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Flere pasienter med kne- og skulderplager skal behandles
konservativt, og primarhelsetjenesten ma spille en
nokkelrolle. Pakkeforlgp for pasienter med muskel- og
skjelettplager kan forhindre overdiagnostikk og
overbehandling.

Politikere har etterlyst tiltak for & bedre kvalitet i behandlingen av pasienter
med muskel- og skjelettlidelser. Pakkeforlgp, som ferst ble innfart for
kreftsykdommer og né er under utarbeiding for hjerneslag, kan bedre kvalitet
og effektivitet i helsetjenesten og sikre likeverdig utredning og behandling. Til
na har mest oppmerksomhet vart rettet mot behandling i
spesialisthelsetjenesten av pasienter med skader, plager og lidelser i muskel- og
skjelettsystemet, men primaerhelsetjenesten ma spille en ngkkelrolle for &
forhindre overdiagnostikk og bedre kvaliteten pa behandling (1, 2).
Helsedirektoratet har papekt at kommunene i storre grad ma ta ansvar for
pasienter med muskel- og skjelettlidelser. Det forutsetter tverrfaglige tiltak og
samhandling mellom helsetjenestenivaene (3). Pakkeforlop for muskel- og
skjelettlidelser kan veere riktig vei a ga.

Artrose som eksempel og modell

Om lag 300 000 pasienter i Norge har smerter og plager som skyldes artrose,
og over halvparten av pasientene er i arbeidsfer alder (4). Forekomsten av
artrose vil gke i tiden fremover pa grunn av gkt levealder, overvekt og
inaktivitet (5). Forstelinjebehandling for pasienter med kne- og hofteartrose er
informasjon (artroseskole), veiledet trening og eventuelt vektreduksjon (6).
Altfor fi pasienter som kontakter primarhelsetjenesten med artroseplager, blir
tilbudt adekvat behandling (7, 8). Noen far beskjed om at det ikke er noe &
gjore med, andre blir henvist til MR-undersgkelse og videre til
spesialisthelsetjenesten uten & ha blitt skikkelig undersgkt eller fatt tilbud om
kunnskapsbasert behandling i primearhelsetjenesten. Aktiv med artrose
(AktivA) er en implementeringsmodell for a kvalitetssikre behandlingen til
denne store gruppen av pasienter i primerhelsetjenesten, inkludert pasienter
med degenerativ meniskskade (www.aktivmedartrose.no).

Artroseskole, og hjelp til selvhjelp, star sentralt for at pasientene skal kunne ta i
bruk kunnskap om artrose i dagliglivet. Modellen inkluderer
kompetanseheving for fysioterapeuter og et kvalitetsregister for 4 kunne
monitorere behandlingskvaliteten pa tvers av helseregioner og kommuner. Sa
langt har over 800 fysioterapeuter fra hele Norge deltatt i AktivA-opplaeringen,
og over 4 000 pasienter er inkludert i kvalitetsregisteret. Modellen er utviklet i
neert samarbeid med brukere og etter tilsvarende modeller i Sverige
www.boaregistret.se) og Danmark (www.glaid.dk) ((9).

AktivA-modellen har statt sentralt i prosessen med a redusere antallet
ungdvendige kneartroskopier. Modellen gir nettopp denne pasientgruppen et
kunnskapsbasert behandlingstilbud. En nylig publisert studie har vist at Helse
Ser-Ost har lykkes med & redusere overforbruk av kirurgisk behandling (2).
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Tilsvarende modeller som AktivA-programmet vil kunne egne seg for flere
pasientgrupper med plager, skader og lidelser i muskel- og skjelettsystemet,
f.eks. skulder og rygg.

Nasjonale kvalitetsregistre

Av de 53 nasjonale kvalitetsregistrene dekker stort sett alle behandling i
spesialisthelsetjenesten. For a lykkes med a bedre kvaliteten i behandlingen for
pasienter med muskel- og skjelettlidelser er det helt nedvendig a ha tilgang til
data fra primaerhelsetjenesten. Da AktivA-programmet ble startet ved
Ortopedisk klinikk ved Oslo universitetssykehus i 2015, var ett av malende a bli
det forste nasjonale kvalitetsregisteret for pasienter med muskel- og
skjelettlidelser behandlet i primaerhelsetjenesten. I dag er det etablert gode
nasjonale kvalitetsregistre for pasienter med artrose som gjennomgar
operasjon med kne- eller hofteprotese, men denne type kirurgi er kun aktuelt
for om lag 10 % av alle artrosepasienter. Det haster nd med a monitorere
kvaliteten pa konservativ behandling i primarhelsetjenesten, der de fleste
pasienter skal behandles. Et pakkeforlgp inkludert et nasjonalt kvalitetsregister
vil veere et viktig skritt pa veien.
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