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Stgrre fokus p4 kommunernes svageste led
Gigtforeningen
Gigtpatienter bgr kunne se frem til store fremskridt som fglge af de nye opga- Gentoftegade 118
ver | kommunerne. De nye kommuner far kontante og gode grunde til at saet- 2820 Gentofte
te fokus pa "kommunens svage led” - borgere med gigt. For kommunerne

kan spare millioner pa gigtpatienter ved at baere sig fornuftigt ad. tIf. 397780 00

fax 3965 11 96

Det fortzeller Gigtforeningen om i en ny brochure, der er udsendt til landets info@gigtforeningen.dk
kommuner. Den har titlen: Borgere med gigt - hvad kan kommunen ggre? www.gigtforeningen.dk
Brochuren har et Gigt-Danmarkskort, sa hver enkelt ny kommune kan se,

hvor mange gigtramte borgere, den har.

De ny kommuner far ansvar for forebyggelse, sundhedsfremme og genoptrae-

ning. I forhold til gigt ved man, at en gget indsats pa netop disse omrader

giver en omgdende gevinst i form af mindre sygdom, faerre sygedage og bed-

re livskvalitet.

"Enhver fornuftig kommunalbestyrelse vil forsgge at optimere disse omrader
til gavn for alle kommunens borgere. Men de nye sundhedspolitikere har ikke
veeret vant til at taesnke pd den made, og det vil vi gerne hjzelpe dem med.
Forelgbig er gigt ikke blevet hgijt prioriteret i de farste nye sundhedscentre,
men det haber vi at kunne f3 aendret p&, nar vi viser, hvor meget kommuner-
ne kan f3 ud af det,” siger Lene Witte.

Helt konkret foreslar Gigtforeningen: at kommunerne indgdr partnerskaber Gigtforeningen er en
med idraetsorganisationer og patientforeninger, og at kommunerne giver til-
bud om motion, traening og kostvejledning til mennesker med gigt. Gigtfor-

eningen foreslar desuden, at kommunerne lader de succesrige patientuddan-

privat og uafhaengig

organisation, som stotter

nelser blive fast tilbud i sundhedscentrene. gigtforskning og arbejder
for bedre behandling
o . T .
Hvert ar koster gigt det danske samfund 34 milliarder kroner i blandt andet og storre fivskvalitet for

tabt arbejdsfortjeneste, overfgrselsindkomster og ekstra udgifter i sundheds-

vaesenet. Gigt er den hyppigste 8rsag til kroniske smerter og arsag til 20 pro- de 700.000 mennesker

cent af samtlige ansggninger om fgrtidspension pd et ar. i Danmark, der lever
med en led-, ryg- eller
Yderligere oplysninger: muskelsygdom.

Lene Witte, direktgr, tif. 39 77 80 36, mobil 21 40 48 56
Birgitte Lyhne, kommunikationschef, tif. 39 77 80 14, mobil 23 62 10 14
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Borgere med gigt

Kaere kommune

Gigtforeningen vil gerne gnske jer tillykke med de nye opgaver pa
sundhedsomradet. Forebyggelse, sundhedsfremme og genoptraening
er omrdader, der er af stor interesse for de 700.000 danskere med gigt.

Derfor vil Gigtforeningen med denne pjece gerne gare opmaerksom
pa, hvad gigt er, hvorfor forebyggelse og genoptraening er vigtig i
forhold til gigt samt komme med en rakke konkrete ideer til, hvordan
gigtproblemer i led, ryg og muskler kan gribes an i kommunerne .

Jeg haber, at | vil finde haeftet interessant og lade jer inspirere deraf.

God laeselyst.

Med venlig hilsen

Lene Witte
Direktar

Resumé

Gigt er en af de sterste folkesygdomme med
700.000 bererte danskere.

Der er tre hyppigt forekommende risikofaktorer
ved gigt, nemlig fysisk inaktivitet, overvaegt og
skadeligt arbejdsmilje. Gigtforeningen foreslar en
lang raekke initiativer, som kommunen kan satte
i gang for at starte en effektiv forebyggelse af
muskel- og skeletsygdomme.

Gigtforeningen opfordrer kommunerne til at
medtaenke patientuddannelse i forhold til
mennesker med gigt. Aktive og velinformerede
patienter oplever sig selv som sundere og far

faerre komplikationer, ligesom det vil reducere
indleggelsestiden ved sygehusindiaeggelse.

Efter operation er et tidligt, intensivt og vel-
tilrettelagt genoptraeningsforlgb en forud-
seetning for, at gigtpatienter kan genvinde derés
funktion og klare sig selv med mindst mulig
hjeelp. Kommunerne bar her sarligt fokusere pa
fire omrader: sammenhaengende patientforlab,
information om genoptraening, hgjst to ugers
ventetid pa genoptraening samt tilstraekkelige
genoptraeningstilbud.
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Sa mange borgere i din kommune har gigt*
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* Kortet viser den skensmaessige fordeling pa landets kommuner




Borgere med gigt

Veerd at vide om gigt

700.000 danskere har en gigtsygdom, og gigt er
desveerre en folkesygdom i vaekst. Ifglge Statens
Institut for Folkesundhed er andelen af den voks-
ne befolkning, der har en eller flere langvarige
muskel- og skeletlidelser af mere end seks mane-
ders varighed, steget fra 13 procent i 1987 til
16,3 procent i &r 2000. P& Danmarkskortet side 3
kan du se, hvor mange mennesker der skens-
maessigt har gigt i netop din nye kommune.

Gigt omfatter alle former for sygdomme i led,
ryg og muskler, hvilket indbefatter ca. 200 diag-
noser. Spektret er meget bredt og straekker sig
fra mere veldefinerede smertetiistande - for
eksempel udlgst af en diskusprolaps — over smer-
ter i leddene fordrsaget af eksempelvis slid- og
leddegigt til smme og stive muskler, for eksem-
pel ondt i nakke og skulder.

Forekomsten af gigt er hyppigere blandt kvinder
end blandt maend. Saledes har knap 18 procent
af voksne kvinder en eller anden form for gigt
mod knap 15 procent af maendene. Forekom-
sten af gigt er stigende med alderen.

Konsekvenser for det enkelte menneske
Feaelles for alie gigtsygdomme er, at gigt har store
konsekvenser for det enkelte menneske. For .
eksempel er gigt den hyppigste arsag til kroniske
smerter i Danmark. Knap seks procent af befolk-
ningen angiver at have kroniske smerter som
felge af gigt. Desuden feler 80 procent af men-
nesker med leddegigt og slidgigt, at de ma be-
graense deres kontakt med andre mennesker, og
at de er begraensede i deres arbejdsliv og fritid,
fordi de har en gigtsygdom.

Konsekvenser for samfundet

Gigt har ogsa betydelige konsekvenser for sam-
fundet. Gigt er blandt andet en af de hyppigste
arsager til udstedning fra arbejdsmarkedet. Sa-
ledes er ca. 20 procent af ansegningerne om for-
tidspension begrundet med en sygdom i bevaege-
apparatet, mens 48 procent af alle langtidssyge-
meldinger skyldes problemer i bevaegeapparatet.

Der vil altsa vaere rigtig mange mennesker med
gigt i jeres kommune 0g 0gsa mange penge

at spare ved at malrette indsatsen for denne
patientgruppe.
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Fleksibel og veltilrettelagt indsats

En veltilrettelagt indsats over for mennesker med
muskel- og skeletsygdomme forudszetter, at det
sundhedsfaglige personale og sagsbehandlerne i




kommunerne har et godt kendskab til de syg-
domme, de arbejder med. Da gigt som oftest er
en usynlig sygdom, vil medarbejderne ikke umid-
delbart kunne se de handicap, som gigten farer
med sig. Typisk drejer det sig om smerter, kronisk
udmattende traethed, nedsat gangfunktion og
vanskeligheder med at bruge haender og arme.

Visse typer gigt har et meget svingende forleb,
hvor sygdommen pludselig blusser op fra den ene
dag til den anden, aflgst af perioder hvor syg-

~ dommen er mere i ro. Gigtsygdomme medfarer
ofte behov for bade genoptraening og vedligehol-
dende traening. Traeningen skal afpasses efter syg-
domsaktiviteten, og der vil derfor vaere behov for
fleksibilitet i traeningstilbudene, hvilket ogsa ned-
vendigger en fortlabende/opfelgende visitation.

Ogsa i forhold til hjeelpemidier, er der behov for
fleksibilitet. Gigtpatienter har ofte behov for
hjeelpemidler, bade til midlertidig brug i forbin-
delse med genoptraening og til mere varigt brug.
Ogsé her vil sygdommen betyde, at behovet kan
svinge afhaengig af sygdomsaktiviteten. F.eks.
kan en gigtpatient i darlige perioder have behov
for en karestol, mens patienten i gode perioder
maske kan klare sig uden.

Generelt ber udgangspunkiet for indsatsen veere
det hele menneske og den enkelte patients behov
og ressourcer. En helhedsorienteret indsats forud-
satter sdledes ogsd, at den sociale forebyggelse
medtaenkes. Forebyggelse kraaver tvaerfaglighed
f.eks. i forhold til arbejdsfastholdelse, hvor det er
nadvendigt, at der etableres et samarbejde mellem
borger, praktiserende laege, sygehus, kommune
(socialradgiver), arbejdsplads og svrige behandiere.

Patientrettet forebyggelse

Gennem den patientrettede forebyggelse kan vi i
dag forebygge en lang raekke af de meget alvor-
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lige falger, som gigten farer med sig. En stor del
af denne forebyggelse kan med fordel ske i neer-
omradet, teet pa patienten.

Vi ved i dag, at der er et stort potentiale for
patientrettet forebyggelse i primaersektoren®),
0g at 0gsa patienterne har en stor interesse i
forebyggelse. Inden for muskel og skeletsygdom-
me er iseer falgende tre risikofaktorer hyppigt
forekommende:

1. Fysisk inaktivitet

2. Overveegt

3. Skadeligt arbejdsmilja

1. Fysisk inaktivitet

Det er i dag veldokumenteret, at fysisk aktivitet
er meget vaesentlig i forhold til forebyggelse af
en raekke livsstilssygdomme. Sundhedsstyrelsen
anbefaler alle voksne at veere fysisk aktive 30
minutter om dagen. Befolkningen kender til
budskabet, men cirka 40 procent efterlever det
ikke. Det gaelder i seerlig hgj grad mennesker
med muskel- og skeletsygdomme, som pa grund
af deres sygdom har svaert ved at dyrke motion.

Vi ved, at fysisk aktivitet kan vaere med til at
forebygge eller mindske en raekke af de gener,
som gigt medferer?),3) f.eks. smerter, muskel-
svaghed og nedsat funktionsniveau. Men syg-
dommen er en barriere for at ga i gang. Typisk
har mennesker med gigt svaert ved motionsakti-
viteter i hgjt tempo, og hvor der indgér lgb, hop
og vrid. Psykisk kan der ogsa vaere en barriere i
form af angst for at forvaerre smerter og i gvrigt
ikke at kunne fglge med i aktiviteten.

Derfor er der brug for titbud om motion/fysisk
aktivitet under kyndig vejledning til mennesker
med gigt, og der er brug for en vifte af forskeli-
ge tilbud malrettet forskellige grupper. F.eks.
mennesker med lettere besvaer fra muskler og
led, eeldre med gigt og mennesker med svaer
grad af gigt. Sadanne tilbud vil ogsa kunne
rumme patienter, der udsluses efter motion pa
recept.
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Eksempler pa motionstilbud tilpasset mennesker
med gigt kan f.eks. veere traening i varmtvands-
bassin, svemning, traening i fitnesscenter, stav-

gang, gymnastik, cykling, ga-grupper og tai-chi.

Kommunen kan aktivt arbejde for, at der etable-
res tilbud om fysisk aktivitet til mennesker med
gigt ved:

@ Atindgd partnerskaber med idraetsorga-
nisationer og patientforeninger, der udby-
der kvalificeret motion/treening til men-
nesker med gigt. Foreningerne har typisk
brug for egnede lokaler og stette til ud-
dannelse af instrukterer.

@ At indgad i lsbende dialog med kommu-
nens praktiserende laeger, sa de praktise-
rende lager har kendskab til de relevante
tilbud om fysisk aktivitet tit mennesker
med gigt. Det vil eksempelvis kunne bru-
ges i forbindelse med motion pa recept.

At tilbyde motionsradgivning til menne-
sker med gigt. Det kan f.eks. omfatte et
individuelt vejledningsforlgb pa baggrund
af test og interviews. Radgivningen skal
munde ud i, at personen guides hen til et
relevant motionstilbud i lokalomrédet.

At indrette idraetshaller, svemmehaller,
motionsstier og andre faciliteter, s& de
kan benyttes af mennesker, der er darligt
gaende, karestolsbrugere etc.

At der er tilstraekkelige og egnede idraets-
faciliteter, f.eks. svssmmehallerivarmt-
vandsbassiner, idraetshaller der kan indret-
tes til forskellige aktiviteter, motionsstier
til stavgang.

At tilbyde egnede former for traening til
mennesker med svaer grad af gigt over
lov om social service § 73 vedr. vedlige-
holdelsestraening. '




Overvagt

Forekomsten af overveegt er steget markant i
Danmark inden for de seneste artier. Derfor tog
Sundhedsstyrelsen i 2003 initiativ til en national
handlingsplan mod fedme i Danmark.#) Af den
fremgar det blandt andet, at overvaegt eger risi-
koen for en raekke sygdomme, herunder slidgigt
0g urinsyregigt.

Ser man pa hele gruppen af mennesker med
muskel- og skeletsygdomme, viser en befolk-

~ ningsundersggelse fra Arhus Amt, at 21 procent
af disse personer er svaert overvagtige.

Det er derfor vigtigt bade at forebygge over-
vaegt, men ogsa at udvikle tilbud til kronikere,
der allerede er overvaegtige.

Inden for slidgigt har nyere forskning),) vist, at
bvervaegtige mennesker med slidgigt (BMt over
25), der taber sig 10 procent i vaegt vil opleve, at
symptomer som smerter og vanskelighed med at
bevaege sig forbedres med naesten 30 procent.
En procent vaegttab svarer til 2,8 procent forbe-
dring.

Vagttabet vil ggre mange bedre i stand til at
dyrke motion, hvilket vil fastholde veegttabet ~
en akilleshzl i al fedmebehandling.
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Der er saledes solidt fagligt belaeg for, at et til-
bud om vaegttab og fysisk aktivitet til overvaeg-
tige med slidgigt vil kunne forbedre livskvaliteten
og dagligdagen for mange. Samtidig vil det
spare samfundet for store udgifter til blandt
andet sygemeldinger og behandling af felgesyg-
domme i forbindelse med overvaegt.

Derfor er det vigtigt, at kommunerne i deres
forebyggelsesindsats tager initiativer, der szetter
fokus pa overvaegt. | relation til overvaegtige
med muskel- og skeletsygdomme kan dette
f.eks. veere:

Tilbud om kostvejledning til overvaegtige med
slidgigt i knae/hofter eller lnderygsmerter, f.eks.
i partnerskab med apoteker, praktiserende lzeger,
Sund-by netvaerket og/eller private udbydere.
Konkrete initiativer kunne vaere:
#® Indkab i supermarked med dizetist med
neerlaesning af deklarationer
@ Kurser med sund madlavning
@ Undervisning ved dizetist
@ Etablering af selvhjaipsgrupper og sociale
netvaerk
@ Tilbud om tests (kontrolvejning, hoftemal)
som motivation

Motionstilbud malrettet og egnet for personer
med overvaegt, f.eks. i partnerskab med idraets-
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organisationer og patientforeninger. Traenings-
former, der ikke belaster de darlige led er mest
velegnet. Det kan f.eks. vaere:

® Gagrupper

@ Stavgangshold

@ Bassintrening

@ Cykelgrupper

@ Fitness

Skadeligt arbejdsmiljo

Mange muskel- og skeletsygdomme skyldes ned-
slidning i forbindelse med arbejde. Tunge lft og
ensidigt gentaget arbejde er to betydelige risiko-
faktorer. Muskel- og skeletsygdomme udger ifel-
ge Arbejdstilsynets arsrapporter ca. 50 procent af
de rapporterede arbejdsskader i Danmark. Det
drejer sig typisk om besveer i nakke/skulder, 12en-
deryg samt hofter og knae. Muskel- og skelet-
besveer er en af de hyppigste arsager til langtids-
sygefravaer og fertidspension og har derfor store
omkostninger bade for den enkelte og for sam-
fundet.

Kommunerne kan aktivt fremme sundhed péa
egne arbejdspladser ved:

@ At fremme mere fysisk aktivitet pa arbejds-
pladsen, f.eks. tilbyde sundhedstjek/fysiske
tests til sine medarbejdere eller gennem
persaonaleforeninger med tilbud om rabat
til motionscentre og idraetsforeninger

@ At saette fokus pa det ergonomiske
arbejdsmilia for at forebygge muskel- og
skeletsygdomme som fglge af tunge laft
og ensidigt gentaget arbejde.

@ At udarbejde sundhedspolitikker til egne
arbejdspladser.”)

En af de mest udsatte brancher, nar det gaelder
skadeligt arbejdsmiljg og muskel- og skeletsyg-
domme, er social- og sundhedssektoren. Her har
kommunerne et szerligt ansvar bade som
arbejdsgiver og som spydspids for det avrige
arbejdsmarked.

Patientuddannelse

For mennesker med kronisk sygdom er patient-
undervisning meget vaesentligt set i et forebyg-
gelsesperspektiv, idet aktive og velinformerede
patienter vil opleve sig selv som sundere og fa
faerre komplikationer, ligesom det vil reducere
indlaeggelsestiden ved sygehusindlaeggelse®),9).
Desuden ma det forventes, at velinformerede,
kompetente patienter, der forstar deres rolle og
tager medansvar for deres behandling, vil mind-
ske risikaen for fejl og utilsigtede haendelser i
sundhedsvaesenet.




Sundhedsstyrelsen har i 2005 i samarbejde med
Ribe Amt, Kabenhavns Amt og Gigtforeningen,
afpravet patientuddannelseskonceptet gennem
projektet “Laer at leve med kronisk sygdom™.
Uddannelsen er udviklet ved Standford Univer-
sity. Programmet kan bruges til alle mennesker
med kronisk sygdom, men blev i dette projekt
afpravet pa patienter med slidgigt. Det szerlige
ved programmet er, at undervisningen foregar
efter rolle-model princippet, idet det er patienter,
der underviser pa kurserne19). EvalueringenV

af projektet har veeret meget positiv og Sund-
' hedsstyrelsen anbefaler derfor, at programmet
implementeres pa landsplan. Sundhedsstyrelsen
har i november 2005 udgivet en guide til, hvor-
dan konceptet kan udbredes pa landsplan blandt
andet i kommunerne.

Kommunerne kan:

- @ Indga partnerskab med patientforeninger
omkring implementering af patientuddan-
nelses programmet "Leer at leve med kro-
nisk sygdom*

@ Indga samarbejde med kommunens prak-
tiserende laeger omkring sygdomsspecifik
patientundervisning f.eks. om folkesyg-
dommen slidgigt.

%N R

Genoptraning

Mange mennesker med gigt har behov for gen-
optraening, for eksempel efter sygehusophold
eller pga. generel svaekkelse som fglge af deres
sygdom. Et tidligt, intensivt og veltilrettelagt
genoptraeningsforlab er en forudsaetning for, at
gigtpatienter, kan genvinde deres funktion og
kiare sig selv med mindst mulig hjae!p. For de
gigtpatienter, der forud har gennemgaet en
kostbar operation, eksempelvis indsaettelse af
nye led, er den efterfelgende intensive genop-
traening en forudszetning for, at de kan 4 opti-
mal nytte af operationen. Nedenfor er naevnt fire

Borgere med gigt

omrader, hvor Gigtforeningen mener, at kommu-
nerne szerligt skal fokusere deres indsats.

Sammenhangende patientforiob

Patienten skal opleve, at der er sammenhaeng i
behandlingen pa sygehus og i primaersektoren.
Det betyder, at der ved udskrivelse skal foreligge
en genoptraeningsplan med hensyn til indhold,
tid og sted. Genoptraningsplanen er det red-
skab, som skal skabe sammenhang mellem
sygehus og kommune. Kommunerne skal sikre,
at patienten kan fa den genoptraening, som er
beskrevet i genoptraeningsplanen.

Information om genoptraening m.m.

For at den enkelte patient kan & den nadvendi-
ge information og vejledning om sin genoptrae-
ning, foreslar vi, at der i kommunerne udpeges
personlige forlabskoordinatorer, som patienterne
kan henvende sig til. Her skal patienterne ud
over information om deres genoptraning ogsa
kunne fa information om transport til og fra
genoptraening, vejledning om klager i forbin-
delse med genoptraening samt oplysninger om
den fysiske tilgaengelighed i forbindelse med
genoptraningen.

Maksimalt to ugers ventetid pa
genoptreening

Genoptraeningen af gigtpatienter skal ske hur-
tigt efter udskrivelse, idet for sen og utilstraekke-
lig genoptrazning kan betyde unedige smerter
og yderligere forringelse af funktionsevnen for
den enkelte. Hurtig genoptraening vil derfor
0gsd spare kommunen for udgifter til hjemme-
hizelp og sygedagpenge.

Genoptraningen bgr vaere pabegyndt senest to
uger efter det starttidspunkt, der er anbefalet i
genoptraningsplanen.

9
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Genoptraeningstilbud

For at opfylde de behov for genoptraening som
gigtpatienter har, ma der vzere en bred vifte af
genoptraeningstilbud. Indholdet i genoptraening-
en skal sa vidt muligt vaere evidensbaseret.
Generelt gaelder det dog, at der altid skal veere
mulighed for en individuel vurdering af den
enkelte patients behov, da mange bade fysiske,
sociale og psykiske faktorer spiller ind, nar gen-
optraeningen skal tilretteleegges. Det gaelder
ogsa i spgrgsmalet om, hvorvidt den enkelte selv
kan klare sin genoptraening, skal have professio-
nel hjelp eller hjemmebehandling.

. I

Sundhedscentre er det nye begreb, der skal vaere
med til at lefte kommunernes forpligtigelser pa
sundhedsomradet. Sundhedscentrene skal tage
udgangspunkt i lokale forhold, og der er fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriet bevilliget
penge til en lang raekke projekter inden for
omrédet.

Sundhedscentre

Feelles for projekterne er, at de blandt andet
fokuserer pa kronikere og saerligt udsatte grup-
per. Gigtforeningen vil gerne opfordre kommu-
nerne til at huske indsatsen over for mennesker
med muskel- og skeletproblemer, da de udger
en meget stor gruppe af kommunernes borgere.

Efter Gigtforeningens mening kan sundhedscen-
trene veere med til at styrke forebyggelsesindsat-
sen samt styrke koordinationen mellem primaer-
sektor og sygehussektor samt styrke det tvaer-
faglige samarbejde i primaersektoren, ogsa i for-
hold til andre primaerkommunale tiibud som
sygedagpenge og revalidering.

Sundhedscentrene skal vaere med til at imade-
komme patienternes behov for en bedre koordi-
nering og kammunikation mellem de involverede

faggrupper og via sammenhaeng i patientforigbet.
Derfor bar en raekke faggrupper vaere repraesen-
teret i sundhedscentrene. I forhold til mennesker
med gigt ber det blandt andet vaere:

@ Fysioterapeuter, der varetager forebyg-
gende trening og genoptraening af bern
og voksne med ryg-, led- og muskelli-
delser

® Ergoterapeuter, der varetager ergotera-
peutisk traening og vejledning, herunder
hjeelpemidler

@ Sygeplejersker, der varetager undervisning
af gigtpatienter, herunder undervisning i .
smertemestring

#® Kostvejleder, der vejleder overvaegtige
gigtpatienter, gigtpatienter med nedsat
appetit pa grund af gigt og andre kostre-
laterede problemer. Desuden kostvejled-
ning for at forebygge slidgigt blandt over-
vaegtige

@ Socialradgivere, der skal sikre koordinatio-
nen pa tvaers mellem social- og sund-
hedssektaren

® Desuden bgr der vaere mulighed for at fa
kansultation hos psykolog og fodterapeut
med jaevne mellemrum

@ Ideelt set bar der 0gsa vaere praktiserende
laeger i sundhedscentret. Som et mini-
mum bar der vaere et meget taet samar-
bejde mellem sundhedscenter og prakti-
serende lger

@ Private organisationer

Gigtforeningen indgar ogsa gerne i kommende
sundhedscentre med radgivning, undervisning,
information og oplysning inden for gigtomradet
samt star for netvaerksdannelse.




Borgere med gigt
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Noter:

1) Folkesygdomme i almen praksis, forekomst og forebyggelsesperspektiver vurderet i forbindelse med en audit-
registrering; Statens Institut for Folkesundhed, marts 2005.

2) "Fysisk aktivitet ~ en hdndbog om forebyggelse og behandling”; Sundhedsstyrelsen 2003.

3) “Betydningen af fysisk aktivitet og trening for patientgrupper med reduceret muskeifunktion - en evidensbaseret
redegerelse med fokus pa fremtidige forskningsmaessige omrader”; Cand. Scient. Mette Hansen, Institut for
idraetsmedicin, Bispebjerg Hospital, juli 2004.

4) Oplzzg til national handlingplan mod sveer overvaegt, Sundhedsstyrelsen 2003.

5) Christensen R, Astrup A, Bliddal H. Weight loss: the treatment of choice for knee osteoarthritis? A randomized
trial. Osteoarthritis. Cartilage. 2005;13:20-7

6) Christensen R, Astrup A, Bliddal H. The Parker Institute, HS Frederiksberg Hospital, The Dept. Human Nurt, The
Royal Veterinary and Agricultural University, Copenhagen, Denmark: Sustained Weight loss as treatment of knee
osteoarthyitis in obese patients: Long-term results from a randomized trial. Annals of the Rheumatic Diseases,
July 2005, vol 64.; 66 Advances in osteoarthritis.

7) Viden og erfaringer om sundhedsfremme pd arbejdpladsen kan fas hos Nationalt Center for Sundhedsfremme pa
Arbejdspladsen. Se www.ncsa.dk

8) Evidence Suggesting That a Chronic Disease Self-Management Program Can Improve Health Status While
Reducing Hospitalization. A Randomized Trial; Kate Lorrig m.fl. Medical Care, Vol. 37, 1999.

9) Patientskoler og gruppebaseret undervisning — en litteraturgennemgang med fokus p& metoder og effekter;
Sundhedsstyrelsen 2005.

10) Sundhedsstyrelsens Folkesygdomsprojekt, sammenfatning 2004.

1) Sundhedsstyrelsen: Patientuddannelsesprogrammet “Laer at leve med kronisk sygdom*“ 2005.
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Gigtfdreningen gor en forskel

Gigt er en folkesygdom, der. rammer ryg, led og
muskler, og som omfatter ca. 200 forskeitige
diagnoser. Mere end 700.000 mennesker i Danmark
har en eller anden form for gigt.

@ Vi finansierer ca. 1/3 af dansk gigtforskning

@ Vi skaffer midler til indkeb af moderne
udstyr, der forbedrer diagnosticeringen
og behandlingen af gigtpatienter, f.eks.
ultralydsskannere

@ Vi er hele Danmarks videncentrum for
muskel- og skeletsygdomme. Vi ind-
samler og videregiver viden med det
formal at sge indsigten i og forebyg-
gelsen af gigtlidelser

@ Vi yder gratis radgivning til alile om
forebyggelse og behandling af gigt,

sociale ydelser og meget andet

@ Vi tilbyder ophold pa vores 4 behandiingssteder

Gentoftegade 118
—_ Q . 2820 Gentofte
Gigt@Jforeningen T.3978000
for alle med ondt i led, ryg og muskler Fax 39 65 1196
info@gigtforeningen.dk

www.gigtforeningen.dk




