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Rehabilitering sparer penge og giver livskvalitet ‘

Kzere

Rehabilitering handler om at genskabe en tilfredsstillende livskvalitet for det
enkelte menneske i forbindelse med alverlig sygdom. For de flaste mennesker
har tilknytning til arbejdsmarkedet en ster betydning for livskvaliteten. Gigt-
sygdomme er den nzesthyppigste &rsag til fartidspension og den hyppigste
arsag til langtidssygemelding. Desuden er gigt den sygdomsgruppe, hvor feer-
rest vender tilbage til arbejdsmarkedet ~ btandt andet pa grund af manglende
koordination mellem social-, sundheds- og beskeeftigelsessektorerne.

Lgsningen er, at vi gger indsatsen for at rehabilitere mennesker med muskel-
og skeletsygdomme som slidgigt, leddegigt og rygsygdom. Samfundet har
brug for, at flest muligt er selvforsgrgende, og derfor vil det béde gavne den
enkelte og samfundsgkonomien, at flere mennesker far en ordentlig rehabilite-
ring. Vi fremsender derfor en reekke publikationer og undersggelser, som du
kan bruge, hvis du har lyst til at bidrage til denne indsats. I gvrigt preesente-
res Hvidbog II om rehabilitering onsdag den 9. november. Den giver et bud
p§, hvordan vi kan gennemfare rehabilitering via mere tvaerfagligt og tveersek-

torielt samarbejde.

Fasthold folk i arbejde og spar 1,1 mia, arligt

Sundhedspolitik handler i hgj grad om prioritering af penge. Nar det geelder
mennesker med muskel- og skeletsygdomme, kan en effektiv rehabilitering
nedbringe deres sygefravaer og sikre, at de bfiver fasthaldt pa arbejdsmarke-
det. P8 den m3de kan rehabilitering medfgre besparelser i de offentlige udgif-
ter til overfarselsindkomster, der langt overstiger omkostningerne ved tiltage-

ne.

Vi dokumenterer i vedlagte undersggelse, hvordan samfundet ved en bedre
rehabilitering kan spare 1,1 milliarder kroner om &ret | udgifter, der alene
skyldes sygemeldinger. Hertil kommer faldende udgifter til fartidspensioner og
mindre forbrug i sundhedsvaesenet, Lzes vores beregninger og se, hvor og
hvordan de store besparetser kan opnas til alles felles bedste.

Rehabilitering kraever politiske beslutninger

En forstarket rehabiliteringsindsats kreaver politisk handling eg faglig viden.
Til det brug har Gigtforeningen ogsé udarbeidet et inspirationskatalog (ved-
lagt) om rehabilitering af mennesker med muskel- og skeletsygdomme. Her
kan du leese en stribe evidensbaserede eksempler pd, hvordan vi i praksis kan
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blive bedre til at sammenteenke den nuvaerende indsats pd tveers af sektorer.
Du kan ogsa finde mere viden pa www.gigtforeningen.dk/rehabilitering.

Vi hdber, du vil hizlpe os i kampen for en bedre livskvalitet og samtidig vaere ‘
med til at spare samfundet for en stor ekstraregning. i

Med venlig hilsen

R ¥y

Lene Witte
Direktgr
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Rehabilitering for mennesker med ondt i led, ryg og muskler

S.3 Inspiration til bedre reumatologisk rehabilitering
Gigtforeningen mener, at den reumatologiske rehabilitering
traenger til markant forbedring. Det vil gge patienternes
livskvalitet og géyne samfundsgkonomien.

S.4  Hurtigt tilbage til jobbet med en koordineret indsats
Hver anden langtidssygemeldte kan vaere tilbage pé
arbejdsmarkedet i lsbet af 16-18 uger, hvis regionen
0g kommunen samarbejder efter KIA-metoden.

S.6 En vej til faerre langvarige sygemeldinger
80 gravide holdes i gang med traening op til og efter
fadselen. Det forebygger sygdomme og komplikationer,
herunder smerter i led, ryg og muskler.

5.8 Nye veje til et godt liv med leddegigt
Kvinder og maend med leddegigt i Region Syddanmark har
sammen med fagfolk udviklet en uddannelse for mennesker
med nydiagnosticeret leddegigt.

S.10  Mennesker er forskellige — derfor behandles alle
individuelt
85 % opnar et signifikant bedre fysisk funktionsniveau
efter multidisciplinger rehabilitering pa Center for
Sundhed og Traening (CST).

5.12  Tvaerfagligt Smertecenter — en endestation med succes
Landets tvaerfaglige smertecentre beskaeftiger laeger,
psykologer, sygeplejersker, fysioterapeuter og socialradgivere.
De udvikler viden og behandlingsteknikker, som kan hjaelpe
kroniske smertepatienter, der ellers ma opgives af samfundet.

5.14  Artrosepatienter har gavn af fysisk traaning
Alle patienter, der har faet indopereret en ny hofte, bliver
genoptraenet. Svenske erfaringer med artroseskoler
(slidgigtskoler) viser, at fysisk traening ogsé kan vaere nyttig
Tar operationen.

interviews og tekster: Jesper Mehlsen
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Inspiration til bedre rehabilitering

Gigtforeningen mener, at den reumatologiske rehabilitering traenger til markant
forbedring. Det vil age patienternes livskvalitet og gavne samfundsakonomien.

Rehabilitering er et fremmedord i den danske
lovgivning, som alene taler om genoptraning.
Sundhedsmyndighedernes generelle holdning er,
at genoptraening omfatter patientens fysiske,
psykiske og sociale funktionsevne, men i praksis
tolkes det snaevert; sdledes fokuserer praktisk
taget alle genoptraeningsplaner primaert pa den
fysiske funktionsevne.

Patientens psykosociale problemstillinger og til-
knytning til arbejdsmarkedet bliver ikke vurderet.
Der er derfor brug for at udvide genoptranings-
begrebet til rehabilitering, som er et mere dask-
kende begreb med et bredere syn pa indsatsen.

Sundhedspolitik handler i hgj grad om prioritering
af penge, Nar det geelder patienter med muskel-
‘o0g skeletsygdomme, kan effekiiv rehabilitering
bringe flere patienter hurtigere tilbage til arbejds-
markedet. Det er et argument, der ber teelle hos
beslutningstagerne.

For den enkelte patient handier rehabilitering om
at genskabe en tilfredsstillende livskvalitet. Og
for flertallet har er fortsat tilknytning til arbejds-
markedet stor betydning for livskvaliteten. Da
samfundet har brug for, at flest muligt er selvfor-
sgrgende, vil en bedre reumatologisk rehabilitering
gavne bade patienterne og samfundsgkonamien.

For at fremme den reumatologiske rehabilitering,
arbejder Gigtforeningen for:

1. at patienter med behov for det, skal have ret
til en rehabiliteringsplan og at ansvaret herfor
sikres entydigt

2. at rehabilitering skal vaere tvaerfaglig og forega
pa tveers af sektorer

3. at rehabilitering indarbejdes i de kommende
forlgbsprogrammer for muskel- og skelet-
sygdomme

4. at der afsaettes penge fil fortsat forskning og
udvikling af reumatologisk rehabilitering

5. atviden om reumatologisk rehabilitering
samles i et videns- og forskningscenter for
reumatologisk rehabilitering

6. at reumatologisk rehabilitering indgar i
relevante uddannelsesforlgh

7. at der pa sygehusniveau etableres en
hgijtspecialiseret funktion for reumatologisk
rehabilitering.

Dette inspirationskatalag beskriver en raekke
gode evidenshaserede eksempler pa, hvordan
patienter med muskel- og skeletsygdomme er
blevet rehabiliteret og har faet et bedre liv. Med
disse eksempler gnsker vi at vise, hvordan nuvae-
rende indsatser i hgjere grad kan sammentankes
og koordineres pa tvaers af sektorerne.

| hdb om en bedre
rehabiliteringsindsats!

Lene Witie,
direkter i Gigtforeningen




Rehabilitering for mennesker med ondt i led, ryg og muskler

Hurtigt tilbage til jobbet
med en koordineret indsats

Hver anden langtidssygemeldte kan veere tilbage pa arbejdsmarkedet i lebet af 16-18 uger,
hvis regionen og kommunen samarbejder efter KIA-metoden. ‘

Mange sygemeldte borgere kommer let videre
ved hjaelp af traening og den rette vejledning.

En succesfuld rehabilitering forudsaetter et teet
samspil mellem de parter, som er involveret i af
hjaelpe den sygemeldte borger. Ofte kan det vaere
en fordel at lade koordineringsarbejdet udgere en
selvstaendig disciplin.

KlA-metoden (Koordineret Indsats for
Arbejdsfastholdelse) er baseret pd et projekt

fra det davaerende Vejle Amt. Her gennemferte
amtet i samarbejde med Arbejdsmilj@instituttet,
Syddansk Universitet og konsulentfirmaet KlApro
en koardineret indsats for sygemeldte med lzen-
gerevarende smerter i bevaegeapparatet.

- | de efterfglgende &r har 12 kommuner gen-
nemfart tilsvarende forlgb for sygemeldte, oplyser
direkter Jargen Kilsgaard, KIApro. Programmerne
har vaeret ret forskellige, sé vi kan ikke fremlaegge
en sammenfattende analyse, men det er muligt at
give nogle estimater baseret pa erfaringerne.

- Tager vi en gruppe borgere, som har veeret syge-
meldt i 7 uger, vif det typisk vaere muligt at fa i
gennemsnit 65 % af dem tilbage i arbejde i lgbet
af 3-4 uger. Hvis borgerne har veeret sygemeldt i
26 uger, skal der typisk bruges 9-10 uger for at fa
samme andel tilbage pa arbejdsmarkedet.

- Af en gruppe borgere, som har veeret sygerneldt i 26
uger, vit i gennemsnit hver anden kunne komme i arbejde
pé 9-10 uger, siger direktar Jargen Kilsgaard, KiApro.

- For langtidssygemeldte borgere — det vil sige
mere end 52 uger — ma man regne med 16-18




ugers indsats for at 14 i gennemsnit
50 % af dem tilbage til arbejdet
efter indsatsen. For den resterende
del vil det tage laengere tid at
vende sikkert tilbage. Nogle vil
ikke skulle tilbage til samme
arbejdsfunktion, og nogle skal
finde et nyt arbejde. Meget af-
haenger naturligvis af profilerne
pa de enkelte sygemeldte borgere.

Koordinering — en
selvstaendig disciplin
lergen Kilsgaard papeger, at
koordineringen er omdrejnings-
punktet og heht afgsrende for
indsatsens succes. Regionernes
sygehuse skal udrede og be-
handle sygdom. Kommunernes
sundhedscentre og jobcentre
skal genoptraene og hjzlpe de
syagemeldte borgere titbage il
arbejdsmarkedet. Den indsats
kraever samarbejdsvilje fra alle
involverede. Det vil ofte vaere
ngdvendigt med en koordinator
til at sikre overblikket.

- En anden vigtig erfaring er kun
at tilbyde tvaerfaglig behandling
til sygemeldte, som reelt har be-
hov for det. Ellers er der risiko for
at fortaenge forlabet. Komplekse
og sammensatte forlgh kreever
en anden indsats end f.eks. situa-
tioner, hvor personen blot skal i
gang med at traene og have en
hurtig hjalp med jobbet.

- Manglende prioritering af res-
sourcerne har i praksis vist sig at
forleenge forlgbene fra sygehus
til arbejdsplads. Sa derfor: Taenk
samfundsgkonomisk og undlad
sa vidt muligt at “sygeliggere”
borgerne ungdigt, lyder anbefa-
lingen fra Jergen Kilsgaard.

www.gigtforeningen.dk/rehabilitering 5

Da Brian fra Bronderslev
fik en diskusprolaps

30-4rige Brian Sgrup Jensen fra
Brenderslev er lastbilmekaniker.
Han er glad for sit arbejde, som af
og til indebaerer tunge laft og ube-
kvemme arbejdsstillinger. Den 18.
november 2010 far han pludselig
meget ondt i ryggen og gér til
lzegen, som giver ham en sygemel-

ding og en henvisning til fysicterapi.

Der er tale om en diskusprolaps.
Brian passer behandlingerne

hos fysioterapeuten uden at fa
det bedre. P4 baggrund af syge-
meldingen beder kommunens
jobcenter KlApro om at starte et
forlgb. Den 4. januar far Brian en
tveerfaglig screening hos KlApro.
To dage senere kommer han til
en forundersagelse pa et privat-
hospital, og kort tid efter bliver
han skannet.

Pa baggrund af skanningen bliver
Brian delvist raskmeldt og begyn-
der at treene tre gange om ugen i
et treeningscenter. Traeningen sker

efter vejledning af en kiropraktor
fra KlApro, der ogsa serger for, at
en ergoterapeut giver ham gode
rad om at klare laft og andre be-
lastninger i jobbet.

Praecis 10 uger efter det farste
besag hos lzegen er Brian tilbage
pa lastbilvaerkstedet som delvis
raskmeldt med 18 timers arbejde
om ugen. Et par uger efter saet-
tes arbejdstiden op til 25 timer.
Sidelgbende s@rger Brian for at
passe sin traening — og den 4. april
er han tilbage pa fuld tid.

- Jeg skal selviglgelig stadig
taenke over, hvar meget jeg lafter
—og hvordan jeg ger det. Min
erfaring er, at jeg har det bedst,
nar jeg holder mig i gang. Derfor
passer jeg stadig min traening.
Nogle dage ma man bide smerterne
i sig, men de forsvinder igen, siger
Brian, som nu ogsa har faet mere
overskud til at vasre sammen sin
kone og parrets tre barn,

paisjod uuld ;0104

Lastbilmekaniker
Brian Serup Jensen
fik konstateret
diskusprolaps

18. november 2010
—og 4. april 2011
var han tilbage i
Jobbet pa fuld tid.
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En vej til faerre

langvarige sygemeldinger

Rygsmerter kan vaere et alvorligt problem. Hvis man tillige er sygemeldt, har man to alvor- .
lige problemer. En malrettiet og effektiv hospitalsbaseret rehabilitering af rygpatienter kan
afkorte den periode, hvor patienterne er sygemeldte.

Center for Bevaegeapparatslidelser blev i 2004 op-
rettet pa Regionshospitalet Silkeborg. Baggrunden
" var kommunale erfaringer, der viste, at en syge-

melding p& mere end 4 uger som felge af leende-

rygsmerter ofte ville ende med at blive langvarig (i
gennemsnit 36 uger).

Under ledelse af overlaege Ole Kudsk Jensen, der
er specialist i reumatologi og intern medicin, gen-
nemfarte centret et projekt vedrarende sygemeldte

* borgere med lande- og rygsmerter. Malgruppen var
patienter, som pa grund af sddanne smerter havde
veeret helt eller delvist sygemeldt fra deres job i
4-12 uger. Patienterne bfev henwist af egen lzege.

Nye patienter med lzende- og rygsmerter hliver
fortsat henvist og indgar i nye projekter med
lignende indsatser.

Fremgangsmaden

Ved modtagelsen i centret udfylder patienterne
et omfattende spargeskema. Herefter bliver de
undersggt og radgivet af den reumatologiske
overlaege, som bl.a. tager stilling til, om der
eventuelt er behov for yderligere undersagelser,
herunder MR-skanning. De kommer til test hos en
fysiotereapeut, der vejleder dem om motion, avel-
ser og traening. Til sidst bliver de ved lodtrakning
placeret i en af de to behandlingsgrupper.

Gruppe 1 far den naevnte laegelige udredning og
kommer til en opfelgende kontrol hos fysioterapeut
efter 14 dage. Fysioterapeuten koordinerer sin ind-
sats med den eventuelle igangvasrende behandling
hos praktiserende fysioterapeut efler kiropraktor.
Patienterne bliver herefter fulgt af egen laege.

Gruppe 2 far ligeledes den laegelige udredning
og opfalgende kontrol hos fysioterapeut efter 14
dage samt den ovenfor beskrevne koordinerende
indsats af fysioterapeuten. Derudover far de en
tvaerfaglig indsats i centret under ledelse af en
koordinator, som falger patienten, indtil arbejdet
enten kan genoptages pa tidligere vilkar — eller
forholdet ti arbejdsmarkedet er afklaret pad anden
méade. Rollen som koordinator varetages af en
socialridgiver, ergoterapeut eller socialmedicinsk
lege. Indsatsen satter fokus pa resurser og barri-
erer i forhold til arbejdslivet. Desuden koordineres
indsatsen med andre instanser (f.eks. kommune,
arbejdsplads, fagforening).

Ole Kudsk Jensen understreger, at begge grupper
af patienter far en bedre og mere omfattende
behandling end normalt.

Hurtigere gennem systemet

| det fgrste projekt blev patienterne kontaktet
telefonisk af Afdelingen for Folkesundhed i Region
Midt efter et halvt ar og besvarede spargeskema
efter 1 ar. De blev bl.a. spurgt ud om smerter,
funktionsevne i dagligdagen, deres tilkknytning til
arbejdsmarkedet og forbrug af smertestillende

Overlege Ole Kudsk Jensens randomiserede under-
sagelse er offentliggjort nationalt og internationalt,
bl.a. i form af flere videnskabelige artikler med fed-
sagende lederkommentarer i de anerkendte interna-
tionale tidsskrifter Spine og The Spine Journal,




medicin. Desuden blev det — via en
central database — registreret, hvor-
nar de vendte tilbage til arbejdet.

- Det viste sig, at patienterne var
tilbage i job efter 20-24 uger — en
klar forbedring i forhold til det nor-
male gennemsnit pa 36 uger. Begge
patientgrupper fik som naevnt en
bedre og mere omfattende be-
handling end normalt. Savel patient
som egen lazge og socialforvaltning
fik desuden kopi af journalen. Det
er formentlig forklaringen pa den
hurtigere tilbagevenden til arbejdet,
siger Ole Kudsk Jensen.

- Patienterne i de to grupper kom
i vores undersggelse generelt lige
hurtigt tilbage pd arbejdsmar-
kedet. En anden undersggelse
offentliggjort i British Medical
Journal viser, at patienter i en
‘tveerfaglig indsatsgruppe var
tilbage i job pa i gennemsnit 88
dage i forhold til kontrolgruppens
208 dage. Det svarer til en bespa-
relse pa ca. 50.000 kr. pr. patient!

- De patienter, som angav ringe
indflydelse pa jobbet og felte sig i
risiko for at blive fyret, kom hurti-
gere tilbage, nar de fik den brede
tvaerfaglige indsats | Gruppe 2.
De fik desuden en mindre bela-
stende “tur” gennem det sociale
- system og havde generelt set
et bedre mentalt heldbred ved
-behandlingens afslutning.

- Vores erfaring er, at en afklaring
af de helbredsmaessige bekymringer
hos patienterne har stor betydning
for at kunne gennemfgre en mal-
rettet rehabilitering. Derfor ber en
tveerfaglig indsats ogsa omfatte en
helbredsmaessig udredning, under-
streger Ole Kudsk Jensen.

www.gigtforeningen.dk/rehabilitering

Traening

overfladiggjorde operation

Sygehjaelper Karen Margrethe
Lauridsen er glad for sit job

som aftenvagt pa et plejehjem i
Randers. | 2010 blev hun imidlertid
skubbet af en beboer og faldt, s&
hun ikke kunne rejse sig igen. Det
farste par uger & hun i sengen
med smerter i laenden,

Smerterne bredte sig til venstre
ben, men lzegen ville fortsat se
tiden an. Behandlinger hos en
fysioterapeut hjalp ikke, og Karen
Margrethe kunne ikke holde til
at arbejde. Efter nogle uger gik
hun igen til lazgen, som kun
nedtvungent accepterede at lade
hende komme til eksperterne pa
Regionshospitalet Silkeborg.

- Her blev jeg modtaget med abne
arme. Overlaegen undersggte mig
og sendte mig til CT-skanning i
Aarhus. Skanningen afslgrede, at
jeg havde en diskusprolaps. Og
jeq var faktisk glad for at {3 denne
besked, fordi jeg havde falt, at min
egen lage ikke troede p3, at jeg
fejlede noget alvorligt, fortaeller
Karen Margrethe.

- Overlzegen i Silkeborg mente, at
diskusprolapsen kunne ga pa plads
af sig selv ved hjzlp af traening

og varieret motion. Hvis det mod
forventning ikke skete, skulle jeg
opereres, og dét lefte gav mig
tryghed.

- leg havde en dygtig hospitals-
kcordinator, som bistod mig og
fulgte op pa, hvordan det gik med
behandlingerne. Hun deltog ogsa
i m@derne med kommunen. Det -

var naesten som at have sin egen
advokat, for hun var nemlig godt
inde i sagerne.

Koordinatoren i jobcentret var
ogsd en god hjzlp for Karen
Margrethe. Efter nogle méneders
grundig genoptraening kunne
hun gradvist vende tilbage til sit
arbejde — uden operation.

Sygehjziper Karen Margrethe
Lauridsen roser behandlingen pd
Regionshospitalet Silkeborg og

de to koordinatorer, som bistod
hende undervefs. | dag har hun
igen kraefter til bade at arbejde
og veere sammen med sine dejlige
bernebgrn, Noelle og Celeste.
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Nye veje

til et godt liv med leddegigt

Kvinder og maand med leddegigt i Region Syddanmark har sammen med fagfolk udviklet en
uddannelse for mennesker med nydiagnosticeret leddegigt.

En tvaerfaglig gruppe i Region Syddanmark har i
2010-2011 udviklet et nyt uddannelses-koncept til
mennesker med kronisk leddegigt. “Lev et godt
liv med leddeqigt” vil blive tilbudt fra begyndelsen
af 2012. Uddannelsen saetter fokus pa de behov,
mennesker med leddegigt har, nar de skal leve
resten af deres liv med en kronisk sygdom.

Udviklingen af en differentieret uddannelse

af patienter med leddegigt ("DUPAL") har
involveret flere enheder i Region Syddanmark:
Sundhedscenter Nordas i Vejle kommune,
Sundhedscenter Radekro i Aabenraa Kommune,
reumatologisk afdeling pa Vejle Sygehus, Sygehus
Lillebaelt samt Kong Christian X's Gigthospital i
Grasten. '

Den praktiske udvikling af uddannelsen er sket i et
taet samarbejde mellem folk med leddegigt i de to
kommuner samt fagfolk fra de naevnte enheder.
Initiativet stammer fra Gigthospitalet, og det over-
ordnede mal er at supplere de gvrige former for
reumatologisk rehabilitering.

Personligt overskud

- Formalet er, at mennesker med leddegigt kan
mede bade fagfolk og andre med leddegigt. Pa
denne made kan de fa uddybet informationer om

feddegigten og tip til at tackle vanskeligheder,
forkfarer Ulla Mgller @lgaard. Hun er tilknyttet
forskningsenheden pa Gigthospitalet og skriver
pa en ph.d.-athandling om udviklingsarbejdet.

- De fysiske, psykiske og sociale resurser har
afgerende betydning for leddegigtpatienters
personfige overskud. Det vil vi styrke gennem
den hye patientuddannelse, fortaeller Ulla Moller
Plgaard, Kong Christian X's Gigthospital.




- Vi har besluttet at definere be-
grebet sundhed som et beredskab
bestaende af den enkelte patients
fysiske, psykiske og sociale resur-
ser. Sundheden skal styrkes, 53 den
fremmer det personlige overskud
og afbader de vanskeligheder,
mennesker risikerer at havne i, ndr
de rehabiliteres.

- Forskningen ag vores erfaringer
viser, at mennesker med leddegigt
og andre alvorlige sygdomme kan
have gavn af at mgde andre med
leddegigt. Gennem samvzaeret med
fagfolk kan de f3 stgtte til at opna
et personligt overskud, der bringer
dem videre i tilvaerelsen, siger Ulla
Mgller @lgaard.

Temamader

Uddannelsen vil bestd af 5
m@der med hver sit tema omkring
handteringen af sygdommen.
Formidlingen bliver dialogbaseret
og holdes i et letforstaeligt hver-
dagssprog. Formalet er at gare det
let for deltagerne at fa udbytte af
maderne.

Ternaerne er valgt pa bagarund af
udviklingsgruppens egne erfaringer
-~ kombineret med resultater fra
den nyeste forskning. De farste 5

~ temameder vil blive gennemfart
sidelebende i sével Aabenraa som
Vejle,

Ulla Maller @lgaard fremhaever, at
temamgderne skal vaere strukture-
rede og effektive samtidig med, at
de inddrager deltagernes saerlige
behov for hjzlp og stgtte.

www.gigtforeningen.dk/rehabilitering

Fagfolkene
lyttede til os

Tanja Ritter Jessen eren af de 5
med leddegigt, som har veeret
med til at udvikle den nye patient-
uddannelse. Hun er 34 ar, har

-mand og to bern. Da diagnosen

blev stillet for 4 ar siden, arbejdede
hun som kentorassistent. Heldig-
vis fik hun mulighed for at fast-
holde sit arbejde i form af et
fleksjob.

- Jeg snsker at vaere aktiv pa
trods af min sygdom, og derfor
sagde jeq ja til at komme med i
den gruppe, som skulle udvikle
den nye uddannelse. Personligt
manglede jeg nogen at snakke
med om sygdommen i den ferste
tid. Meget bliver jo forandret

— ikke mindst i de perioder, hvor
man bliver ramt af smerter og
traethed, fortaeller Tanja, der bor
i Hjordkeer ved R@dekro.

Foto: Ruddi Christensen

Da Tanja Ritter Jessen &

i en alder af 30 ar fik
diagnosen kronisk ledde-
gigt, savnede hun nogle
Jaevnaldrende atf snakke
med om handtering af
sygdommen. Fremover
vil hun som mentor
hjzelpe nydiagnosticerede
tif at kunne leve et godt
fiv med leddegigt.

- De professionelle var selvfalgelig
fagfolk, mens vi andre var eksper-
ter i at have leddegigt. Vi kunne
bidrage med egne erfaringer fra

" virkeligheden ved at fortzelle, hvor-

dan det hele opleves set fra den
anden side af bordet.

Undervejs i udviklingsprocessen
lyttede fagfolkene opmaerksomt
til patienternes erfaringer. Tanja
husker flere eksempler p3, at de pa
afgerende vis har pavirket ideer og
forslag fra fagfolkene.

Som tidligere aktiv hdndboldspilter
pa serie 1-niveau var det en meget
stor omvzeltning for Tanja at métte
definere sig selv som leddegigtpa-
tient. Disse erfaringer vil hun gerne
give videre til andre — bade som
deltager i udvikfingen af uddannel-
sen og som kommende mentor.
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- Labende kliniske undersegelser g.vver viden om de
konkrete resultater af behandlings-programmerne, siger
centerchef Lillan Garby, Center for Sundhed og Traening.

Rehabilitering for mennesker med ondt i led, ryg og muskler

Mennesker er forskellige

-~ derfor behandles alle individuelt

85 % opnar et signifikant bedre fysisk funktionsniveau efter multidisciplinaar
rehabilitering pa Center for Sundhed og Trazning {CST).

En tvaerfaglig rehabiliteringsindsats har vist sig at
vaere meget effektiv ved kroniske tilstande hos
mennesker med led-, ryg- og muskelsygdomme.

Center for Sundhed og Traening med afdelinger

i Middeilfart, Skaelsker og Aarhus behandler
patienterne med malrettede, individuelle rehabi-
literingsforleb i form af fysisk traening, kostvej-
ledning, psykosocial stette, patientuddannelse,
netvaerksradgivning og smertehandtering.
Centeret tilbyder desuden malrettede genoptrae-
ningsforleb med intensiv optraening bade fer og
efter en operation.

Foto: Ricky John Molioy

Fokus er rettet mod, at patienterne fysisk og
psykisk kommer ovenpa, sa de kan klare daglige
geremal hjemme og pd jobbet:

- P& CST arbejder vi efter Den Danske Kvalitets-
madel, siger centerchef Lillan Garby. Det betyder,
at vi lever op til det nationale niveau for kvalitet,
som er kontrolleret af Institut for Kvalitet og
Akkreditering i Sundhedsvaesenet.

Rehabititering der virker

Center for Sundhed og Traening laegger vaegt pd at
inddrage reumatologer, sygeplejersker samt fysio-
og ergoterapeuter i den tvaerfaglige 360 graders
gennemgang af den enkelte patients situation.

En central del af indsatsen er den mentale trae-
ning. Patienterne laerer bl.a. copingstrategier, -
som handler om at handtere hverdagen. Og nok
sd vigtigt: Uhensigtsmaessige gamle vaner erstat-
tes med indlaering af nye — kombineret med gra-
dueret trazning i et superviseret miljg.

Malet er at gare patienten staerkere ved at give
vedkommende de ngdvendige fysiske og psykiske
kompetencer, Resultaterne af en s&dan tvaer-
faglig indsats er veldokumenterede. 12 maneder
efter rehabilitering pa centeret vurderer:

# 85 % at deres fysiske funktionsniveau er
signifikant forbedret

* 34 % at deres helbred er signifikant forbedret

e 45 % at deres energiniveau er signifikant
forbedret

* 54 % at deres sociale funktion er signifikant
forbedret

Center for Sundhed og Traening samarbejder
med bl.a. Bispebjerg Hospital, som er garant for,
at behandlingerne felger de senest dokumente-
rede principper baseret pa den nyeste forskning.
Derudover foretages lgbende fysiske og funk-
tionelle malinger, tests og spgrgeskemaunder-
s@gelser for at evaluere indsatsen.

Nogle kommer til centeret som patienter via henvis-
ning fra laege. Andre kommer som private og betaler

selv — efler de far opholdet betalt af deres forsikring.

l.aes mere pad www.gigtforeningen.dk/cst.
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Tvaerfaglighedens betydning

kan ikke overvurderes

Uden opholdet pa Center for Sundhed og Treening i Middelfart ville Janni Winther
Grossmann naeppe vare kommet tilbage pa arbejdsmarkedet.

For 10 ar siden fik den nu 37-arige Janni
Winther Grossmann fra. Tommerup konstate-
ret kronisk leddegigt. Sygdommen kom senere
til at koste hende jobbet. Under revalideringen
tog hun handelsskoleeksamen og laeste videre
1il finansgkonom for at kunne undervise.

Desvaerre matte hun opgive uddannelsen

pa grund af sygdommen. Efter en lengere
periode bfev hun visiteret til et fleksjob pa
Sendersg Produktions—hgjskole, hvor hun i dag
er projekt-koordinator. Det gik fint i lang tid
takket vaere fleksjobbets skanehensyn cog be-
handlingen med methotrexat. P4 et tidspunkt
kunne hun dog ikke [aengere tale medicinen.

- Jeg bed de staerke smerter i mig og prevede
at opretholde en nogenlunde normal hverdag,
men til sidst kunne jeg ikke klare det laengere,
fortaeller Janni. Uden smertestillende medicin
métte jeg sygemeldes pa grund af daglige
smerter og manglende kraefter. Psykisk var
det 0gsa hardt, sa jeg fik en alvorlig nedtur.
Jeqg havde hgrt meget godt om centeret
Middelfart og bad derfor om at f& en henvis-
ning. Heldigvis var ventetiden overskuelig.

Titbage til fieksjobbet

Den 17. maj 2011 begyndte Jannis 6-ugers
rehabiliteringsophold. Ved indlaeggelsen
havde hun samtaler med flere eksperter:
en reumatolog, en sygeplejerske, en ergo-
terapeut og en fysioterapeut. Eksperterne
udarbejdede derpa i fazllesskab en “skraed-
dersyet” plan for opholdets aktiviteter.

- Ud over den daglige halve time i varmt-
vandshassinet, fik jeg superviseret traening
hos en fysioterapeut. Denne individuelle trze-
ning blev suppleret af en ergoterapeut, som
tilbed mig ledaflastende hjelpemidier. Alt
alt gav det mig et stort laft i funktionsniveau.
Dag for dag maerkede jeg fremgang.

- Eksperternes tveerfaglige samarbejde betad
meget far den behandling, jeg fik. F.eks. gav
reumatologen mig en blokade i lysken,

sé& fysioterapeuten kunne arbejde med
mine muskler i det pagaeldende omrade.
Ergoterapeuten fandt en stol, som jeg kunne
holde ud at sidde pa, mens jeg traenede de
enkelte muskelgrupper og aflastede mine led.

- For mig har opholdet vaeret uvurderligt, fordi
jeg endelig madte nogen, der kunne arbejde
med alle de dele af min krop, som gjorde
ondt. Opholdet pa centeret har ogsa givet mig
en bedre forstéelse af min sygdom og for dét,
jeg selv kan gare for at holde smerterne nede.

Janni er nu tilbage i sit fleksjob. Hun har des-
uden faet fysisk og psykisk overskud til igen
at veere en narvaerende hustru og mor til 2
sma bern.

- De 6 uger pd Center for Sundhed og Trening
gav et fantastisk resuftat. Jeg ville derfor enske,
at min feege elfer reumatolog havde henvist mig
noget fer, siger Janni Winther Grossmann.

1
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Rehabilitering for mennesker med ondt i led, ryg og muskler

Tveerfagligt Smertecenter
— en endestation med succes

Landets tvzerfaglige smertecentre beskzeftiger laeger, psykologer, sygeplejersker,
fysioterapeuter og socialradgivere. De udvikler viden og behandlingsteknikker,
som kan hjalpe kroniske smertepatienter, der ellers ma opgives af samfundet.

- Vi er endestationen i den langvarige proces fra
patienten far en sygdom eller skade - til det tids-
punkt, hvor de vedvarende smerter far patienten
til at “ga i stykker” i psykolegisk og social hen-
seende, forklarer overlage Niels-Henrik Jensen,
Tveerfagligt Smertecenter pad Herlev Hospital, hvor
mere end 2/3 af patienterne har problemer med
bevaegeapparatet.

- Patienterne skal vaere diagnostisk afkiarede og
forgzeves behandlet, fer de visiteres til os. Vi vil
helst have, at de henvises af deres praktiserende
l2zge. Det er bedst, fordi lzzgen ofte har kendt
kroniske patienter gennem laengere tid.

- Tvaerfagligheden er vores spidskompetence,
nar det gaelder smerter, som er vanskelige at
behandle — hvad enten de kan henfares til et
bestemt sted i kroppen efler er svaere at lokaii-
sere som ved f.eks. fibromyalgi og piskesmaeld.
Patienternes helt store problem er, at smerterne
ikke kan ses, hvilket kan gare det sveert at over-
bevise andre om, at man er syg.

Fysikken og psyken

Ved patientens farste besgg er alle relevante laegelige
oplysninger indhentet pa forhand. [ lgbet af en times
konsuitation gennemgas sygehistorien. Desuden
undersages patienten af en saerligt uddannet

Foto: Nils Holm

overlaege. De fleste patienter bliver efterfaigende
ogsé vurderet af en psykolog og en fysioterapeut.

Nar patienten er vurderet, saetter behandlerne sig
sammen og drafter mulige indfaldsveje. Pa denne
tvaerfaglige baggrund lzegges en plan for den
enkelte patient. Og det bliver patienten informe-
ret grundigt om.

- Noget af det ferste er ofte en "medicin-opryd-
ning”. Nogle patienter ma ligefrem “afgiftes”, mens
andre skal behandles med mere relevante lage-
midler. Af og til ma en neddosering ske gradvist,
f.eks. ved morfinpraeparater, Derpa kan vi begynde
at behandle med sekundzre smertedaempende
midler, f.eks. depressionsmedicin og epilepsimedicin
til behandling af de nerveskadesmerter, som ofte
bliver overset, siger Niels-Henrik Jensen.

- Nar medicinen er stabiliseret, saetter fysioterapeu-
terne ind med et traeningsprogram. Det tilpasses
patientens aktuelle formden og forgges gradvist i
form af “pacing”. Passive behandlinger som f.eks.
massage er bandlyst. Alle patienter skal trezne
aktivi. Vi begynder ofte med traening i varmtvands-
bassin og fortsaetier derefter med gvelser pa gulv.

Tager patienterne alvorligt

Sidelgbende med traeningen gar mange af patien-
terne til psykolog — bade individuelt og i grupper.
Her lzerer de at forholde sig til, at smerterne kan
vaere varige. De far redskaber, der saetter dem i
stand til at leve med smerteproblemet og hand-
tere deres hverdag.

- Jeg undrer mig over, at politikerne ikke ser de samfundsekonomiske
gevinster, der er ved at behandle smertepatienter, s& de kan gen-
optage deres arbejde og betale skat — efler i det mindste opné en

. anstaendig livskvalitet, siger overlege Niels-Henrik Jensen.




Niels-Henrik Jensen prioriterer

ogsd den “paedagogiske” indsats
hgit. Patienterne skal have indsigt
i anatomien og fysiclogien, sd de
ved, hvordan organismen haenger
sammen. De laerer, at legemidler
kan vaere nyttige — men o0gsa at

der ikke findes "vidundermidler”,

Behandiingstiden typisk er ¥2-1

ar. | gennemsnit bliver en kronisk
smertepatient set 8-10 gange af
en laege. Smerteskolen tager 6 x 3
timer. Psykologen ser patienten
med varierende intervaller igen-
nem nogle maneder. Samlet set
er resurseforbruget begraenset,
Det vaesentlige er processen, hvor
den enkelte patient er i centrum.

- Vi tager patienterne dybt
alvorligt. Det er vigtigt, at de far
de nadvendige forklaringer p4,
hvorfor de har smerter. For nogle
patienter betyder denne nye ind-
sigt ligefrem, at de bliver i stand til
at droppe medicinen helt eller del-
vist, siger Niels-Henrik Jensen.

- Vores succeskriterium er, at
patienten kan forholde sig til

det at have en kronisk smerte og
leve et tilfredsstillende fiv til trods
for smerterne og det eventuelle
medfalgende funktionshandicap.
Det opnar vi hos cirka 80 % af
patienterne. Jo tidligere interven-
. tion, des bedre er behandlings-
resultatet.

- Pa arsbasis tager vi cirka 300

nye patienter i behandling. Det er
meget fidt, sa vejen frem er poli-
tisk anerkendelse af problemets
bmfang og de dermed forbundne
samfundsmazssige @konomiske
omkostninger, resursetilfersler,
bedre uddannelsesprogrammer for
alle relevante sundhedspersoner mv.

www.gigtforeningen.dk/rehabilitering

Liselotte fik

styr pa sit smertehelvede

For ca. 10 3r siden fik den nu
52-arige Liselotte Hofm sa alvorlige
problemer med hjertet, at hun
matte opgive sit job som laege-
sekretaer og ga pa fertidspension.
Laegerne mente, at hjerteproble-
merne skyldtes en autoimmun
sygdom, der ikke kunne geres
noget ved.

Smerterne blev vaerre, men hendes
l2zge slog det hen, 1 2008 fik hun
dog overbevist laegen om, at hun
burde udredes pa Rigshospitalet.
Diagnosen viste sig at vaere Ehlers-
Danlos Syndrom (EDS) — en arvelig
bindevaevssygdom. Det vil bl.a.
sige, at hun er hypermaobil: Hendes
led er overbevaegelige, bindevaevet
bliver stadig mere last, og hendes
handled, skuldre mv. hopper ud af
led. Det giver smerter | det meste
af kroppen — dag og nat.

- Efter udredningen visiterede min
la=ge mig til Herlev Hospitals tvaer-
faglige smertecenter. Og det blev
en markant andring i mit liv, for-
taeller Liselotte. Det fgrste made
overbeviste mig om, at jeg endelig
var kommet til det rette sted. Jeg
opfevede en troveerdig imgdekom-
menhed og en forstaelse for mit
smertehelvede. Her var tillidsvask-
kende eksperter, som ville hjzelpe
mig til at leve et bedre liv trods
smerterne.

- Overlege Niels-Henrik Jensen

og smertepsykolog Seren Fralich
betragtede mig ikke som hypo-
konder. For mig blev de uvurder-
lige sparringspartnere, som stillede
deres ekspertise til radighed. P4
smerieskolen var jeg sammen med

andre smertepatienter og flere
dygtige behandlere. Denne proces
lzerte mig at handtere mine smer-
ter med forskellige teknikker.

Liselotte er saerlig hardt ramt, fordi
hendes sygdom forvaerres kon-
stant. Hun kommer aldrig tilbage
pa arbejdsmarkedet og ma i dag
betale for hjaelp med alt det prak-
tiske arbejde i hjemmet. Alligevel
synes hun, at hendes liv er blevet
bedre — selv om hun stadig har
darlige dage. Smerteskolen har
lzert hende at fokusere p3, at der
igen vil komme gode dage.

- Den viden og laring, som
Tveerfagligt Smertecenter giver, er
alfa og omega for selv at kunne
tage ansvar og komme videre i

et liv med kroniske smerter, siger

Liselotte Holm.
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Artrosepatienter

har gavn af fysisk treening

Alle patienter, der har faet indopereret en ny hofte, bliver genoptraenet. Svenske erfaringer
med artroseskoler (slidgigtskoler) viser, at fysisk traening ogs& kan vaere nyttig fer operationen.

I den svenske region Varmland tog fysiotera-
peuten Maria Kl3ssbo for 27 ar siden initiativet
tit en "hofteskole”, elier som det kaldes i dag:
"artroseskole”. Her skulle patienterne laere at
treene allerede flere ar fer en operation. Det blev
en succes. Mange af patienterne kunne nemlig
undvaere operation efter det gennemfarte trae-
ningsforlgh — elter i hvert fald udskyde tidspunktet
for operationen.

Bade i Varmland og andre dele af Sverige bredte
idéen sig hurtigt. De fleste svenske regioner
sender deres artrosepatienter pa skole, inden
det kan komme pa tale at operere dem. Maria
Kléssbo er i dag dr.med. og har bl.a. skrevet en
afhandling, twor hun vurderede patienter fra
artroseskolen. Vurderingen viste, at de, der
havde vaeret pa artroseskole, forbedrede bade
deres selvvurderede tilstand og deres sundheds-
relaterede livskvalitet.

I dag er det ikke kun hoftepatienter, men ogsa
patienter med andre artroseproblemer, som
optraenes for — sa vidt muligt — at undgd en
operation. Dette princip bakkes op af bade
praktiserende feeger og ortopaedkirurger. | flere
svenske regioner har artroseskoler medvirket til
en betydelig nedbringelse af ventelisterne.

Maria Kidssbo har vaeret
pioner inden for traening
far operation,

Allan Villadsen er i gang med et dansk
forskningsprojekt vedrarende traening
fer operation.

- For at udvikle kvaliteten og fglge langtids-
effekten af artroseskoler har man i Sverige startet
et nationalt kvalitetsregister (www.boaregistret.
se). Ved at samkere med knaeprotese- og hofte-
proteseregistrene kan vi i fremtiden svare pa, hvor
mange der undgar operation efter at have vaeret
pa skole, siger Maria Klassbo.

- Naturligvis er det fint for bade patienterne og
samfundet, at vi reducerer behovet for operationer.
Jeg mener, at man farst skal prave alle andre
metoder. Kun nar der ikke findes andre udveje,
ber patienten opereres.

Maria Klassbo tilfgjer, at det for en yngre patient
ligefrem kan vaere en fordel at udskyde operationen.
Hvis den indopererede protese kan holde resten af
livet, undgar patienten dermed en om-operation. -

Dansk forskning 1

Den svenske model med optraening af artrose-
patienter fgr en eventuel operation er for tiden
genstand for en videnskabelig undersggelse.

Gigtforeningen statter projektet gkonomisk og
haber undersggelsen kan bidrage til, at en evt.
operation udskydes eller helt kan undgas.

Projektpatient med hofteartrose far
manuel behandling af Erik Poulsen.




Laege Allan Villadsen, der
arbejder pa Svendborg Sygehus’
ortopaedkirurgiske afdeling, star
for den danske det af prgjektet. -
165 patienter med hofte- eller
knaeartrose deltager i projektet,
som udfgres i samarbejde med
Syddansk Universitet og Odense
Universitetshospital.

Optraeningen er malrettet forbed-
ring af patienternes daglige fysiske
funktion samt reduktion af smer-
terne og forbedring af livskvaliteten.
Allan Villadsen haber desuden,

at resultaterne bliver s preacise,

at man far et overblik over, hvilke
muskler optraeningen i fremtiden
skal fokusere pd. Han kan pa nuvze-
rende tidspunkt ikke offentliggare
konkrete resultater, da projektet ef-
ter planen ferst afsluttes i maj 2012.

Dansk forskning 2

Erik Poulsen har en baggrund som
kiropraktor forsker pa Syddansk
Universitet og er i gang med et
ph.d.-projekt, som undersgger
vaerdien af hofteskolen og manuel
behandling af patienter med
artrose i hoften.

- En hellandsk undersggelse har
vist, at manuel behandling af
hofteartrose har bedre effekt end
kun treening. Vi har derfor valgt at
unders@ge, hvordan den manuelle
behandling klarer sig i sammen-
ligning med hofteskolen, forklarer
Erik Poulsen.

[ undersagelsen er 115 patienter

delt op i 3 grupper: 1) artroseskole '

efter svensk model, 2} hofteskole
og manuel behandling, 3) kun
gvelserne fra hofteskolen, Erik
Poulsen tilfejer, at patientens ak-
tive indsats og deltagelse altid er
vaesentlig for det endelige resultat.

www.gigtforeningen.dk/rehabilitering

Traeningen begyndte

for operationen

Henning Hugger har gode erfaringer med at traene

sig op til en knaeoperation.

Henning Hugger, der arbejder
som driftsassistent i Ringe
Fiernvarmeselskab, dajede i lang
tid med en 25 ar gammel sports-
skade i venstre knae. Efter 4-5

ar med smerter og uro i knazet
blev det efterhanden svaert for
Henning at passe sit job.

Da knaeet skulle “renoveres”,
viste det sig, at Svendborg

Sygehus var i gang med afpreve -

de svenske erfaringer, hvor
patienterne trasnes op tif at
blive opereret.

- Jeg fik tilbud om at vaere med,
og det har jeg bestemt ikke
fortrudt, fastslar Henning, som
delteg i alle treeningstimerne 2
gange ugentlig i manederne op
til operationen. Trazningen fore-
gik med bl.a. bolde og elastikker
for at styrke knaeet og muskula-
turen fer operationen. Men det
var ikke alene knaeet, jeg blev
sat til at treene. Muskelkorsettet
skulle bygges op med bade ryg-
0g mavegvelser, sa jeg alt i alt
kom i bedre form fer operationen.

Tilbage til arbejdet

Efter den vellykkede operation i
september 2010 deltog Henning
i den almindelige genoptraning,
som foregik i kommunalt regi.
Desuden traenede han privat og
har senere gjort det til en god
vane at snuppe en omgang spin-
ning 2-3 gange om. ugen.

! dag holder Henning Hugger
sig i form med bl.a. spinning.
For knaeoperationen deltog
han i det treeningsprojekt, som
Allan Villadsen gennemferer
pd Svendborg Sygehus.

- | dag fungerer knaeet perfekt,
og jeg maerker ikke noget til det

i dagligdagen, bortset fra at jeg
skal vaere forsigtig med ikke at
ltgge for meget pa knae, Pa arbejdet
har jeg ikke laengere problemer
med knaeet — 5a jeg er yderst
tilfreds, faststar Henning Hugger,
som ogsa glader sig over at have
tabt 13 kg undervejs.
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REHABILITERING AF MENNESKER MED MUSKEL- OG
SKELETSYGDOMME

- HVAD KAN DER SPARES PA DE OFFENTLIGE UDGIFTER?

Resume: Notatet gennemgér forskellige eksempler p§ rehabilitering af mennesker med
muskel- og skeletsygdomme. De gennemgdede eksempler dokumenterer, at

- rehabilitering er effektivt og at rehabilitering kan reducere sygefravaer og sikre
fastholdelse p& arbejdsmarkedet. Dermed kan rehabilitering medfare besparelser i de
offentlige udgifter til overfarselsindkomster — besparelser, der langt overstiger
omkostningerne ved de p8gaidende tiltag.

Muskel- og skeletsygdomme medfgrer store offentlige udgifter

Muskel- og skeletsygdomme er den starste arsag til langvarigt sygefravaer, og den
naesthyppigste 8rsag til fartidspensionering. Hertil kommer, at patienterne har et stort
forbrug af ydelser i sundhedsvaesenet, som f.eks. besgg hos praktiserende lazger,
fysioterapeuter, medicin og sygehusindlaeggelser. Mange mennesker med muskel- og
skeletsygdomme har desuden behov for sociale ydelser som f.eks. hjemmehjasip,
hjzelpemidler m.m.

Udover de menneskelige konsekvenser medfgrer muskel- og skeletsygdomme séledes
store offentlige udgifter — udgifter, der bergrer bade stat, region og kommune.
Spgrgsmalet er imidlertid, om der findes alternativer til den indsats, der i dag ggres for
patienterne. Alternativer, som kan reducere de menneskelige konsekvenser og samtidigt

reducere de offentlige udgifter.

Dette notat gennemgar nogle eksempler pa rehabiliteringstiltag, som ved forsgg har vist
sig at kunne reducere sygefravesr og fgrtidspensicnering samt forbrug af ydelser i
sundhedsveesenet. Desuden praesenteres et regneeksempel pa, hvad der totalt set kan
opnas af besparelser for de offentlige kasser, safremt et af disse tiltag indfgres pa
landsplan. Indledningsvist gennemgas starrelsen af de offentlige udgifter specifikt tif
fgrtidspension og sygedagpenge som falge af muskel- og skeletsygdomme.

Udgifter til sygedagpenge til personer med muskel- og

skeletsygdomme

I 2009 biev der pabegyndt i alt ca. 615.000 dagpengesager®. Heraf varede hver femte -
eller knap 130.000 sager - mere end 9 uger. Ca. 5 % - eller 33.000 sager - varede mere
end 26 uger, og knap 1 %, eller 6.000,af sagerne mere end 52 uger. De samlede
udgifter udgjorde 14, 7 mia. kr.? -

"1 Udtraek fra DREAM databasen
% Danmarks Statistik
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Statistikken viser ikke hvilke sygdomme sygedagpengesagerne vedrarer, men SFI - Det
Nationale Forskningscenter for Velfzerd gennemfarte i 2008 en undersggelse af
langtidssygemeldte (personer med fravaer over 9 uger), og ifglge denne undersggelse er
hver fjerde af de langtidssygemeldte personer med sygdomme i beveegeapparatet®.

Med udgangspunkt i SFI's undersggelse, kan det sdledes beregnes, at muskel- og
skeletsygdomme hvert 8r er 3rsag til 154.000 sygedagpengesager, hvoraf 26.000 har en
varighed pa over 9 uger. Endvidere kan det beregnes, at udgifterne til sygedagpenge til
mennesker med muskel og skeletsygdomme arligt udger 3,6 mia. kr.

Udgifter til fertidspension til personer med muskel- og

skeletsygdomme

I 2009 fik nazsten 16.000 personer tildelt fgrtidspension. Heraf havde de 3.000 en lidelse
i bevaegeapparatet.

Fgrtidspension er en livsvarig ydelse. Personer, der tildeles fgrtidspension, er berettigede
til at f8 denne ydelse frem til de dgr eller overgar til folkepension. Aldersfordelingen
blandt de personer, der fik tilkendt fartidspension i 1. kvartal 2010, fremgar af tabellen
nedenfor. Det ses, at ca. en tredjede! af de personer, der fik tilkendt fgrtidspension, er
under 50 &r, og derfor er berettiget ti{ fgrtidspension | mindst 15 3r.

Tabel 1. Aldersfordelingen blandt personer, som fik tildelt fgrtidspension som fgige af en
sygdom i bevaegeapparatet, 1. kvartal 2010.

Bevageapparatsygdomme
antal %
Ialt 712 18 %
15-19 ar 0 0 %
20-29 ar 6 1%
30-39 ar 74 10 %
40-49 ar 203 29 %
50-59 ar 360 51 %
60-66 ar 69 10 %

Kilde: Danmarks statistik

Med udgangspunkt i aldersfordelingen blandt nytilkendte fartidspensionister, kan det
beregnes, at i alt ca. 45.000 personer i 2010 modtager fortidspension som falge af
sygdomme i bevaegeapparatet. Videre kan det med udgangspunkt i de gennemsnitlige
udbetalinger i januar 2010 beregnes, at udgifterne til fertidspension til personer med
sygdomme i bevaegeapparatet i 2010 vil udger ca. 7 mia. kr.

3 Soctalforskningsinstitutttet. Effekter af eendringer i sygedagpengeloven 2008
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Eksempler pa rehabiliteringstiltag, der virker

Det fremgik af afsnittet ovenfor, at muskel- og skeletsygdomme medfgrer store udgifter
til overfarselsindkomster. 1 alt udger udgifterne alene til sygedagpenge og fertidspension
sdledes 3,6 mia. kr. + 7 mia. kr. = 10, 6 mia. kr. Spsrgsmalet er, om den indsats, der i
dag ydes overfor denne store gruppe af borgere, er optimal, eller om det er muligt ved
en forbedret indsat ikke blot at forbedre livskvaliteten men ogsa at sikre, at patienterne
bevarer tilknytningen til arbejdsmarkedet, siledes at de offentlige udgifter reduceres.

I det folgende gennemgas nogle eksempler pa tiltag, som ved forsgg i praksis har vist sig
at reducere de offentlige udgifter. Og hvor det yderligere har vist sig, at reduktionen i de
offentlige udgifter mere en opvejer omkostningerne ved at gennemfgre tiltagene.

KIA-projektet

Det daveerende Vejle Amt gennemfgrte i 2004-2005 et forsgg, der havde til formal at
forebygge udstgdelse fra arbejdsmarkedet pa grund af laengerevarende sygefravaer®.
Malgruppen var borgere, der havde vaeret sygemeldt mellem 4 og 12 uger som fglge af
smerter | bevaegeapparatet (ryg, hofte, nakke, skuldre arme mv.). Indsatsen var en
tveerfaglig rehabilitering gennemfart af et team bestaende af en arbejdsmediciner, en
kiropraktor, en fysioterapeut, en psykolog og en socialradgiver. Ogsa arbejdspladsen var
inddraget.

Ved opfglgningen efter 12 maneder havde personerne i forsgget (interventionsgruppen)
et betydeligt lavere sygefravaer sammenlignet med en kontrolgruppe. Sdledes havde
personeme i interventionsgruppen i gennemsnit 341 faerre sygefravasrstimer
sammenlignet med en kontrolgruppe. Dette svarer til en forskel pd 34 %. Yderligere var
14 % i interventionsgruppen sygemeldte pd fuld tid, mod 31 % i kontrolgruppen.

Selve rehabiliteringsprogrammet blev beregnet til at koste 12.000 kr. pr. deltager.
Besparelsen i udgiften til sygedagpenge som fglge af det reducerede sygefraveer blev
beregnet til 30.651 kr. pr deltager. Rehabiliteringsindsatsen indebar altsd en samlet

besparelse pr. deltager pa 18.651 kr.

Udover et reduceret sygefraveer viste opfgigningen, at rehabiliteringsindsatsen medfarte
et mindre forbrug af ambulante besgg i sygehusregi. Forskellen | omkostninger til
ambulante besgg imellem interventionsgruppen og kontrolgruppen udgjorde efter 12
maneder i gennemsnit 3.598 kr. pr. person.

‘Medregnes det reducerede forbrug af ambulante ydelser, bliver den samlede
nettobesparelse pr. deltager p& 22.249 kr. Tabellen nedenfor sammenfatter en raekke

nggletal fra projektet.

* Koordineret indsats for arbejdsfastholdelse (KIA) af sygemeldte borgere med lengerevarende smertegener
fra bevesgeapparatet. Arbejdsmiljginstituttet, Syddansk Universitet og Vejle_ amt.
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Kontrolgruppe Interventionsgruppe | Forskel

(1) (2) (1)-(2)
Gnst. antal sygetimer 0-12 997 timer 657 timer 341 timer
rmdr.
Udgifter til sygedagpenge* 83.143 kr. 52.492 kr. 30.651 kr.
Omk. ambulante besgg efter 12 9.782 kr. 6.184 kr. 3.598 kr.
mdr.
Rehabiliteringsomk. pr. 0 12.000 kr. -12.000 kr.
deltager l
Nettoudgift pr. Person 92.925kr. 70.676 kr. 22.249 kr.

*dagpengesats 2006 niveau 90,05 pr. time.
Kilde: Koordineret indsats for arbejdsfastholdelse (KEA) af sygemeldte borgere med lzengerevarende
smertegener fra bevaegeapparatet. Arbejdsmiljginstituttet, Syddansk Universitet og Vejle amt.

KIA projektet fglger alene personerne i 12 méaneder, og har saledes ikke mulighed for at
vurdere interventionens effekt pa tildeling af fartidspension. Men da en stor del af de
langtidssygemeldte med muskel og skeletsygdomme ender med at forblive uden for
arbejdsmarkedet®, ma det antages at der udover besparelserne i udgifterne tif
sygedagpenge, vil vaere besparelser i udgifterne til fartidspension.

Forsdg med rehabilitering i Sverige

I en svensk undersggelse® har man ligeledes afprovet effekten af et tveerfagligt
rehabiliteringsprogram rettet mod sygemeldte patienter med smerter i bevaegeapparatet.
Rehabiliteringen blev varetaget af et tvaerfagligt team bestdende af fysioterapeut,
ergoterapeut, socialrddgiver og laege. Rehabiliteringen bestod i hdrd fysisk traening efter
individuelle programmer, kombineret med patientuddannelse, der bl.a. havde til formal
at gge patientens kropsbevidsthed og kendskab til sundhedsspgrgsmal samt at gge
patientens selvtillid. Desuden inkluderede programmet aktiv planlaagning af patientens
tilbagevenden til arbejde.

Efter 6 maneder var patienternes fysiske funktionsevne signifikant forbedret. Desuden
var kun 22 % af patlenterne fortsat fuldtidssygemeldte. Resultaterne var bedst for den
del af deltagerne, som havde vaeret sygemeldte i mindre end et ar. Sdledes var mindre
en 10 % af de patienter, der havde vaeret sygemeldte i mindre end 1 &r, stadig
sygemeldte efter 6 maneder. Blandt de patienter, der havde vaeret sygemeldte i mere
end 1 3r, var halvdelen fortsat sygemeldte.

Forfatterne konkluderer, at selv om et tvaerfagligt rehabiliteringsprogram, som det
afprgvede, har stgrst effekt over for patienter, der har vaeret sygemeldte i kortere tid,
kan det ogsd veere effektivt selv over for personer, som har vaeret sygemeldte i meget

lange perioder,

* Se note 3
® Ulla-Britt Larsson m.fl. Rehabilitation of long-term sick listed patients in Sweeden through techniques of

sports medicine. Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation 15 (2000},
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De reumatologiske rygambulatorier i Nordjyllands Amt

I det daveerende Nordjyllands Amt blev der i 1997 oprettet tvaerfaglige rygambulatorier
ved amtets to reumatologiske afdelinger | hhv. Aalborg og Hjgrring. Baggrunden var en
stigning i antallet af operationer for diskusprolaps. Formalet var at optimere den
reumatologiske behandling, forkorte ventetiden hertil samt afklare patientens behov for
henvisning til kirurgisk vurdering. Der blev gennemfgrt en evaluering af de nyoprettede
tvaerfaglige ryg-ambulatorier, og resultatet er afrapporteret i en rapport udgivet af
Sundhedsstyrelsen i 20047, Behandlingen i rygambulatorierne bestod i relevant
patientudvalgelse, grundig undersggelse, information, vejledning, kort ventetid samt
instruktion i egne gvelser. De tvaerfaglige teams var sammensat af reumatologisk laage,
sygeplejerske, fysioterapeut, ergoterapeut, socialridgiver og sekretzer.

Af de patienter, der indgik i evalueringen, var 66 % af de erhvervsaktive sygemeldte ved
starten, men ved opfglgningen et &r efter var tallet kun 14 %. Derudover medfgrte
etableringen af rygambulatorierne, at behovet for diskusprolapsoperationer blev halveret.

Rapporten indeholder en sundhedsgkonomisk beregning af de tvaerfaglige
rygambulatorier sammenlignet med "sazdvanlig praksis”. Beregningerne viser, at
hospitalsomkostningerne ved et forfgb | det tvaerfaglige rygambulatorie er 2.000 kr.
mindre en omkostningerne ved et saedvanligt forlgb for patienter med 4-12 ugers
laenderygbesvaer. Ligeledes fremgar det af beregningerne, at sygefravasret blandt
patienterne, der behandles i rygambulatoriet, kan forventes at vaere ca. 50 % lavere end
sygefravaeret for patienter, der behandles efter saedvanlig praksis. Alt i alt skgnnes det,
at rygambulatorierne har medfart en 8rlig samfundsmaessig besparelse p& 26.000 kr. pr.
patient. Hertil kommer besparelser som fglge af, at feerre udstgdes af arbejdsmarkedet.
Disse er beregnet til gennemsnitligt 183.254 kr. pr. patient.

MTV af tvaerfaglig indsats overfor patienter med ondt i ryggen

Ovenneevnte resultater vedrgrende effekten af en tveerfaglig indsats over for patienter
med rygbesvaer bekraeftes i en Medicinsk Teknologivurdering (MTV) udgivet i 20108,
MTV’en er baseret pd en systematisk litteraturgennemgang og gennemgar
dokumenterede effekter af tidlig tvaerfaglig og tvaersektoriel indsatser over for patienter i
den erhvervsaktive alder med vaesentlige smerter i rygsajlen af 4 — 12 ugers varighed.

Rapporten konkiuderer bl.a., at der er
* en moderat evidens for, at tidlig tveerfaglig indsats er mere effektiv end en

monofaglig indsats
» en moderat evidens for, at inddragelse af arbejdspladsen forstaerker indsatsen af

den tveerfaglige indsats.

Om de gkonomiske konsekvenser konkluderes det, at

7 Evaluering af den reumatologiske rygambulatorier | Nordjylfands amt- med focus pa behandlingen af

diskusprolaps Sundhedsstyrelsen 2004
® Tvardisciplinar og tvaersektoriel indsats over for patienter med ondt i ryggen. Medicinsk Teknologivurdering

- =2010,12(1)
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¢ en intervention med arbejdspladsinddragelse er omkostningseffektiv
sammenlignet med saedvanlig praksis, nar man ser pa hurtigere tilbagevenden til
arbejde.

Hvad kan spares, hvis der szttes ind med rehabilitering?

Foregdende afsnit viste nogle eksempler pa tiltag, der i praksis har vist sig at kunne
reducere udgifterne til sygedagpenge. Og eksempler p3 tiltag hvor besparelsen endda
oversteg udgifterne ved at drive de pagaeldende tiltag, siledes at de medfgrer en samlet
besparelse i de offentlige udgifter. I det falgende vises et regneeksempel pa, hvad der

- &rligt kan spares p8 landsplan, hvis der saettes systematisk ind med rehabilitering af
mennesker, der er sygemeldte pa grund af muskel- og skeletsygdomme.

Eksemplet er lavet med udgangspunkt i resultaterne fra KIA- projektet® fremskrevet til
2009 prisniveau samt tal for DREAM-databasen.

Som det fremgar af tabellen nedenfor, medfgrer rehabiliteringsprogrammet en netto
besparelse pa 24.400 pr. person. Hvis dette ganges op med antallet af personer der
potentielt kunne deltage i programmet, resulterer det i en samlet besparelse i de
offentlige udgifter pd 1,1 mia. kr. Hertil kommer forventede bespareiser i udgifterne til
fgrtidspension, der som nasvnt ikke er beregnet i KIA-projektet

Regneeksempel pa konsekvenser for de §rlige offentlige udgifter af et
rehabiliteringsprogram for sygemeldte p& grund af muskel- og skeletsygdomme

Antal sager med mere end 4 ugers varighed 194822
Heraf sager muskel og skeletsygdomme (25 %) N 48706 o :
‘Rehabiliteringsudgifter pr. person' o 13.000: 7
Sparede omkostninger sygedagpenge_pr person .-33400
Sparede omkostmnger ambulante beswg pr perso -4.000

Netto pr. person i -24.400

samiede besparelser atle sager (24. 400*48 706) -1,188.414.200

Kilde: KIA-projektet, fremskrevet til 2009 prisniveau og DREAM-databasen

Konsekvenser for forskellige "kasser”

De offentlige udgifter er fordelt pd forskellige kasser, der hver administreres af en de tre
offentlige myndigheder: Staten, regionerne og kommunerng efter nasrmere fastlagte
regler. Dette illustreres i skemaet pa naeste side, der viser fordelingen af hhv.
fortidspension, sygedagpenge, kontanthjzelp og sundhedsudgifter pd hver af de tre
kasser.

Tiltag der har til formdl at reducere udgifterne som folge af muskel- og skeletsygdomme,
f.eks. rehabilitering og behandling, vil derfor komme forskellige offentlige kasser til gode.
Ligeledes vil udgifterne til de pdgaeldende tiltag skulle baeres af den myndighed, der har
ansvaret for finansiering af det pdgeaeldende omréde. Og det er ikke altid den kasse, der

? Se note _4
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betaler, der opndr besparelsen. Dette kan fare til “kassetaenkning” - der kan defineres
som: "en barriere for at indfare af tiltag, som er en fordel set ud fra et samfundsmaessigt
perspektiv, men ikke ud fra den p&gaeldende kasses perspektiv®.

Eksempler pd offentlige udgifters fordeling pa forskellige offentlige kasser

Stat regioner ‘ Kommuner
Fartidspension 35% 65 %
Sygedagpenge* 50 % : 50 %
Kontanthjzlp 35% 65 %
Sygesikring** 80 % 20 %
Sygehus*®* : Ca.5 % 75 % : 20 %

*Arbejdsgiver betaler sygedagpenge eller fuld lgn de farste 14 dage. Efter 14 dage far arbejdsgiveren

refunderet svarende til sygedagpenge. Udgiften i 3 og 4 uge betales 100 % af staten. Efter 4 uge frem til 52.
uge deles udgiften mellem stat og kommune 50/50. I det omfang der udbetales dagpenge efter 52. uge
hetales disse 100 % af kommunerne.

**Tallene for sundhedsudgifternes fordeling pa offentlige kasser, er ca. tal. Kommunerne bidrager til
finansieringen af det regionale sundhedsvzesen med et grundbidrag og en aktivitetsbestemt medfinansiering
som hver iszer udggr ca. 10 % af regionernes sundhedsudgifter. Staten bidrager via den statslige
meraktivitetspulje med ca. 5 %.

Tabellen nedenfor viser hvilke kasser, der vil opnad besparelser og hvilke, der skal baere
omkostningen ved indferelse af tvaerfaglig rehabilitering af sygemeldte med muskel- og
skeletsygdomme (jf. beregningseksemplet ovenfor). Da udgiften til tvearfaglig
rehabilitering kan afholdes af savel kommuner som regioner, er det forudsat, at udgiften
deles ligeligt imellem region og kommune.

Regneeksempel pa udgifter og besparelser pr. r fordelt pd region og kommune ved
rehabiliteringsprogram for sygemeldte pa grund af muskel- og skeletsygdomme

Stat Region Kommune I alt

Rehabiliteringsomkos 6.500 6.500 13.000
tninger
Sparede -16.700 -16.700 -33.400

| sygedagpenge _
Sparede ambulante -3.600 -400 -4.000
hesgg
Netto pr. patient -16. 700 2.900 -10.600 -24.400
Samlet besparelse 813.390.200 -141.244.500 | 516.283.600 1.188.429.300
v/48.706 personer

Det ses af regneeksemplet ovenfor, at bade stat og kommuner vil opnd en gkonomisk
gevinst, mens regionerne vil have en nettoudgift séfremt der systematisk gennemfgres
en rehabilitering af sygemeldte med sygdomme i muskel- og skeletsygdomme, og
safremt udgiften deles mellem kommuner og regioner.

Gigtforeningen/aaj

Oktober 2010
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Reumatologisk rehabilitering

Formalet med Gigtforeningens rehabiliteringsstrategi er, at den reumatologiske rehabilitering
generelt forbedres og, at rehabiliteringsdelen sikres i de kommende forlgbsprogrammer for
muskel- og skeletsygdomme. Reumatologisk rehabilitering skal sikre rehabilitering til den rette
patfent til rette tid pa rette sted.

Baggrund

Rehabiliteringsbegrebet har i en leengere arraekke vaeret drgftet og prioriteret blandt en rackke
patientforeninger og blandt politikere. I 2004 blev Hvidbogen “Rehabilitering | Danmark”
praesenteret og har siden vaeret en faelles referenceramme for rehabiliteringsbegrebet i Dan-
mark. P samme tidspunkt blev Rehabiliteringsforum Danmark dannet - med Danske Handica-

porganisationer som en af hovedaktgrerne,

I Hvidbogen® er rehabilitering defineret siledes:

"Rehabilitering er en mélrettet og tidsbestemt samarbejdsproces melflern en borger, pdrgrende
og fagfolk. Formé&let er at borgeren, som har eller er i risiko for at 13 betydelige begrasnsninger
i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opndr et selvstandigt og meningsfyldt liv.
Rehabilitering baseres pd borgernes hele livssituation og beslutninger og bestdr af en koordi-
neret, sammenhangende og videnbaseret indsats”,

Rehabiliteringsforum Danmark var primus motor for Hvidbogen fra 2004 og er ligeledes tov-
holder for en kommende Hvidbog Il "Fra rehabiliteringsbegreb til rehabilitering i praksis”, der
forventes faerdig i 2012.

I maj 2009 har Danske Regioner, KL og sundhedsministeriet meldt feelles ud, at parterne er
enige om en styrkelse af rehabiliteringsomradet. Det skal farst og fremmest ske gennem en
mere effektiv identifikation af patienternes behov og en styrket koordinering af indsatsen, hvor
den raekker pa tvaers af myndigheder og sektorer. Dernaest skal der ske en mere systematisk
vidensspredning og identifikation af "best practice”. Parterne vil ivaerksastte en raekke tiltag tif
at formidle best practice pd omradet og fremadrettet fglge op p& indsatsen.

Sundhedsministeriet har i sommeren 2010 taget initiativ til udarbejdelse af en vejledning om
rehabilitering pa tvaers af fire ministerier, som har vaeret i hgring i 2011 og udsat for stor kri-
tik. Arbejdet med vejledningen forventes afsluttet i 2011. P§ det politiske omrade blev der i

1 Rehabilitering i Danmark, hvidbog om rehabiliteringsbegrebet. Link:
http://www.marselisborgcentret.dk/fileadmin/filer/hvidbog/hvidbog. pdf




november 2010 stillet et forslag af S og SF om en lovfaestet ret til rehabilitering i kraft af en
ret til rehabiliteringsplaner saledes, at patienterne fremover i stedet for ret til ge-
noptraeningsplaner jf. sundhedsloven skal have ret til en rehabiliteringsplan. Et forslag der
bakkes op af Danske Patienter. Danske Patienter har i gvrigt udformet et politikpapir om re-
habilitering, som uddyber Danske Patienters holdning pa omradet.

En del af elementerne fra rehabiliteringsbegrebet indgar i den generiske model i arbejdet med
forlgbsprogrammer, og i forbindelse med udmegntningen af kronikerpuljen til bl.a. forigbspro-
grammer, er en del midler tildelt rehabiliteringsomradet

Dertil kommer, at vi ved, der er et potentiale for store samfundsmaessige og individuelle ge-
vinster ved en sammenhzengende rehabiliteringsindsats?.

Der er saledes en del initiativer i gang p& rehabiliteringsomridet, der betyder, at det er rele-
vant for Gigtforeningen at satte fokus pd den reumatologiske rehabilitering.

Lovgivningen

Rehabilitering anvendes ikke som begreb i den danske sundhedslovgivning. I Sundhedsloven
tales alene om genoptraening, og ifglge loven skal patienten tilbydes en genoptraeningsplan
ved udskrivelse fra sygehus, hvis der er laegefagligt begrundet behov for det. Endvidere bes-
temmer sundhedsloven, at kommunerne skal tilbyde vederlagsfri genoptrasning til personer,
der har en lzegefaglig begrundet genoptraeningsplan efter udskrivning. Ifglge bekendtggrelsen
til loven skeines der mellem to former for genoptraening: Specialiseret genoptraenmg og almin-
delig genoptraening.®

Rehabiliteringshegrebet daskker en bredere indsats end genoptraening. Selv om sundheds-
myndighederne har papeget, at genoptraening defineres bredt og omfatter bdde fysisk, psykisk
og social funktionsevne, er der | udformningen af genoptraeningsplaner i praksis fokus pa den
fysiske funktionsevne. Dermed sker der ikke en systematisk vurdering af f.eks. patientens
psykosociale problemstiliinger og tilknytning til arbejdsmarkedet, selv om disse problemer er
velkendte. Begrebet “genoptra=ning” i lovgivningen bgr erstattes af det bredere begreb “reha-
bilitering”, som ud over en sundhedsmaessig indsats omfatter indsatsen ogsa den beskaeftigel-
sesmeéessige og sociale indsats.

Forholdet til foriebsprogrammer

I forhold til kompleksiteten af indsatsen, herunder tvaerfaglighed, indsats p8 tveers af sektorer,
sygdommenes udvikling over tid m.m. kan en model med forlgbsprogrammer, som kendes
- fra andre kroniske sygdomme, vaere med til at skabe sammenhaeng i rehabiliterings-forlabet.

Forlgbsprogrammer udggr en samlet plan eller forlgbs-beskrivelse, som beskriver de
forskellige typer af interventioner og de organisatoriske rammer. Sundhedsstyrelsen definerer

2 Rehabilitering af mennesker med muskel- og skeletsygdomme. Hvad kan der spares pa de offentlige udgifter? Gigt-

foreningen, notat 2010.
3 Vejledning om treening i regioner og kommuner, 2009.
Link: http://www.sum.dk/Aktuelt/Publikationer/~/media/1144 3EE64DF948FFB3D0466C4A3FC3B8.ashx




et forigbsprogram som en multidisciplinaer tilgang, som koordinerer den samlede indsats
gennern hele sygdomsforlgbet pa tvaers af sundhedsvaesenet * N&r vi taler rehabilitering for
muskel- og skeletsygdomme skal forlgbsprogrammerne suppleres med den social og
_beskaftigelsesmaassige indsats.

Det skal derfor sikres, at den reumatologiske rehabilitering cementeres i de aktuelle og
kommende forlgbsprogrammer for muskel- og skeletsygdomme.

Rehabiliteringsbehov i forhold til sygdomsfaser

Reumatologiske sygdomme er karakteriseret ved en raekke faser, som stiller forskellige krav til
rehabiliteringsindsatsen. Dette beskrives | nedenstiende tabel;

Diagnosefase Sygdomsforstielse med henblik pa at kunne
orientere sig i den nye livssituation. Fx syg-
domsinformation, inddragelse af pargrende

m.m.
Behandlingsfase Funktionstraening/forbedring, smerteme-
string, individue! vejledning, hjslpemidler
m.m.
Tidlig rehabiliteringsfase Funktionstraening/forbedring, fokus pa aktivi-

tet og deltagelse, patientuddan-
nelse/mestringsstrategier,

Afklare arbejdssituation/gradvis tilbageven-
den til arbejde, hjzelpemidler og arbejdsplad-
sindretning,

Sen rehabiliteringsfase Vedligeholdende traening, udfordringer med
falger af sygdommen fx kroniske smerter,
psykosociale forhold, nedsat erhvervsevne
m.m.

‘Forlgbsprogrammer for kronisk sygdom. Sundhedsstyrelsen 2008,
Link http://www.sst.dk/publ/pubi2008/Plan/Kronisk/kronisk_forloebsprogrammer2008.pdf




Gigtsygdomme

Gigtsygdomme omfatter sygdomme i led, ryg og muskler. Faelles for gigtsygdemme er smer-
ter, treethed og nedsat funktionsevne. Gigtsygdomme kaides ogsa sygdomme i bevasgeappara-
tet, muskel- og skeletsygdomme eller reumatiske sygdomme.

Gigt er den mest almindelige kroniske sygdom i Danmark med omkring 700.000 bergrte. Nogle
gigtsygdomme er sjaeldne, mens andre er meget almindelige. Laes mere pa
www.gigtforeningen.dk . I forhold til rehabilitering er det relevant at kende de forskellige
forlgb, som gigtsygdomme har.

- Fremadskridende gigtsygdemme .
Visse gigtsygdomme er karakteriseret ved at have et svingende, progredierende forlgh (fx led-

degigt og autoimmune bindevaevssygdomme), og der vil sdledes vaere behov for, at disse pa-
tienter starter forfra i rehabiliterings-faserne, s3fremt der sker en forveerring af sygdommen.

Gigtsygdomme_med stabile, kroniske forlgb
Der findes andre store grupper af gigtsygdomme, som er karakteriseret ved et mere stabilt

-kronisk forlgb. Det gzelder fx folkesygdommen slidgigt, kroniske rygsmerter og fibromyalgi.
Disse sygdomme kan godt variere i intensitet fra dag til dag, og vil for en dels vedkommende
forvaerres i forbindelse med aldring, men generelt har de et mere stabilt kronisk forlgb.

Reversible gigisygdomme

Endelig er der en del gigtsygdomme, som er reversible. Det gaelder fx diskusprolaps og lettere
overbelastningsskader. Disse vil derfor kun have behov for en tidsbegraenset rehabilitering-
sindsats og kun na til den tidlige rehabiliteringsfase.

Sammentaenkning og koordinering af sundheds-, social- og beskzftigelsesfaglige
indsatser

En bred rehabiliteringsindsats skal sigte efter, at de nuvasrende indsatser overfor patienter
med muskel- skeletsygdomme i langt hgjere grad sammentzenkes med den sociale og
beskaeftigelsesmaessige indsatser. Det sikrer et forlgb, der omfatter hele patientens samlede
situation, hvor der sker en koordineret og sammenhasngende indsats sektorerne imellem,.




Graduering af rehabiliteringsindsatsen

Rehabiliteringsindsatsen skal forega pa det rette niveau med en tveerfaglig og tveersektoriel
behandling. Denne del er illustreret i nedenstdende stratificeringspyramide, der viser speciali-
seringsniveauet.

1. Kommuner og praksissektor: Under kommuner harer bl.a. jobcentre og sundhedscen-
tre. Praksissektoren er en betegnelse, der anvendes i forhold til de almene praktise-
rende laeger og praktiserende speciallaeger, psykologer, tandlaager, kiropraktorer, fod-
terapeuter og fysioterapeuter. P4 dette niveau foregar individuel behandling hos egen
laege/speciallzege, kommunal genoptraening og @vrig rehabilitering p8 kommunale
sundhedscentre, hjaelpemidler, patientuddannelse, patientinddragelse, forebyggelse
{KRAM), vederlagsfri fysioterapi mv.

2. Reumatologiske afdelinger, rygcentre, smertecentre: P8 dette niveau afklares og
igangsaettes rehabiliteringsmaessige tiltag i tillaeg til medicinske problemstillinger. Indi-
viduelle tilbud og holdtilbud samt sygdomsspecifik patientuddannelse.

3. Rehabiliteringsinstitutioner: P8 dette niveau er der tale om intensive rehabiliterings
ophold, hvor der arbejdes tvaerfagligt bade individuelt og p& hold.

4, Specialiseret rehabilitering p& hajt specialiseret niveau: Helhedsorienteret, malrettet,
tvaerfagligt og tvaersektorielt rehabiliteringstitbud til patienter med svaer fremskreden
sygdom og/eller psykosociale problemstillinger. Individuelt tilbud. Findes ikke pa vok-
senomradet i dag, men findes pa bgrneomradet pa Skejby og Rigshospitalet.




For at fremme den reumatologiske rehabilitering vil Gigtforeningen arbejde for:

e At patienter med behov for langvarige og sammensatte rehabili-
teringsydelser skal have ret til en rehabiliteringsplan, og at ans-
varet herfor sikres entydigt.

« Udvikling og implementering af en tvaerfaglig model {(evt. med
udgangspunkt i ICF-metoden), der beskriver en rehabilite-
ringsplan, som kan bruges som redskab pd tvaers af sektorer.
Modellen skal mdlirettes patienter med behov for langvarige og
sammensatte rehabiliteringsydelser. En sddan model er udviklet i
Norge.

* At rehabilitering indarbejdes i forlgbsprogrammer for muskel- og
skeletsygdomme med udgangspunkt i en stratificeret Indsats.

e At der afsaettes midler til fortsat forskning og udvikling af reuma-
tologisk rehabilitering. Viden skal samles i et videns- og
forskningscenter for reumatologisk rehabilitering.

e At reumatologisk rehabilitering indgar i relevante uddannelses-
forlgb.

» At der pa sygehusniveau etableres en hgjtspecialiseret funktion
for reumatologisk rehabilitering.

Politiske initiativer fra Gigtforeningen

Gigtforeningen har taget en raekke initiativer for at satte den reumatologiske rehabillitering pa
dagsordenen:

¢ Halvdagsmgde om forigbsprogrammer oktober 2008

* Rapport: Rehabilitering af mennesker med leddegigt i et teoretisk perspektiv (2009)
« Via Danske Patienter: Rehabilitering - sammenhaeng og kvalitet for patienter {2009)
s Halvdagsmgde om reumatologisk rehabilitering maj 2010

« Notat: Rehabilitering af mennesker med muskel- og skeletsygdomme - hvad kan der
spares pa de offentlige udgifter?

+ Input til Danske Patienter: Rehabilitering - beskriveise af 8 patienters konkrete forlgh
(sept. 2010) Heraf to cases med leddegigt.

» Temadage om smerter (efter§ret 2010).




