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Vi har laget en retningslinje for håndtering av atraumatiske
skuldersmerter i primærhelsetjenesten. Vi legger vekt på god
kommunikasjon for å skape trygghet, å gjøre enkel klinisk
undersøkelse, å starte enkel behandling og å vurdere enkelte
faktorer som kan være viktige for forløpet.
Skuldersmerter er vanlig (1), og en norsk epidemiologisk studie har vist en

prevalens på nesten 50 % (2). Skuldersmerter er blant de tre vanligste

kontaktårsakene for muskel- og skjelettplager (3) og er en vanlig årsak til

sykmeldinger og langvarige sosialytelser (4). Samtidig vet vi at det er store

fylkesvise forskjeller i bruken av skulderoperasjoner (5) og sykmeldinger (6).

I Norge er leger, fysioterapeuter og kiropraktorer primærkontakter for muskel-

og skjelettplager og bør kunne gjøre en klinisk vurdering og ta beslutning om

behandling sammen med pasienten. Det er god dokumentasjon for at

behandleren bør ha en pasientsentrert tilnærming for å oppnå best mulige

resultater (7, 8). Dette innebærer å rette oppmerksomheten mot pasientens

bekymringer, preferanser og forventninger i tillegg til de aktuelle symptomene.
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God kommunikasjon bidrar til at behandler kan oppnå felles forståelse med

pasienten og samtidig fremme innsikt og trygghet. Risikofaktorer for langvarige

plager kan fanges opp gjennom sykehistorien (9). Enkeltspørsmål kan ha god

prediktiv verdi, for eksempel kan man tidlig avdekke symptomer på depresjon

og angst (10).

Det enkle er ofte det beste

I Norge er det ingen nasjonale faglige retningslinjer for skuldersmerter. Vi har

laget en retningslinje etter Helsedirektoratets veileder for utvikling av

kunnskapsbaserte retningslinjer (11). Den er basert på fire nyere internasjonale

retningslinjer supplert med systematiske oversikter og enkeltstudier der dette

har vært nødvendig. Målgruppen er alle som behandler skulderpasienter i

primærhelsetjenesten. Målet er å bidra til at pasienter med skuldersmerter i

primærhelsetjenesten får behandling av god kvalitet basert på best mulig

kunnskap. Vi stilte 12 kliniske spørsmål ramme 1), og anbefalingene er enkle,

lite ressurskrevende og i samsvar med kampanjen Gjør kloke valg ((12).

Styrken på anbefalingene er gradert etter kvaliteten på foreliggende

kunnskapsgrunnlag/evidens vurdert med GRADE (Grading of

Recommendations Assessment) (13, 14), arbeidsgruppens råd og

høringsuttalelser ramme 2). I en artikkel i British Medical Journal fra 2019

basert på nye systematiske oversikter ((15, 16) anbefales ikke kirurgi ved

subakromiale smerter (17). Vår veileder er publisert på Helsebiblioteket.no og

gir konkrete anbefalinger ved subakromiale smerter og andre skulderdiagnoser

(18).

Ramme 1 Kliniske spørsmål som ble besvart i arbeidet med

retningslinjer for skuldersmerter i primærhelsetjenesten.

Bakgrunnskunnskap

1. Hva er naturlig forløp ved debut av skuldersmerter?

2. Hvilke risikofaktorer er kjent for utvikling av skuldersmerter?

3. Hvordan er prognosen ved skuldersmerter?

4. Hvilke farlige tilstander er aktuelle ved debut av skuldersmerter og

hvilke symptomer og tegn (røde flagg) kjennetegner disse?

Utredning

1. Hvilke psykososiale spørsmål med betydning for videre håndtering bør

anamnesen avklare?

2. Hvilke kliniske tester med betydning for videre håndtering bør utføres?

3. Når bør radiologiske undersøkelser gjøres?

Behandling

1. Hva er effekten av behandling med NSAID-midler ved skuldersmerter?

2. Hva er effekten av steroidinjeksjon ved skuldersmerter?

3. Hva er effekten av egenøvelser ved skuldersmerter?
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4. Hva er effekten av veiledet trening ved skuldersmerter?

5. Hva er effekten av trykkbølgebehandling ved skuldersmerter?

Ramme 2 Kortform av anbefalinger om ulike

behandlingstiltak (18). Anbefalingenes styrke er illustrert med

opp- eller nedadvendte piler, én pil for svak anbefaling og to

piler for sterk anbefaling.

Hva er effekten av behandling med NSAID-midler ved

skuldersmerter?

Ved sterke smerter som hindrer aktivitet anbefales ikke-steroide

antiinflammatoriske midler (NSAID) i lavest mulig dose over kortest mulig tid

(↑). Individuelle hensyn til bivirkningsfare må tas.

Hva er effekten av steroidinjeksjon ved skuldersmerter?

Ved frossen skulder foreslås steroidinjeksjon ved sterke smerter (↑↑). Ved

subakromiale smerter foreslås steroidinjeksjon dersom det foreligger sterke

smerter som hemmer bevegelse (↑). Ultralydveiledning av injeksjonen gir

sannsynligvis ingen tilleggseffekt (↓). Vi anbefaler generelt ikke repeterte

injeksjoner (↓).

Hva er effekten av egenøvelser ved skuldersmerter?

Instruerte hjemmeøvelser anbefales ved subakromiale smerter (↑).

Programmet bør inneholde øvelser for rotatormansjettens og skulderbladets

muskulatur og bør sannsynligvis vare i 5–12 uker. Forslag til øvelser er vedlagt i

den fullstendige retningslinjen.

Hva er effekten av veiledet trening ved skuldersmerter?

Ved subakromiale smerter anbefales veiledet trening i opptil tre måneder,

øvelsene bør inkludere rotatormansjettens og skulderbladets muskulatur (↑↑).

Ved frossen skulder er veiledet trening sterkt frarådet (↓↓).

Hva er effekten av trykkbølgebehandling ved

skuldersmerter?

Trykkbølgebehandling anbefales ved subakromiale smerter med bløtdelskalk

over 5 mm hvor annen behandling ikke har ført frem (↑).

Trykkbølgebehandling anbefales ikke ved uspesifikke skuldersmerter eller

subakromiale smerter uten bløtdelskalk (↓↓).
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