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Hermed fremsendes vedlagt Gigtforeningens henvendelse til regionsrad og
kommunalbestyrelser vedrgrende Ansggningspuljen for en forstarket
indsats for patienter med kronisk sygdom til forlgbsprogrammer og
patientundervisning til orientering for Folketingets Sundhedsudvalg.

Gigtforeningen har, efter en raekke kontakter til regioner og kommuner, kon-
stateret, at sundhedsministeriets saerdeles stramme tidsfrist (1. oktober) for
indsendelse af ansggninger til den 590 mio. kr. store “kronikerpulje” ser ud til
at medfare et bekymrende ringe antal ansggninger pa muskel-skeletomradet
{bl.a. leddegigt, slidgigt og rygsygdomme). Derfor har Gigtforeningen sendt
samilige regioner og kommuner, samt en reekke gvrige interessenter oven-
nazvnte forslags- og inspirationsmateriale.

Det er Gigtforeningens klare frygt, at den meget korte tidsfrist kan betyde, at
regioner og kommuner veelger iszr at fremme allerede planiagte initiativer til

. brug for ansggningerne.

Viser denne bekymring sig at blive til virkelighed, vil det ramme praecist de
kronikeromrader, der i de nuveerende sundhedsplaner og —aftaler, har haft
mindst bevagenhed, herunder muskel- og skeletsygdomme, Gigtforeningen er
overbevist om at dette ikke har vesret intenticnen cg henleder derfor allerede
nu udvalgets opmaerksomhed pa forholdet.

Med venlig hilsen

»

Lene Witte

Direktar

TIf. 39 77 80 36
lwitte@agigtforeningen.dk
www.gigtforeningen.dk

Bilag: Gigtforeningens henvendelse tif regionsrad og kommunalbestyrelser vedrgrende “Ansgg-
ningspuljen for en forstasrket indsats for patienter med kronisk sygdom til forigbsprogrammer ¢g
patientundervisning”, med underbilag. .
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Vedr.: Ansggningspuljen for en forstarket indsats for patienter med
kronisk sygdom til forlgbsprogrammer og patientundervisning

Sundhedsministeriet har den 10. juli udmeldt en ansggningspulje pa i alt 590
mio. kr. til brug for udvikling af forlgbsprogrammer og patientundervisning i
drene 2010-12 ("Kronikerpuljen”).

Det overordnede formal er, at puljen skal fgre til opstilling af forlgbspro-
grammer for de store kroniske sygdomsomrader herunder muskel- og skelet-
sygdommene, som bl.a. omfatter leddegigt, slidgigt og rygsygdomme.

Anspgningsfristen er d, 1. oktober og ansggningskriterierne kan ses pd Sund-
hedsministeriets hjemmeside:

http: //www.sum.dk/artikler sum dk/Files/Fil1/4871.pdf

Ansggningsperioden er szerdeles kort, hvilket giver regioner og kommuner
meget kort tid til udformning af ansggninger. Gigtforeningen er bekymret for,
om der szettes et tilstraekkeligt antal initiativer i gang pd muskelskeletomra-
det. Vi mener, det er saerdeles vigtigt for den fremtidige kronikerindsats, at
de muligheder puljen nu giver, udnyttes effektivt til, at der pa muskelskelet-
omradet igangsaettes forigbsbeskrivelser for hurtig diagnosticering og behand-
lingsindsats, med veltilrettelagt sammenhazng mellem sygehus, speciallaege-
praksis, almen praksis og de kemmunale sundheds-, sociale- og beskeeftigel-
sesmaessige tilbud.

Der er med de seneste ars rivende udvikling p% den medicinske front — seerligt
pé leddegigtomradet — og med den langt bedre evidens, der nu foreligger bag
forebyggelse, behandling og treening ved rygsygdomme og slidgigt, store mu-
ligheder for at forbedre den samlede indsats pa sygdomsomradet til gavn for
den enkelte og for samfundet.

Muskel- og skeletomradet bgr prioriteres hgjt — bdde med hensyn til tidsplan
og midler - som det omréde, der udger den starste ressourcemaessige belast-
ning i det primaere sundhedsvassen, er en voldsom gkonomisk betastning for
kommunerne og giver flest darlige levedr, blandt samtlige sygdomsomrader.

Gigtforeningen opfordrer til, at man ggr det enkelt:
« Det handler om bedre tilrettelaeggelse af sundhedsvaesenets udred-
nings-, behandlings- og rehabiliteringsforigb
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« Det handler om at lave koordinerede forigb i udredningsfasen mellem
almen praksis, sygehus, reumatologer (herunder ogsa privat praktise-
rende reumatologer) og de kommunale beskaaftigelses - og sociale
indsatser.

+« Det handler om at oprette tveersektorielle koordinatorer/kontakt-
personer/teams, med den ngdvendige besfutningskompetence, s8 vi
undgdr lange sygedagpengeperioder eller egentlige udstgdelser fra ar-
bejdsmarkedet.

Potentialet er stort, og vi mangler tkke viden.

Gigtforeningen vil derfor meget kraftigt opfordre kommuner og regioners poli-
tiske og administrative ledere til at overveje og formidle vedlagte materiale til
relevante niveauer i beslutningsprocessen, herunder seerligt de samarbejdsor-
ganer — politiske og administrative - der udvikler organisering af de regionale

og kemmunale faellesindsatser, der i meget hgj grad er af betydning for pati-

enter med muskel- og skeletsygdomme.

Behovet er klart. Muskel- og skeletsygdomme er den hyppigste form for lang-
‘varig sygdom. 25 % af alle langtidssygemeldinger skyldes problemer i bevae-
geapparatet. D3rlig ryg, smerte i nakke og andre former for muskel- og ske-
letbesveer er den hyppigste drsag til, at folk bliver langtidssygemeldte. Dertil
kommer, at jo lzzngere tid, man er sygemeldt, desto stgrre er risikoen for helt
at glide ud af arbejdsmarkedet. Efter 1% &r pa sygedagpenge ender hver
fierde pa fartidspension. Og efter to &r er det knap hver tredje. Muskel- og
skeletsygdom er ydermere arsag til 24 % af alle nytildelinger af helbredsbe-
tinget fortidspension og er dermed den nzesthyppigste tildelingsérsag.

Arbejdet for at holde mennesker med muskel- og skeletproblemer som ryg-
sygdom, slidgigt og leddegigt som aktive deltagere i samfundslivet er derfor
ikke blot af afgerende betydning for den enkeltes livskvalitet, men ogsa for
den kommunale udgiftsbyrde og samfundsgkonomien.

Viljen til at udvikle bedre sammenhang for kronikere meilem sundhedssekto-
rens tilbud og de kommunale tilbud er ikke uden politisk opbakning. S8ledes
har Forebyggelsesfonden besluttet at afseette i alt 280 mio. kr. til TTA-forsgg:
“En tidlig, koordineret og tveerfaglig indsats for hurtig tilbagevending til arbej-
det”, en model, der ligger i klar forleengelse af Gigtforeningens forslag til reelt
sammenhangende patientforlgb pa tvaers af sektorgraenser.

" Gigtforeningen g@r i vedlagte materialer rede for ngdvendigheden af en taet
sektorsamordning i det kommende arbejde om tilvejebringelse af et forlgbs-
program for muskel- og skeletsygdomme | sundhedsvassenets regi, med de
sidelgbende kommunale processer i forbindeise med kommunernes tilbud i
jobcentre, sociale tilbud cg gvrige kommunale sundhedsydelser.
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Vi er overbeviste om, at en effektiv indsats pa muskel- og skeletomradet gar
gennem en organisatorisk sammenkgring af forlgbsprogrammer, rehabilitering
og kommunernes beskaeftigelses- og sundhedstilbud Der er nu en enestdende
mulighed for at f& eendret nogle staerkt uhensigtsmaessige arbejdsgange, med
| meget positive samfundsskonomiske, kommunalgkonomiske og menneskelige
| gevinster, til resultat.

Gigtforeningen ser derfor med forventning frem tii, at regioner og kommuner
inddrager vedlagte materiale under udarbejdelsen af ansggningerne til puljen
til forlgbsprogrammer og patientundervisning, og til at disse ansggninger
lzegger vaegt pa afprevning af indsatser hvor kommunernes procedurer i be-
skeeftigelses- og rehabiliteringsarbejdet er integreret.

Det er Gigtforeningens erfaring, at sddanne tvaersektorielle udviklingsarbejder
er vanskelige at etablere og derfor kreever steerk og vedvarende politisk og
administrativ opbakning.

Gigtforeningen arbejder sammen med et sundhedsfagligt netveerk, som kan
hjalpe med udvikling af forlgbsprogrammernes beskrivelser af forebyggelse,
udredning, behandling og rehabilitering af muskel- og skeletsygdomme, her-
under ogsa organisatoriske overvejelser.

Gigtforeningen haber med vedlagte inspirationsmateriale at kunne give Det _
nyttigt bidrag til ansggningsprocessen — og at materialet kan na at indga i
‘overvejelserne, trods puljens meget korte frister.

Gigtforeningen star til ridighed for uddybning og drgftelse af vediagte materi-
ale. Referencepersoner findes i bilagsmateriaiet.

Med venlig hilsen

R ¥y

| Lene Witte

| Direkter

i TIf. 39 77 BO 36
lwille@glgtforeningen.dk

Bilag:

Bilag 1: Effektiv tvaersektoriel indsats: Forlgbsprogrammer muskel- og skeletsygdomme
Bilag 2: Samfundspkonomiske konsekvenser ved muskel- og skeletsygdomme

Biiag 3: Eksempler pa veidokumenterede forlgb til fastholdelse og reduktion af sygefravaer
Bilag 4: Patientuddannelse til mennesker med muskei- og skeletsygdomme
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Bilag 1

Bilag 1

Effektiv tvaersektoriel indsats: Forlgbsprogrammer muskel- og skelet-
sygdomme.

Hvad er det overordnede formal med puljen — og hvordan sgges?

Det overordnede formal er, at puljen skal fare til opstilling af forlgbsprogrammer for de store
kroniske sygdomsomrader, herunder muskel- og skeletsygdommene, som bl.a. omfatter led-
degigt, slidgigt og rygsygdomme,

Ansggningsfristen er d. 1. oktober og ansggningskriterierne kan ses pa Sundhedsmi-
nisteriets hjemmeside: http://www.sum.dk/artikler sum dk/Files/Fil1/4871.pdf

Hvad er et forlgbsprogram?

Et forlgbsprogram er en beskrivelse af den samlade tveaerfaglige, tveersektorielle og koordine-
rende indsats for en given kronisk sygdom. Forlgbsprogrammet skat sikre anvendelse af evi-
densbaserede anbefalinger for den sundhedsfaglige indsats, en preecis beskrivelse af opgave-
fordelingen samt koordinering og kommunikation mellem alle involverede parter. I forhold til
andre initiativer som eksempelvis patlentfori;absbeskrlve[ser 0g referenceprograrnmer leegges
der i forlgbsprogrammerne vaegt pa at sikre en sammenhangende indsats pa tveers af alle tre
sektorer i sundhedsvaesenet — almen praksis, kommuner og hospitaler.

Hvorfor er det vigtigt at f& muskel- og skeletomrddet med?

Det er den sygdomsgruppe, der koster flest tabte gode levear. Sdledes kan en 20- arig mand
forvente at miste 5,5 gode levear som folge af muskel- og skeletsygdomme, og en 20- -arig
kvinde kan forvente at miste 8,4 &r. “Ingen anden sygdom bare naermer sig dette omfang af
tabte gode levedr” (citat, Folkesundhedsrapporten 2007, Statens Institut for Folkesundhed)

Fordeling af muskel- og skeletsygdom p8 kommuneniveau

Folketal 15 ar |Personer med |Antal med Antal personer |Persaner med R’“ygsvgdom lige|Arlig
|angvarige nytildeling af
+pr. 1. januar diagnostise-ret|med seivoplyst fartidspen-
muskel- og sion. Svgdom i
2008 skeletsygd. slidgigt Slidgigt* feddegigt nu bevage-app **
Hele landet - 4503365)  688.015|  210.000|  800.000 35000 6735.505 2384
_Mode)kommune S0.000 7.6.50. 2.389 i Ridl 398 7.‘5007'- 22
Greve Kammune . 98.205 ..0845: 1.625( . 6954 .39.‘1r ..._..}5:?.'_3}.r . 17
Kege kommune , 4stssl 0 eses) 2386 8205t 359’, . e7e 2
Odensekommune | 176705 z7oss|  sass|  s2ae2l  iaorl  26506f 7
Esbjerg Kommune 93,934 i 14.372 4,438 17.097 748 i 14.080 r 41
* personer som selv oplyser at de har slldglgtwlnlfke Iaegedlagnostlseret R '
o antal arlige tnldelmger(?ﬂ% af samtlige] ! : ;
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Eksempel: Rygsygdom. Helbredsbelastning pd samfundsniveau. S& meget gger hver sygdom

antallet af personer med helbredsbelastning pr. 10.000 borgere. (kifde: Hvordan har du det? Re-
ion Midt, s.52. 2006.)

Darligt Heemmet af | Meget Brug for Helbredsbe-
selvvurde- | sygdom haemmet af hjzelp til dag- | tinget over-
ret helbred sygdom lige ggremal | fgrselsind-
komst
Diabetes 41 32 14 20 11
Blodprop i 10 22 8 5 5
hjertet
Kraeft 26 46 14 119 16
Rygsygdom, 145 320 135 92 106
discusprolaps

Problemet er strukturelt: Sundhedssektorens patientforlgb hanger ikke sammen
med kommunernes sagsbehandlingsforlgb i besk==ftigelses- og socialsektor

En veltilrettelagt indsats over for mennesker med muskel- og skeletsygdomme forudseetter, at
den sundhedsfaglige indsats og sagsbehandlingen i kommunerne integreres. Muskel- og ske-
letsygdomme er praeget af lange udredningsforigb, der far ungdvendigt store konsekvenser for
patienterne generelt, og for de erhvervsaktive, tab af tilknytning til arbejdsmarkedet.

Det, der i dag karakteriserer et sygeforlgb for en person med muskel- og skeletsygdomme, er
typisk, at personen gennemgdr to helt ukoordinerede forigb - et sundhedsfagligt forlgh i sund-
hedssektoren med henblik pa8 udredning og behandling og et socialt/beskaeftigelsesmaessigt
forigb | den kommunale sektor med henblik pa bevarelse af tilknytningen til arbejdsmarkedet i
videst mulig omfang eller begraensning af stettebehov ved bevarelse af starst mulig funktions-
evne. _

Det kraever, at der systematiseres et samarbejde mellem patient, praktiserende laege, sygehus
og. speciallaege, kommune, arbejdsplads og gvrige behandlere, som en integreret del af sund-
hedsveasenets forlgbsbeskrivelser.

Hvad er mulighederne?

Lgsningen af de skitserede problemer ligger i bedre organisering af de eksisterende ressourcer,
gennemfgrt anvendelse af anerkendte kliniske vejledninger i primaarsektoren og tvaersektorielt
integrerede forigh'.

Gabet mellem det mulige og det gennemfarte er ikke begrzenset af manglende viden om drsa-
ger, interventionsmetoder og mulige gevinster pa alle niveauer'. Det er saledes ikke den ngd-
vendige viden, der er problemet — den findes - det er fravaeret af en integreret administrativ
model, der er problemet.

Gigtforeningen opfordrer til at man ggr det enkeit:
» Det handler om, at udvikle forlgbsprogrammer i sundhedsveesenet for leddegigt, slid-
gigt og ryglidelser.
« Det handier om bedre tilrettelzeggelse af sundhedsvaesenets udrednings- og genoptrae-
ningsforlgb
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« Det handler om at forlgbsprogrammerne integrerer de afggrende elementer fra det
kommunale social- og beskaeftigelsesomrade, under inddragelse af virksomheder-
ne/arbejdspladserne.

» Det handler om at [ave koordinerede accelererede forlgb i udredningsfasen mellem al-
men praksis, sygehus, reumatologer og de kammunale beskaeftigelses - og sociale ind-
satser

¢+ Det handler om at oprette tveersektorielle koordinatorer/kontaktpersoner/teams, og til-
dele dem relevant kompetence, s vi undgdr ungdvendigt darligt behandlingsresultat,
lange sygedagpengeperioder eller egentlige udstgdelser fra arbejdsmarkedet

Der er i bilagene med tilhgrende diagrammer skitseret en raekke inspirationsoplaeg til
organisatoriske rammer m.v. for forbedrede forigh

Underbilag:
+ Bilag 1.1 Optimering af et klassisk rygforlgb (diagram)
» Bilag 1.2 Skriftlig case hertil
+« Bilag 1.3 Slidgigt: Vurdering og behandling (Udredningsfarigh, diagram)
» Bilag 1.4 Beveegeapparatets sygdomme: Organisering af den offentlige sektor
{diagram).

Kontaktperson

Janus Andersen

Gigtforeningen

TIf. 3977 8069

Mail: janusandersen@gigtforeningen.dk

I Se bilag 1.1 Optimering af et klassisk rygforlgb og case hertil, bilag 1.2.
* Ge bilag 1.4 Bevaegeapparatets sygdomme: Organisering af den offentlige sektor samt bilag 1.3 Slidgigt: Vurdering

og behandling

e :
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Bilag 1.2

Case: Et klassisk sygeforigh

En 40-3rig kontorassistent havde i en del 8r nu og da haft ondt i ryggen, men fik I maj 2007
akut ondt i ryggen med smerter ned i benene. Hun gik pa arbejde et par dage efter, men mat-
te ga hjem efter nogle timer. Efter nogle dages sygefraveer gik hun til egen praktiserende lee-
ge, der ordinerede smertestillende medicin i 1 - 2 uger. Da dette ikke havde hjulpet, gik kvin-
den atter til egen lzege, der nu henviste til fysioterapi.

Kvinden begyndte behandling hos fysioterapeut ugen efter og fik behandling i 4 uger uden
virkning. Derfor gik hun igen til laegen, der henviste til privatpraktiserende reumatoliog. Her
var ventetiden 6 uger, hvor hun fortsat var sygemeldt. 5 uger fgr hun kunne komme til reuma-
tologen, blev hun den 15. juli indkaldt til samtale hos kommunen med henblik pa sygedagpen-
geopfeigning. Her kunne sagsbehandleren og kontorassistenten kun konstatere, at hun vente-
de pa ordentlig udredning af sin sygdom, og at de matte afvente resultaterne af speciallaege-
undersggelsen.

Sagsbehandleren vurderede, at kontorassistenten var en “kategori 2 sag” (betyder risiko for at
miste erhvervsevnen), og kontaktede efterfslgende kontorassistenten telefonisk i midten af
august méned. Kontorassistenten oplyste, at hun havde en tid ved reumatologen i den efter-
felgende uge. Det aftaltes, at kontorassistenten skulle komme til samtale hos sagsbehandieren
den 14. september.

I slutningen af august blev kontorassistenten efter besgget hos reumatologen henvist til forun-
dersggelse pd ortopaedkirurgisk afd. pd sygehuset pa mistanke om diskusprolaps. Her var ven-
tetiden 4 uger, maske leengere.

Den 14. september kunne kontorassistenten ved samtalen med sagsbehandleren oplyse, at
hun skulle til forundersggelse pd ortopaadisk afd. dagen efter. De var saledes nadt til at afven-
te disse undersggelsesresultater.

Ved forundersggelsen den 15. september blev kontorassistenten henvist til MR-scanning, der
p& dette sygehus medfgrte en ventetid pa lige godt 6 uger.

I midten af oktober fulgte sagsbehandleren atter op pé& sygedagpengene ved en telefonisk kon-
takt til kontorassistenten, som oplyste, at hun var henvist til MR-scanning i starten af novem-
ber.

Den 4. november blev hun scannet og den 11. november fik hun et brev om, at hun ikke hav-
de diskusprolaps, men efterfglgende skulle vurderes for evt. operation for slidgigt i leenden.
Den kommunale sagsbehandler kontaktede kontorassistenten igen den 15. november. Kontor-
assistenten kunne forteelle, at der ikke var tale om en diskusprolaps, men at der skulle tages
stilling til en evt. operation for slidgigt. Kontorassistenten havde ikke leengere tro pa, at hun vil
kunne vende tilbage til sit arbejde.

Casens ventetider er baseret p8 Gigtforeningens rundspgrge i 2007 til privatpraktiserende
reumatologer og alle landets reumatologiske afdelinger om ventetider. De angivne ventetider
er lavere end eller gennemsnittet af undersggelsens resultater.

Bemeerkninger til casen .
10-15 % af de, der far alvorlige smerter i ryg og lznd, har enten tilstande som brud pa rygsej-
le, kreeft eller svaere neurologiske sygdomme, tilstande, der ikke taler belastning, eller




diskosproplaps, der kraever operation eller treening under specialiseret supervision. Resten, 85-
90 %, vil enten f8 stabiliseret eller reelt forbedret deres tilstand ved traening under evt. delvist
sygefravaar. Gruppen har under alle omstandigheder ingen glaede af passivitet. Det drejer sig
derfor om at udskille ovennasvnte "red flags” (patienter med alvarlig, behandlingskreevende
rygsygdom) s& hurtigt som muligt og fa iveerksat traening med henblik p& arbejdsfastholdelse
for resten. Dette kreever imidlertid, at hele gruppen af personer med alvortige ryglidelser hur-
tigt tilbydes en undersggelsespakke, med forudbestilt MR-scanning. I casens tilfaelde umiddel-
bart efter 1 til 2 ugers ventetid, effektiv behandling i rygcenter, som fx det tilbud, Region Syd
tilbyder hos Rygcenter Ringe.

Konklusion p8 casen

Med en unders@gelsespakke som ovenfor beskrevet ville forlgbet kunne afkortes med mere
end 15 uger. Og kontakten til kommunens sagsbehandler kunne ivaerkszettes langt tidligere og
mere effektivt, ved at sagen behandledes af et tvaerfagligt team og under inddragelse af kon-
torassistentens arbejdsplads.

Ressourceforbrug

Der er i det veltilrettelagte forlgb naeppe brugt flere sundhedsfaglige ressourcer. Der er fx spa-
ret et speciallaagebespg, der blot farte til viderehenvisning, Sagsbehandlingsforbruget i kom-
munen er formodentligt ikke mindre, men sker her | form af et koncentreret, resultatorienteret
og koordineret forlgb.
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Samfundsgkonomiske konsekvenser ved muskel- og skeletsygdomme

Muskel- og skeletsygdomme er den hyppigste kroniske sygdom i Danmark med nasten
700.000 bergrte danskere’.

Gigt er en anden betegnelse for muskel- og skeletsygdomme - det vil sige enhver smertefuld
lidelse i beveegeapparatet uanset arsagen. Typiske eksempler er ondt i ryggen eller nakken,
slidgigt og leddegigt. Men der er mange andre gigtsygdomme, fx urinsyregigt, psoriasisgigt,
Morbus Bechterew, fibromyalgi, bgrnegigt, hypermobilitet, piskesmaeld, Sjégrens syndrom og
bigddelsgigt.

De knap 700.000 pa landsplan svarer til, at der i en gennemsnitlig kommune med 50.000 ind-
byggere er 7.600 mennesker med gigt. Det er langt flere end hjertekarsygdomme, som er den
naest hyppigste langvarige sygdom med 3.600 bergrte | en gennemsnitskommune med-50.000
indbyggere.

Det er en myte, at gigt kun er et problem for de zeldre uden for arbejdsmarkedet, jf. figur 1.
Gigt er 0gs3 et stort problem blandt de erhvervsaktive. Godt 10 pct. af de 25-44 drige maand
og kvinder lider af en langvarig muskel- og skeletsygdom. Andelen er endnu hgjere for de 45-
66 arige — nemlig 16 pct. for meendene og godt 20 pct. for kvinderne.

Figur 1. Andel med langvarig muskel- og skeletsygdom blandt maend og kvinder i forskellige
aldersgrupper

30

25

20

B Mz=nd

15
B Kvinder

Andel, pct.

10

16-24 ar 24-44 §r 45-66 ar 67-79 ar 80+ ar Alle

Kilde: SUSY 2005, Statens Institut for Folkesundhed

I mange kommuner er der fokus p& den sociale ulighed i sundhed. Den sociale ulighed i sund-
hed sl8r ogsd igennem p& gigtomradet. Forekomsten af bade rygsygdomme og slid-
gigt/leddegigt stiger gradvist, som man rykker nedad den sociale rangstige, jf. figur 2. Tallene
viser ogsa, at forekomsten af rygsygdomme og slidgigt/leddegigt er seerlig hgj blandt fartids-

1 5UUSY 2005, Statens Institut for Folkesundhed
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pensionister, hvilket skal ses i lyset af, at en stor del af tilkendelserne af fartidspension skyldes
sygdomme i bevaegeapparatet.

Figur 2. Andel med rygsygdom og slidgigt/leddegigt i forskelfige sociale grupper

50
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Lenmodtager pd Lpnmodtager pa Lgnmodtager pa Arbejdslgs Fgrtidspensionist
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# Rygsygdom @ Slidgigt/leddegigt

Kilde: SUSY 2005, Statens Institut for Folkesundhed

‘Konsekvenser for samfundet

De samiede samfundsomkostninger vedr. muskel- og skeletsygdomme anslds at veere 25 mia.
kr. 3rligt?. Den stgrste del af dette tab er produktionstab.

Region Midtjylland har lavet en undersggelse, som viser helbredsbelastningen af forskellige
kroniske sygdomme pd individniveau og befolkningsniveau. Pa individniveau er apopleksi — det
vil sige blodprop i hjernen — den mest belastende sygdom. Herefter fglger vedvarende psykisk
sygdom og kreeft. Diskusprolaps/rygsygdom og slidgigt/leddegigt kommer ind péden4.og7.
plads. N&r man skal vurdere helbredsbelastningen pd befolkningsniveau, skal der tages hensyn
til, hvor mange der har den pgaeldende sygdom. Ggr man det, kommer slidgigt/leddegigt op
som den mest belastende sygdom. Diskusprolaps/rygsygdom fglger pa en 2. plads?

Der er alts3 bade fra et gkonomisk synspunkt og ud fra en menneskelig betragtning i forhold til
at begraense lidelse al mulig grund til at prioritere indsatsen over for muskel- og skeletsyg-

domme hgjt.

Det geelder ogsa, nar der ses pa udgifterne til sygedagpenge og fertidspensioner. Tabel 1 vi-
ser, at de fleste er sygemeldt pa grund af sygdomme i bevaegeapparatet - 25 pct. af de lang-
varige sygemeldinger skyldes sdledes muskel- og skeletsygdomme. Sygdomme i bevaegeappa-
ratet omfatter iseer ryglidelser (13 pct.), slidgigt og andre ledsygdomme (6 pct.) og andre syg-
domme i muskier og led (5 pct.).

Tabel 1. Langvarigt sygemeldte med oplyst laegelig diagnose, pct.

2 ggrensen 1., Aktiv-passiv analyse for muskel-/skeletsygdomme. Syddansk Universitet 2005.
3 Larsen, F. B., Nordvig L. og Sge D:Hvordan har du det? Center for Folkesundhed , Sundhedsprofil, 2006
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Svulster (kreeft)
Sygdomme i blod og bloddannende organer 0
Ernseringsbetingede og stofskifiesygdomme, fx sukkersyge, fedme
Psykiske lidelser 24
Sygdomme i nervesystemet, fx epilepsi, migrasne, lammelse 2
Sygdomme | gjet 1
Sygdomme i gret 0
Sygdomme i kredslgbsorganer, fx hjerte- og karsygdomme 5
Sygdomme i andedraetsorganer, fx astma, lungebetandelse 1
Sygdomme i fordgjelsesorganer 2
Hudsygdomme 1
Bevaegeapparat, fx sygdomme i ryg, nakke og knae 25
Sygdomme [ urin- og k@nsorganer 1
Laesioner, forgiftninger og falger af ydre pavirkninger, fx piskesmaeld, hjernerystelse, brud pa
rygsgijle 15
Kan ikke kategoriseres og under afklaring/udredning 10
Flere diagnoser : 7
I alt 100

Kilde: Det Nationale Forskningscenter for velfaerd/SFI 2008

Der er ogsa vaesentlige forskelle pa andelen af sygemeldte, som kommer tilbage i arbejde, i de
forskellige diagnosekategarier, jf. tabel 2. Det er kun 45 pct. af de sygemeldte med sygdomme
i beveegeapparatet, som kommer i arbejde, mens det fx er 80 pct. af de sygemeldte med svul-
ster. :

Tabel 2. Langvarigt sygemeldte, som kommer | arbejde, pct.

Svulster (kraeft) 80

Psykiske lidelser : 68
Sygdomme | sanser og nervesystem 41
Sygdomme i kredslgbsorganer, fx hjerte- og karsygdomme 46
Sygdomme i fordgjelsesorganer mv. 43
Bevageapparat, fx sygdomme i ryg, nakke og kna 45
Leesioner, forgiftninger og felger af ydre pavirkninger, fx piskesmald, hjernerystelse, brud pa

rygsaijle 66
@vrige diagnoser, kan ikke kategoriseres og under afklaring/udredning 55
Flere diagnoser 64
Ialt 58

Kilde: Det Nationale Forskningscenter for velfeerd/SFI 2008

Ankestyrelsen udarbejder arsstatistik om fgrtidspensioner, herunder tilkendeliser af fgrtidspen-
sion fordelt pa diagnoser. I 2008 var sygdomme | bevaegeapparatet — altsd muskel- og skelet-
sygdomme - den naesthyppigste hoveddiagnose blandt de personer, som fik tilkendt fgrtids-
pension kun overgdet af psykiske lidelser. Andre sygdomme er langt mindre hyppige som ar-
sag til tilkendelser af fgrtidspension®. '

* Fartidspensioner: Arsstatistik 2008, Ankestyrelsen
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Konsekvenser for den enkelte

Gigt er ikke noget, som man dgr af, men gigtsygdomme er den sygdomsgruppe, som indebzae-
rer det stgrste tab af [ivskvalitet. Ifglge Folkesundhedsrapporten 2007 fra Statens Institut for
Folkesundhed kan en 20-8rig mand forvente at miste 5,5 gode levear som falge af muskel- og
skeletsygdomme, mens en 20-arig kvinde kan forvente at miste 8,4 ar. Ingen anden sygdom
bare nzermer sig dette omfang af tabte gode levedr. Det sidste er et direkte citat fra Folke-
sundhedsrapporten.

Fzelles for alle gigtsygdomme er, at de medferer smerter og nedsat fysisk funktion. Mange pa-
tienter oplever ogsa en gget traethed. Gigtsygdomme er karakteriseret ved et ofte svingende
forlgb, hvor gode og darlige perioder aflgser hinanden. I mange tilfeelde er gigt en “usynlig
sygdom”. Det skaber en seerlig udfordring for gigtpatienter, fordi man kan opleve en mindre
forstielse for sygdommen og dens konsekvenser fra omgivelsernes side.

Okonomi — indsatser betaler sig

| Kommunerne har store udgifter til sygedagpenge og fgrtidspensioner. Set ud fra et gkonomisk
| synspunkt kan det alts8 vaere en god idé for kommunen at ggre noget for at forebygge syge-
fravaer og senere fartidspensioner pa grund af muskel- og skeletsygdomme.

Her er et regnestykke, som illustrerer pointen. Ifslge Danmarks Statistik var der ca. 6,5 mio.
fravaersdagsvaerk i 2006 blandt personer ansat | den kommunale sektor som folge af egen
sygdom. Hvis man antager, at de 6,5 mio. fraveersdagsvaerk fordeler sig jeevnt ud pa kommu-
nerne efter indbyggertal, vil en gennemsnitlig kommune med 50.000 indbyggere have i alt ca.
60.000 fravaersdagsveerk om aret pd grund af egen sygdom for personer, som er ansat i den
kommunale sektor. Hvis man regner den statslige og private sektor med, vil tallet vaere hgje-
re. Det antages, at et arsvaerk i kommunen koster 350.000 kr. svarende til ca. 1.300 kr, pr.
arbejdsdag. Samtidig antages det, at 25 pct. af sygefraveeret skyldes muskel- og skeletsyg-
domme, ligesom det geelder for langtidssygemeldte. Givet disse antagelser koster muskel- og
skeletsygdomme 20 mio. kr. for en gennemsnitlig kommune med 50.000 indbyggere som falge
af sygefraveer blandt egne ansatte.

Hertil kommer udgifter til sygedagpenge til andre borgere. Kommunen finansierer 50 pct. af
udgifterne til sygedagpenge efter uge 5 og frem til uge 52, Staten betaler den anden halvdel.
Efter de 52 uger betaler kommunen det hele.

| Det skal understreges, at regnestykket kun er illustrativt, og at resultatet skal tages med for-
| behold. Regnestykket kan ogsé laves pé andre mader, men det illustrerer i hvert fald, at der
kan veere mange penge at hente for kommunen ved at ggre noget pa muskel- og skeletomra-
det.

Kontaktperson

Anni Ankjaer-Jensen
Gigtforeningen

TIf. 3977 8028

Mail: aajensen@agigtforeningen.dk




Gigtforeningen
August 2009
Bilag-3

Bilag 3

Eksempler p& veldokumenterede forlgb til fastholdelse og reduktion af
sygefravaer

I relation til muskel- og skeletsygdomme findes gennemprgvede forlgb med veldokumenteret
effekt af savel borgerrettet som patientrettet forebyggelse, hvor hurtig udredning og koordine-
ret tveerfaglig og tveaersektoriel behandlingsindsats har gjort en markant forskel for patientens
fremtidige funktionsevne og livskvalitet. Gigtforeningen vil seerligt fremhave fglgende inter-
ventioner:

Koordineret Indsats for Arbejdsfastholdelse af sygemeldte med la2ngerevarende be-
vageapparatslidelser (KIA)

Kommunerne viser klar interesse for mere effektive sygedagpengefor!szib og bakkes op af lov-
givningsinitiativer for aktiv beskzeftigelsesindsats. Opgaven er - som naevnt - at fa sundheds-
vasenets ydelser effektivt integreret med disse forlgb. Kommunal;zskonowske analyser pa di-
agnoser er vanskelige, men KIA dokumenterer, at der som minimum kan opnas besparelser pa
bl.a. sygedagpenge af den dobbelte stgrrelse af nettoomkostningerne ved den szrlige indsats.
(Dokumentation: Koordineret Indsat for Arbejdsfastholdelse (KIA) af sygemeldte med laenge-
revarende smerte gener fra bevaegeapparatet. Beskrivelse af en tveerfaglig rehabiliteringsind-
sats. Gennemfart af Vejle Amt, Vejle Sygehus, Arbejdsmiljginstituttet og CAST, Syddansk Uni-
versitet. 2006,

http://www.arbajdsmilicforskning.dk/upload/KIA-rapport.pdf - 13 sep 2007

PrOJekt i Region Midt om koordineret indsats for sygemeldte med leenderygbesveaer

I et 3 arigt samarbejdsprojekt mellem 8 kommuner, Silkeborg Sygehus og Region Midt, gen-
nemfgres et projekt, der undersgger om en koordineret indsats pé tveers af kommune, syge-
hus og praktiserende lzeger har en effekt i forhold til at fa [aenderygpatlenter hurtlgt tilbage pa
arbejdsmarkedet. Effekten er undersggt videnskabeligt, og der er malt bl.a. pa arbejdsmar-
kedstilknytning og sundhedsydelser. I projektet indgik patienter fra 8 kommuner og der blev
henvist patienter fra 163 almene praktiserende lager.

Behandlingen bygger pa den ide, at patienterne har brug for en hurtig tvaerfaglig bio-psyko-
social indsats, der inddrager arbestpIadsen tliildsmanden socialforvaltningen og patientens
egen lzege. Formalet er at forbedre patlentens situation pa arbejdspladsen og i privatlivet og
lere patlenten at arbejde, sa man undgdr inaktivitet, tab af arbejdsidentitet og selvtillid og
fastlasning i en sygerolle, Et centralt element er grundig formldlmg og kommunikation med
patienten om dennes bekymrmger forventninger og forstaelse af tilstand og fremtid. Patienten
skal opleve sig hgrt, forstdet og taget alvorligt, og patienten skal selv traeffe beslutninger om,
hvad der skal ske i relation til arbejdsmarkedet {inden for lovgivningens rammer).

De forelgbige resultater af dette prOJekt har vist, at 65 % af patienterne er tilbage i arbejde og
20 % er fuldt sygemeldte efter et ar. Dette er i overensstemmelse med danske og internatio-
nale studler som har vist at en malrettet indsats (brief intervention) kan gge antallet | arbejde
efter 1 3r med 10-20 %. Der har ikke vaeret statistisk signifikant forskel p& forigbet, om pati-
enten har faet tvaerfaglig indsats eller er fulgt op . af egen leege, Men for undergrupper har der
veeret forskelle, idet de som har haft nerverodspavirkning har haft seerlig gavn af den tveerfag-
lige indsats. Og for de, der ikke er tilbage i arbejde efter et ar, ser forlgbet i hgjere grad ud til
at veere afsluttet med en afklaring, der har faet dem ud af sygedagpengesystemet, hvis de har
faet tveerfaglig indsats, end hvis de har vaeret fulgt hos egen laege.
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Aktuelt foregdr der afledte analyser af projektet og et projekt, hvor indsatsen retier sig mod
sygemeldte med smerter | nakke og skulder er igangsat.

http://www.regionshospitaiet-
silkeborq.dk/patienter+oq+p%C3%A5r% C3%B8rende/afdelinger/medicinsk
Jom-+afdelingen/specialklinikker/center+for+bev%C3%A6geapparatlidelser/projekter

Forebyggelse af kroniske invaliderende rygsygdom hos sygemeldte

Projektet startede i 2001 som et samarbejdsprojekt mellem Socialforvaltningen, Hjgrring
Kommune, Rygambulatoriet og Reumatologisk Afdeling, Sygehus Vendsyssel, og Socialmedi-
cinsk Enhed, Aalborg Sygehus.

Hovedformalet var at udvikle og evaluere et samarbejde mellem socialforvaltningen, de prakti-
serende [ager og sygehusets Rygambulatorium. Endvidere var formalet at forebygge kronisk
invaliderende rygsygdom og udstgdning fra arbejdsmarkedet hos personer sygemeldt med
subakutte rygsygdomme.

Ideen var, at socialforvaltningen, i samarbejde med sygemeldtes praktiserende lzege, kunne
henvise patienten til undersggelse og behandling i Rygambulatoriet.

Samarbejdet meliem social- og sundhedssektoren blev indledt med et antal faelles kurser om
kommunikation, klinisk socialmedicin og rygbehandling. Endvidere var der lgbende kontakt
mellem socialforvaltning og rygambulatorium ved dels samarbejdsmgder dels praktiske opga-
ver med booking, udveksling af oplysninger etc.

Ny viden fra projektet:

+ Sygemelding fra normalt job var af positiv betydning for tilbagevenden til
arbejdsmarkedet, sammenlignet med sygemelding fra stgttet job eller A-kasse

s Sygemeldtes selvvurderede helbred var af stor betydning for tilbagevenden til
arbejdsmarkedet

» Sager med uafklaret, gkonomisk kompensation var staerkt forbundet med tab af
arbejdsevnen

» Over halvdelen af sygemeldte i projektet var betydeligt overvaegtige

http://www.sygehusvendsyssel,.rn.dk/NR/rdonlyres/9CAF7F3A-F7BF-4D93-BOET -
74C5A7429E57/0/Forebyggelseafkroniskinvaliderenderygsygdomh ossygemeldte.pdf

Kontaktperson

Kirsten Kokborg

Gigtforeningen

TIf, 3977 8040

Mail: kkokborg@gigtforeningen.dk
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Patientuddannelse til mennesker med muskel- og skeletsygdomme

Baggrund

Patientuddannelse omfatter dels den generelle patientuddannelse, dels den sygdomsspecifikke
patientuddannelse om de enkelte sygdomme. I Kronikerrapporten (Sundhedsstyrelsen i
2005), anbefales det, at mennesker med kronisk sygdom skal tilbydes bade sygdomsspecifik
og generel patientuddannelse. Den generelle patientuddannelse er i dag udbredt i naesten alle
landets kommuner | form af programmet “Leer at leve med kronisk sygdom”, hvorimod det
ikke er tilfeeldet for den sygdomsspecifikke patientuddannelse.

Eksisterende beskrevne tilbud om sygdomsspecifik patientuddannelse i Danmark
Det er Gigtforeningens opfattelse, at tilbuddene om sygdomsspecifik patientuddannelse til
mennesker med muskel- og skeletsygdom er meget begrzaensede, hvilket underbygges af en
rapport udarbejdet af Ksbenhavns Amt i 2006, som viste, at der i amtet slet ikke var noget
patientuddannelsestilbud til mennesker med sygdomme i bevaegeapparatet.

Derfor gennemfgrte Gigtforeningen i 2007 en undersggelse for at afdaskke omfanget af og ind-
holdet pa de reumatologiske afdelingers gigtskoler. Undersggelsen omfattede alle landets 27
reumatologiske afdelinger, hvoraf 19 afdelinger deltog. Den viste, at der kun tilbydes gigtsko-
ler p3 8 afdelinger, og at kursernes varighed og indhold er meget forskellig. Pa kurserne un-
derviser normalt laage, sygeplejerske, fysioterapeut, ergoterapeut og socialradgiver. Alle kur-
ser indeholder emner som generel sygdomsinformation, medicin, ergoterapi, fysioterapi, socia-
le forhold og smerter. Deltagerantallet er de fleste steder 6-10 patienter.

Gigtforeningen har ikke gennemfgrt tilsvarende undersggelser af tilbuddene i primzersektoren,
hvor langt hovedparten af patienter med slidgigt og darlig ryg behandles. Det er imidlertid for-
eningens opfattelse, at der ikke findes sygdomsspecifik patientuddannelse til patienter med
slidgigt, mens der pa rygomradet primeert findes rygskoler i relation til rygcentre.

Endelig opfordrer Gigtforeningen til, at man i tilretteleeggelsen af kommende patientuddannel-
ser tanker specifik undervisning i patientsikkerhed ind. Rapportering af utilsigtede haendelser
foregar i dag i sygehusregi og forventes i Igbet af 2010 ogsa at omfatte primaersektoren, lige-
som patienter og pargrende far rapporteringsmulighed. Derfor er det vaesentligt, at patienter-
ne “klzedes pa” til dette. Dansk Selskab for Patientsikkerhed har udviklet materialer, som er
direkte henvendt til patienter.

Laes mere pd http://www.patientsikkerhed.dk/ og pd http://www.sikkerpatient.dk/

Beskrevne og evaluerede patientskoler inden for muskel- og skeletsygdomme

1. Hofteskole for patienter med slidgigt i hoften — efter svensk model

Hofteskolen efter svensk model, er udviklet og afprevet videnskabeligt af Maria Klassbe, fysio-
terapeut og Dr.med. i 2003, hvor hofteskolen indgik som en del af hendes doktor disputats
(Klassbo M, Harms-Ringdahl K, Larsson G. Promising Outcome of a Hip School for Patients
With Hip Dysfunction. Arthritis Rheum 2003;49:321-327). Hofteskolen tilbydes nu ca. 150 ste-
der i Sverige samt i Norge. Laes mere pa: www.liv.se/Halsa-och-vard/Verksamheter-
HoV/Hoftskola/ . Erfaringerne herfra viser, at der er ca. 500 personer pr. 100.000 indbyggere, der arligt

har behov for hofteskole.
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Hofteskolen henvender sig til patienter med hoftesmerter, dvs. primzert patienter med slidgigt
i hoften. Patienterne kan henvende sig direkte til hofteskolen eller henvises far evt. hofte ope-
ration. Gennemsnitsalderen blandt deltagerne er 60 &r og 2/3 af deltagerne er kvinder. Det er
fysioterapeuter, der underviser pa hofteskolen og der er udarbejdet et formaliseret kursusfor-
Igb, som undervisere skal gennemga, for de kan undervise pa hofteskolen.

Formal og indhold

Formalet med hofteskolen er at give deltagerne redskaber til egenomsorg og traening samt rad
om, hvordan de kan forebygge en reduktion af funktionsniveauet pga. slidgigt i hoften. Indhol-
det i hofteskolen er velbeskrevet og effektevaluering indgdr | programmet.

Hofteskolen bestar af:

1 times individuel undersggelse og rédgivning ved en fysioterapeut.
3 x 1% times gruppe undervisning med 8 patienter, dvs. 5%z time.
1 times opfgigning individuelt med fysioterapeut

@konomi

Pris pr. patient (udgifter til underviser) er ca. 800 kr. Hertil kommer udgifter til lokale, let for-
plejning samt evt. annoncering. Desuden er der udgifter til deltagermateriale bestdende af en
A4 side med tips og gvelser, der udleveres.

Der er udarbejdet et 3 dages kursusforlgb for fysioterapeuter, der skal undervise pa hoftesko-
len. Efter deltagelse i kurset far de udleveret undervisnings- og deltagermateriale, som de kan
benytte pa hofteskolerne, Prisen for at deltage uddannelseskurset er ca. 6000 sv. kr og heref-
ter kan de frit bruge undervisningsmaterialet, Sé&fremt der er deltagere nok, er underviserne
fra Sverige villige til at komme til Danmark cog afholde et kursus her.

Statte fra GF

I forbindelse med et forskningsprojekt pd Syddansk Universitet, har Gigtforeningen betait for
at f8 det svenske deltager- og undervisningsmateriale, oversat til dansk. Det danske materiale
vil sdledes veere til radighed vederlagsfrit for undervisere, der har gennemgaet uddannelses-
kurset.

Eifaluering af hofteskolerne

De lgbende evalueringer af hofteskolerne viser, at patienteme er meget tilfredse med forlgbet
og forelgbige resultater viser, at kun 1 ud af 10, der fglger hofteskolen, sendes videre til ope-
ration. Erfaringerne viser desuden, at patienterne opn%r et bedre funktionsniveau samt en re-
duktion af deres hofterelaterede smerter. Der foregdr desuden Igbende effektméling pa hofte-
skolerne, idet validerede testredskaber indgdr som en del af undervisningen pa hofteskolerne.

2. Knzeskole for patienter med slidgigt i knaeene efter svensk model

Knaeskolen er udviklet pd baggrund af de erfaringer man har faet med hofteskolen samt gn-
sker fra patienterne. Knaeskolen er bygget op som hofteskolen, men indholdet er naturligvis
sndret i forhold til slidgigt i knae. Knasskolen blev igangsat 1 2006 og der er endnu ikke foreta-
get forskning omkring knaeskolen. Knaeskolerne tilbydes nu 23 steder og man sk@nner, at der
er ca. 80 personer pr. 20.000 indbyggere, som har behov for at komme pa knaeskole.

Laes mere: www.liv.se/Halsa-och-vard/Verksamheter-HoV/Knaskola/
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Formal og indhold

Formalet med undervisningen er at give deltagerne redskaber til egenomsorg og traening samt
radd om, hvordan patienten kan forebygge en reduktion af funktionsniveauet pga. slidgigt i
knzeene,

Undervisningen bestar af:

1 times individuel undersggelse og radgivning ved en fysioterapeut.

3 x 1% times gruppe undervisning med 10-15 patienter, dvs. 52 time.
1 times opfelgning individuelt med fysioterapeut

Knaa-skolen indeholder effekt mal, som maler pa alle patienter, der har gennemfgrt program-
met.

3. Den motiverende Rygskole

Gigtforeningen gennemfgrte i 2004-2005 projektet: “Den motiverende Rygskole” | samarbejde
med Danske Fysioterapeuter og Arhus Amt, der havde til forml at undersgge effekten af at
inddrage tidligere rygpatienter som rollemodeller i undervisning pa en rygskole, der omfattede
undervisning og traening ledet af en fysicterapeut. Rygskolen foregik pd 6 fysioterapiklinikker i
Arhus og omfattede knapt 100 rygpatienter.

Deltagerne i projektet opnaede en halvering af medicinforbrug og ben- og rygsmerter samt en
vaesentlig forbedring af funktionsniveau og livskvalitet. Et hgjt fremmgade tydede pa tilfredshed
med forigbet. Ved en 28rs follow-up undersggelse, viste resultaterne for bade gruppen med -
og gruppen uden rollemodel - sig stort set er identiske med resultaterne fra tre maneders un-
derspgelsen. De gode resultater fra den primaere undersggelse, ser sdledes ud til at holde ogsa
pa lang sigt. Der er ingen forskel mellem de to grupper og saledes ingen yderligere effekt af at
have en rollemodel tilknyttet frem for kun fysioterapeuter som undervisere. Follow-up under-
sggelsen, der blev gennemfgrt i 2007.

Rygskolen henvender sig til rygpatienter med subakut eller tilbagevendende ryghesveer og
bestdr af bade teoretisk undervisning og traning fordelt pd 30 timer over 10 uger. I program-
- met indgar effektmal i form af fysiske test ved begyndelse og afslutning af rygskolen. I forbin-
delse med rygskolen blev der udviklet et omfattende materiale p& basis af nyeste evidensbase-
ret viden. Materialet bestar af: Undervisningsmanual, treeningsmanual samt deltagermappe.
Dette materiale opdateres i efteraret 2009 og bliver tilgaengeligt elektronisk.

Rygskolen tilbydes stadig pd flere af de medvirkende klinikker og er sdledes nu grundigt afprg-
vet i primaersektoren. Rygskoleinterventionen set under et er et godt bud pa sygdomsspecifik
patientuddannelse til den brede gruppe af rygpatienter, der har stor risiko for kronicitet.

Lees mere: www.gigtforeningen.dk/rygskole

Gigtforeningen har i 2009 indgaet et samarbejde med Sundbynetvaerket, hvilket har resulteret
i en ansggning til Forebyggelsesfonden om at afprgve implementering af Den Motiverende
Rygskole i 11 kommuner blandt medarhejdere pd kommunale arbejdspladser. Svar pa ans@g-
ningen forventes i efteraret 2009.

4. Kursus for nydiagnosticerede leddegigtpatienter

Gigtforeningen tog i 2004 initiativ til projektet “Kursus for nydiagnosticerede leddegigtpatien-
r". Formalet med projektet var at forbedre den sygdomsspecifikke patientuddannelse for ny-

dlagnostlcerede patienter med leddegigt ved systematisk at udvikle, afprave og evaluere et nyt

kursuskoncept. Konceptet blev udviklet i 2005/2006 og har siden vaeret et tilbud p& Center for

Sundhed og Treening i Skeslskgr.
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Formalet med kurset er at gge deltagernes handlekompetencer ved at ggre dem bedre i stand
til at mestre en hverdag med leddegigt bade fysisk, psykisk og socialt. Desuden skal kurset
bidrage til starten pa det gode patientforigb.

Kurset omfatter et 2% dags internatkursus for nydiagnosticerede leddegigtpatienter og deres
pargrende. Emnerne pd kurset omfatter bade fysiske, psykiske og sociale aspekter. Undervise-
re er reumatolog, ergo- og fysioterapeut, psykolog, socialrddgiver, dizetist samt en person,
som havde levet med leddegigt i mange &r, samt vedkommendes zgtefzlle.

I projektet blev der gennemfart 6 kurser med i alt 90 deltagere - heraf 52 leddegigtpatienter
og 28 ledsagere. P& hvert kursus deltog 8-10 patienter foruden pargrende. Enheden for Bru-
gerundersggelse stod for evalueringen af kurset. Evalueringen viste, at nydiagnosticerede led-
degigtpatienter oplever:

» Fglelsesmaessige reaktioner som chok, frustration og usikkerhed ved diagnosticeringen,.

= FEt stort behov for information om sygdommen og kendskab til, hvordan man lever med
sygdommen i forhold til familie-, arbejds-, ag fritidsliv.

e At disse behov ikke er indfriet i starten af sygdomsforigbet.

At diagnosen leddeqigt ser det ud til at have stor betydning i forhold arbejdssituationen. Godt
halvdelen er gaet ned i tid, er langtidssygemeldte eller er stoppet med at arbejde.

Mangel pa information opleves mest udpreaeget af yngre patienter, og det ser ikke ud til at
kendskabet til sygdommen forbedres, jo laengere tid man har haft sygdemmen.

Kurset viste sig at have haft stor betydning i forhold til deltagernes behov for information og
kendskab til sygdommen. Desuden havde kurset pavirket deltagerne til at sendre livsstil - iszer
omkring fysisk aktivitet - og de finder det nemmere at mgde det sociale system. Evalueringen
viste desuden, at leddegigtpatienterne ggr sig store anstrengelser for at blive pa arbejdsmar-
kedet - ofte pa bekostning af familien - og at kurset har givet dem stgrre viden om stgtte-
foranstaltninger som betyder, at flere efter kurset aktivt er ved at undersgge muligheder for
eksempelvis fleksjob. Generelt viser det sig, at kurset har dbnet for ngdvendigheden af at
overveje fremtiden eksempelvis i forhold til arbejdssituationen.

Samlet set har kurset bidraget til, at leddegigtpatienterne har faet indfriet deres forventninger
og behov i forbindelse med sygdommen. Kurset har saledes medvirket til, at deltagernes
egenomsorg er forbedret, og at de i hgjere grad kan mestre de problemer, som falger med
sygdommen, Laes mere: www.gigtforeningen.dk/maerkesager/patientuddannelse.

Kontaktperson
Lene Mandrup Thomsen

Gigtforeningen
TIf. 3977 8034
Mail: Imthomsen®@gigtforeningen.dk
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Notat angdende accelereret patientforlgb pa leddegigtomradet
Udarbejdet af Dansk Reumatologisk Selskab 2009

Baggrund og praemls

Ft gget fokus pa patientforlgbet inden for en reekke sygdomsomrader primeert hjerte og
kraeftomradet, har vist fornemme resultater. Det er saledes narhggende at kigge pa andre
sygdomsomrader, hvor umiddelbare gevinster vil vaere realistisk opnaelige med en anderledes
tilgang til patientforlgbet og afledt heraf en mere offensiv behandlingsstrategi.

Det mest oplagte sygdomsomréde, hvor der vil vaere store gevinster at opnd med en mere
offensiv behandlingsstrategi er leddegigtomradet (reumatoid artrit). Allerede p3 nuvaerende
tidspunkt er der [okalt/regionalt sat initiativer | sgen for at skabe et accelereret patientforlgb,
med gode resultater til foige.

Et accelereret patientforlgb vil hjselpe bdde de cirka 1.300 danskere, der hvert 3r rammes af
leddegigt, og de 35.000, der allerede er diagnosticeret, For hver maned 100 leddegigtpatienter
forbliver ubehandlede vil 3 - 4 flere udvikle blivende knogleﬂdeiaegge[ser og derfor have mar-
kant darfigere udsngter end patienter i ttdllg behandling. Fire maneders forsmket opstart af
behandling medfgrer saledes dobbelt s8§ mange ledgdelaaggelser efter 5 ars behandling. Dette
geelder uanset, hvilken behandling der senere igangseettes. Taxameteret tikker!

Dette korte notat skitserer forslag til elementer i et accelereret patientforlgb p& leddegigtom-
radet og hvilke udfordringer og muligheder, der skal have speciel opmaerksomhed.

Definition

Accelereret patientforlgb defineres normalt, som:

- en veldefineret serie af kliniske handlinger (inkl. alternativer), som knytter sig til en afgraen-
set patientgruppe og hviler p8 landsdsekkende kliniske retningslinier og til formalet udarbejde-
de sundhedsfaglige elementer, herunder (1) principper for organisering, der sikrer en samlet
forlgbsplanizegning, herunder sikrer, at patienterne gennemgar forlgbet uden ungdig ventetid,
samt {2) principper for kommunikation mellemn sundhedspersonale og patienter/pargrende,
herunder patientinformationens form og indhold.

Populeert udtrykt er accelereret patientforlgb benzaevnt som pakker, idet et succesfuldt patient-
forlgb, skal ses som en pakke med integrerede handlinger.

Patientvolumen vil som udgangspunkt vaere den samme, men som fglge af at patienterne
kommer hurtigere gennem sundhedssystemet, vil der veere tale om en midlertidig gget aktivi-
tet pd leddegigtomradet. Kortere ventetid i bdde udrednings- og behandlingsforlgbet skal
sammen med systematisk spredning af gode eksempler og anvendelse af pakkeforlgb pa led-
degigtomradet bidrage til, at der sker varige effektiviseringer i form af bade bedre arbejdstil-
rettelazggelse og bedre apparaturudnyttelse i badde udrednings- og behandlingsforlgbet.

Elementer i accelereret patientforigb pd leddegigtomrédet

Accelereret patientforlgb (pakker) p& leddegigt vil have en raekke signifikante positive forbed-
ringer for patienter, pdrgrende og samfund. Fra farste kontakt med sundhedsvaesenet til ende-
lig start og efterfglgende tilpasning af behandling og efterbehandling skal patienten opleve et
effektivt og trygt forlgb med den rette information undervejs. Forlgbene skal hvile pa fzelles,
nationale kliniske retningslinjer med fagligt begrundede forigbstider.
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Hovedelementer i et accelereret patientfortgb pd leddegigtomrade bar veere:
« Der skal igangseettes et fagligt udviklingsarbejde, som skal formufere kliniske retningslinier
til brug for forlgbspakker.

« Etablering af en national TASK-force pd leddegigtomradet med specielt fokus pa national og
regional ensartethed og koordination i udredning, behandling, efterbehandhng og tilsyn
mellem de i patientforlgbet involverede speciallzeger bl.a. med fokus pd dokumentation og
palagt feelles brug af elektronisk datamonitorering, eks. via den danske nationale database
for leddegigt, DANBIO, DRS og Gigtforeningen.

« Fokus pa eliminering af flaskehalse i forlgbene.

o For at understgtte denne indsats bgr investeringer i apparatur og udstyr, herun-
der MR- og ultralyds- og DEXA-scanning, prioriteres/fremrykkes saledes det kan
bidrage til at gge effektiviteten,

o @get fokus pa opgaveglidning/koordinering for at mgde problemet omkring
mange! pd reumatologer

o @get fokus pé den praktiserende lazges rolle og kompetence ift. opsporing, tidlig
diagnose og tilsyn, samt forbedring af den praktiserende lseges samarbejde med
savel privatpraktiserende reumatologer som hospitalsreumatologer

o @get og formaliseret samarbejde mellem reumatologiske speciallzeger i praksis
og pa sygehus

o Effektivt samarbejde ved behandling {hospitaler/specialleegepraksis) og efterbe-
handiing (hospitaler og primarkommuner) herunder implementering af genop-
treeningsplaner

o Styrkelse af hgjtspecialiseret tvaerfaglig genoptraeningskompetence

« Forsteerket og malrettet videnopgradering (patientuddannelse) af den enkelte leddegigtpa-
fient.

» Behov for understattende forskning med fokus pa omkring leddegigt - Et accelereret pati-
entforlgb skal aktivt understagttes af en intensiveret forskningsindsats omkring leddegigt
belyst i tvaerfagligt og tvaersektorielt lys.

Bilaget er udarbejdet af Dansk Reumnatologisk Selskab. Der findes en mere detaljeret beskri-
velse, som kan fremsendes.
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