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Notat om fremme af muskel- og skeletsundhed

Allerede i dag koster muskel og skeletsygdomme samfundet 20,5 mia. kr. til behandling og ggede udgifter
til forsgrgelse. Sygdomsgruppen er i dag den stgrste kilde til tabte gode levear. Det er problemer og
udgifter vi ved kun vil vokse i de kommende ar. Vi ved ogsa, at meget kan ggres politisk for at undga at
fglgerne af udviklingen bliver uoverstigelige.

Det kraever en offensiv, national handlingsplan for muskel og skeletomradet nu. Der er brug for en raekke
nationale indsatser, der giver tidligere og bedre forebyggelse og bedre behandling og rehabilitering saledes
at langt flere mennesker i fremtiden far mulighed for at leve et aktivt deltagende liv til glaede for den
enkelte og samfundet.

Der er igennem arene sat mange initiativer i gang for at komme stigningen i muskel- og skeletlidelser til livs.
Men det har vaeret enkeltstdende indsatser, der ikke har begraenset udviklingen og sikret flere gode levear
og en forbedret livskvalitet. Muskel- og skeletsundheden i Danmark kraever nationalt politisk fokus og
handling, sa vi kan sikre en bred indsats mod den store folkesygdom.

En national handlingsplan kan derfor fx indeholder fglgende politiske initiativer:

e landsdakkende etablering af enheder pa sygehusene, hvor man inddrager relevante specialer og
teknologisk udstyr, sa patienter med komplekse problemstillinger og sygdomme hurtigt kan fa
stillet en korrekt diagnose og lagt en behandlingsplan. Til inspiration har man arbejdet med
sadanne enheder pa Udviklingshospitalet i Silkeborg.

e attilbyde en bedre og mere patientcentreret behandling til de mange gigtpatienterne, der pa trods
af flere og bedre tilbud om medicinsk behandling, ikke taler eller ikke har tilstraekkelig effekt af den
moderne medicinske behandling. Selv personer, der er relativt velbehandlede medicinsk, oplever
invaliderende problemer i form af bl.a. kroniske smerter, traethed og sgvnproblemer. Ligesom der
ofte opstar comorbiditeter som hjertekarsygdomme, osteoporose, depression, diabetes,
lungesygdomme mv.

e Initiativer der sikrer en ensartet og hgj kvalitet pa smertecentre og hurtigere henvisning for de
sveert smerteplagede patienter.

e Etablering af bgrne-smerteteam til bgrn og unge med kroniske smerter pa alle bgrnegigtafdelinger.

e Ggre "muskel- og skeletsygdomme” til et obligatorisk tema i sundhedsaftalerne, sa der sikres bedre
sammenhang mellem behandlingen pa sygehusene, almen praksis/praksissektoren og
kommunerne.

e Finde nye Igsninger pa tvaersektorielt samarbejde pa tvaers af de kommunale social-, sundheds- og

beskaeftigelsesindsatser og almen praksis. F.eks. med udgangspunkt i “Hjgrring-modellen” eller
”Silkeborg-modellen”
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e Indfgre kronikerhonorarer i almen praksis til patienter med kroniske muskel- og skeletsygdomme,

sa der sikres sammenhangende behandling og Isbende opfglgning blandt alle patienter.

e Etablering af et Nationalt Videnscenter for Reumatologisk Behandling og Rehabilitering, som kan

bibringe med bade forskningsbaseret viden og erfaringer fra andre lande samt afprgvning af nye
modeller og metoder i hele sundhedsvaesnet.

e Ensatsning pa evidensbaserede forebyggelses- og rehabiliteringstilbud til patienter med muskel- og

skeletsygdomme. Gennem en tidlig indsats kan man forebygge, at lettere gener og smerter
udvikler sig, falgesygdomme opstar og tab af funktionsevne indtraeder.

Hvad er muskel- og skeletlidelser?

Muskel- og skeletlidelser er en fallesbetegnelse for sygdomme og gener i knogler, muskler, sener og
led, og giver sig ofte udslag i smerter og folgende nedsat funktionsniveau. Udover diagnosticerede
sygdomme i led, ryg og muskler, daekker muskel- og skeletlidelser ogsa over mere uspecifikke smerter
eller ubehag i bevaegeapparatet, fx lenderygsmerter, som hundredtusindvis af danskere dgjer med (2).
Derudover er lnderygsmerter i sig selv den fgrende arsag til invaliditet og funktionsnedsattelse pa
verdensplan.
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BAGGRUND

Muskel- og skeletlidelser er den stgrste kilde til tabte gode levear

Antallet der rammes af muskel- og skeletlidelser forventes at stige ar for ar. Allerede nu er flere end 700.000
danskere diagnosticeret med en muskel- eller skeletlidelse [1]. Det svarer til hver 8. dansker! Men muskel-
og skeletlidelser er langt mere end de mange med en diagnhose. Det er ogsa de dem, der gar rundt med
smerter i haender, leenderyggen eller nakke og skulder, som ikke har en diagnose. Hundredetusindevis lider
fx af laenderygsmerter, og det pavirker deres arbejdsevne, deres livskvalitet og deres mentale tilstand [2],

[3].

Nar manglende muskel- og skeletsundhed fgrer til en kronisk sygdom og store smerter, er det en kaeempe
udfordring for den enkelte, som ikke kan holde til at have et almindeligt arbejde eller gennemfgre
fritidsaktiviteter med bare en lille smule fysisk aktivitet.

Muskel- og skeletlidelser er den stg@rste kilde til tabte gode levear
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Muskel- og skeletlidelser er uden sammenligning den stgrste kilde til tabte gode levear for voksne danskere
[4], [5] og en af de hyppigste former for langvarig sygdom i befolkningen. Sygdomsgruppen er skyld i ca. 25
% af danskernes sygefraveer [6] og arsagen til ca. 16 % af de helbredsbetingede fgrtidspensioner. Det er
dermed den naesthyppigste arsag til fgrtidspension i Danmark [7]. Samtidig er den manglende muskel- og
skeletsundhed en stor omkostningsdriver for den offentlige sektor, og de bidrager til et stort
samfundsmaessigt produktionstab.

| 2010 kostede muskel- og skeletlidelser det danske samfund et samlet produktionstab pa ca. 9 mia. kr. pa
grund af sygemeldinger og for tidlig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Derudover vurderer Statens
Institut for Folkesundhed, at de offentlige kasser i 2010 havde muskel- og skeletrelaterede merudgifter for
20,5 mia. kr., som gik til behandling i sundhedsvaesenet, sygedagpenge og fgrtidspension [8].

Vidensrad for Forebyggelse har opgjort, at muskel- og skeletlidelser udggr naesten halvdelen af alle
erstatningsgodkendte erhvervssygdomme, og konservativt beregnet udggr de samfundsgkonomiske
omkostninger mere end 20 mia. kr. Det svarer til omkring 15 % af de totale sygdomsomkostninger i Danmark

[9].
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Forekomsten af muskel- og skeletlidelser har store individuelle omkostninger. De gkonomiske omfatter fx
medicinindkgb og nedgang i indkomst som fglge af uarbejdsdygtighed, de personlige bestar i, at man ikke
kan klare dagligdagsfunktioner som indkgb og renggring, ikke er i stand til at Igfte sit barn eller at dyrke idreet.
Dette kan resultere i en betydeligt nedsat livskvalitet for den enkelte og de pargrende. For foraeldre kan
funktionsnedsaettelsen og smerter vaere med til at begraense overskuddet til og interaktionen med bgrnene.
Det kan saledes ogsa ga ud over bgrnenes trivsel.

Muskel- og skeletlidelser er en trussel mod en sund og livlig alderdom. Danskere, der lever et arbejdsliv
med smerter, har stor risiko for ufrivilligt at forlade arbejdsmarkedet i utide og leve et liv, hvor smerter og
fysiske funktionsnedsaettelser begraenser dem i at leve det liv, de gnsker. Muskel- og skeletlidelser star bag
29 % af alle tilfeelde af erhvervspavirkende invaliditet i hele Europa, og arligt angiver omkring 3.500
danskere, at de forlader arbejdsmarkedet pga. skader og sygdomme i muskler og led [9].

Stgrstedelen af dem, der har en muskel- og skeletlidelse er i stand til at arbejde, men det kraever, at der
gores en indsats for bade at tilretteleegge arbejdet saledes, at den enkelte undgar nedslidning, at muskler
og skelet styrkes gennem fx treening, og samfundet saetter ind med tidlig behandling, nar der er behov
herfor.

Der er behov for at satte fokus pa de tiltag, der i feellesskab vil gge muskel- og skeletsundheden. Det handler
om at forebygge, at smerter udvikler sig til en sygemelding; om, at danskerne skal vaere sundere, nar de gar
hjem fra arbejde, end da de tjekkede ind om morgenen; og det handler om, at Igsningerne skal findes i et
klogt sammenspil mellem sundhedsvaesen, kommuner, arbejdsgivere og arbejdstagere.

Stort potentiale — og behov - for forebyggelse

Danskernes stigende levealder betyder, at antallet af zeldre stiger. En konsekvens heraf er vaekst i
forekomsten af muskel- og skeletlidelser. £ndringerne i arbejdsforhold, motionsvaner og kostvaner betyder
ogsa, at flere og flere vil fa en muskel- og skeletlidelse. Det er et omrade, som har stor international
opmeaerksomhed, og der er meget tilgaengelig viden om arsagerne til den stigende forekomst.

| et dansk studie blev deltagerne bedt om at udfylde et spgrgeskema om bla. smerter i muskler og led. De
blev herefter fulgt de naeste 20 ar for at undersgge, hvordan deres helbred udviklede sig. Af konklusionerne
fremgar det, at de deltagere, der havde haft smerter i muskler og led inden for de seneste 14 dage forud for
udfyldelsen af spgrgeskemaet, havde en signifikant hgjere anvendelse af egen laege og sundhedsydelser
generelt de fglgende 20 ar [12]. En af forklaringerne er, at der er en tendens til at afholde sig fra fysisk
aktivitet, nar man oplever smerter i muskler og led. Det kan lede til en inaktiv livsstil og dermed forhgje
risikoen for at udvikle livsstilssygdomme som fx hjerte-kar-sygdomme og diabetes.

Der er derfor et stort potentiale i og behov for at identificere personer med begyndende muskel- og
skeletlidelser m.h.p. at undga, at disse udvikler sig i retning af mere kroniske smerter. Der skal saettes en
forebyggelsesindsats i gang, nar symptomerne pa muskel- og skeletlidelser opstar. Herved er det muligt at
sikre, at flere kan leve et frit og aktivt liv uden at blive begraenset af voldsomme daglige smerter. Fordi vi ved,
at en tidlig indsats virker.

Ulighed i sundhed

| den nationale sundhedsprofil pavises en klar sammenhang mellem hgjest gennemfgrte uddannelse og
andelen med meget generende smerter eller ubehag. Andelen er stgrst blandt personer med grundskole som
hgjest gennemfgrte uddannelse (52,2 %) og mindst blandt personer med en lang videregaende uddannelse
(30,5 %) [13].
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Hvem rammes af muskel- og skeletlidelser?

Undersggelser har vist, at skolebgrn oplever behandlingskraevende smerter, der fgrer til sgvnbesvaer, nedsat
fysisk aktivitet og fravaer fra skolen. Det er veldokumenteret, at b@rn og unge, som oplever smerter i muskler
og led, ogsa vil opleve dem senere i livet.

Den nationale sundhedsprofil viser, at alle aldersgrupper rammes af darlig muskel- og skeletsundhed, men
det gar vaerst ud over de aldre [13] og det har stgrre konsekvenser, jo aldre man bliver. Fx viser
undersggelser, at halvdelen af de 80+ arige oplever, at smerter fra muskler og led gar ud over deres
muligheder for at klare dagligdags ggremal, som af- og pakleedning, personlig pleje og madlavning. Til
sammenligning angiver en tredjedel af de 50-59-arige, at det er tilfeeldet.

Sygdomsforlgb og risici

Danskere der har et ensformigt arbejde med mange gentagelser er saerligt i risiko for at fa muskel- og
skeletlidelser. Derfor er der brug for forebyggelse og en tidlig indsats, hvor der bade fokuseres pa livsstil og
arbejdsfunktion.

Symptomer/lettere gener

Begraenses eller forebygges risikofaktorerne ikke, vil de fleste pa et tidspunkt opleve symptomer pa en
muskel- og skeletlidelse sasom lettere gener og begyndende smerter i bevaegeapparatet (fx arme, ryg og
skuldre), hvilket i mange tilfeelde vil fgre til periodevise sygemeldinger. Nogle tager smertestillende medicin
for at kunne ga pa arbejde. Andre oplever her den fgrste kontakt til sundhedsvaesenet og det kommunale
system.

Det er i denne periode helt afggrende med en forebyggende indsats, der modarbejder forveerringer — en
indsats, der bgr involvere bade sundhedsvaesenet, arbejdspladsen og den enkelte.

Kronisk lidelse

Hvis ikke der tages hand om drsagen til de begyndende symptomer, kan det fgre til, at den enkelte far en
kronisk lidelse. Det medfgrer flere besgg pa sygehuset, besgg hos egen laege og den gvrige primaere
sundhedssektor, lange sygemeldinger, og heraf fglgende kontakt til kommunen, nedsat arbejdskapacitet og
en forveerring af livskvaliteten for den enkelte.

| denne periode er der brug for en sammenhangende indsats, som sikrer, at den enkelte far en behandling
af hgj kvalitet i sundhedsvaesenet. Derudover er der brug for et arbejdsmiljg og en arbejdstilrettelaeggelse,
som forebygger forveerringer og at den enkelte tilbydes arbejdsfastholdelse og en hjaelp til at komme tilbage
pa arbejdsmarkedet. Her er det centralt, at der sker en koordinering pa tvaers af myndighederne samt at den
enkelte stgttes i at mestre sin sygdom via viden og opfglgning.

Sveer kronisk lidelse

Endeligt kan en utilstraekkelig indsats pa tvaers af regioner, kommuner og arbejdspladser fgre til, at
patienten far en sveer, kronisk lidelse, hvor danskere, der er blevet nedslidt gennem et helt liv, mister
muligheden for at bidrage pa arbejdsmarkedet og for at leve et aktivt fritidsliv. Her skal der tilbydes
behandling og rehabilitering i sundhedsvaesenet, som sikrer, at den enkelte far sa hgj en livskvalitet som
muligt.

Desvzerre er der talrige eksempler pa danskere, der i arenes lgb har taget turen gennem sundhedsvaesenet
fra risiko til svaer kronisk lidelse. De har Igbende haft muskel- og skeletrelateret sygefraveer pa
arbejdspladsen, besgg hos egen laege, bespg pa hospitalet og besgg hos kommunen i forbindelse med
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sygedagpenge og jobafklaringsforlgb. Dette underbygges af Vidensrad for Forebyggelse, som har udarbejdet
nedenstaende figur til at forklare forlgbet og sammenhangen heri.

Figur 1: Sygdomsforlgbet
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Der er allerede sat mange vigtige initiativer i gang for at forebygge muskel- og skeletlidelser — pa
arbejdspladserne, i kommunerne og i sundhedsvaesenet. Men der mangler en sammenhangende politisk
prioritering af muskel- og skeletsundhed. Der skal teenkes pa tvaers af arbejdsmarked, kommuner og
sundhedsvaesen, nar de Igsninger, der virker, skal igangsaettes.

Lgsningerne skal findes med udgangspunkt i det enkelte individ, og i at bade arbejdspladserne, kommunerne
og sundhedsvaesenet har et ansvar. Alle parter skal bidrage til Igsningerne. En god og varieret
arbejdstilretteleeggelse pa arbejdspladsen er ikke nok, hvis sundhedsvaesenet ikke szaetter ind rettidigt og med
den rette behandling, eller hvis den ansattes generelle helbredstilstand er darlig. Virksomhederne, der bruger
tid og kraefter pa at investere i et sundt arbejdsmiljg, har brug for, at der tilbydes en ordentlig behandling og
forebyggelse i regioner og kommuner til de medarbejdere, som arbejdspladsen forsgger at beskytte. Pa den
anden side vil en god behandling i sundhedsvaesenet heller ikke veere tilstraekkelig, hvis medarbejderne
fortsat udsaettes for uhensigtsmaessig arbejdsbelastning pa arbejdspladsen.

Det er derfor essentielt, at alle parter tager ansvar og bidrager til Igsningerne, da alle parter far glaede af
effekterne.

6/7



Gigtforeningen :

LITTERATURLISTE

[1] “Gigtforeningen Nggletalspublikation”, Gigtforeningen, 3 udgave, jan. 2018.

[2] J. Hartvigsen m.fl., “What low back pain is and why we need to pay attention”, The Lancet,
mar. 2018.

[3] E. M. Flachs, Statens Institut for Folkesundhed, Danmark, og Sundhedsstyrelsen,

Sygdomsbyrden i Danmark: sygdomme. Sundhedsstyrelsen, 2015.

[4] K. Christensen, Danmark, og Statens Institut for Folkesundhed, Otte folkesygdomme:
forekomst og udvikling : hjertekar-sygdomme, type 2-diabetes, osteoporose, muskel- og skeletsygdomme,
overfglsomhedssygdomme, psykiske lidelser, kronisk obstruktiv lungesygdom, cancer. Kbh.: Statens Institut
for Folkesundhed, 2005.

[5] The Bone & Joint Decade, “EUROPEAN ACTION TOWARDS BETTER MUSCULOSKELETAL
HEALTH - A Public Health Strategy to Reduce the Burden of Musculoskeletal Conditions”, Lund, European
Action Report 04-05-17, 2005.

[6] 0. S. Mortensen og Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, Hvidbog om sygefravaer og
tilbagevenden til arbejde ved muskel- og skeletbesveer: drsager og handlemuligheder. Kbh.: Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljg, 2008.

[7] M. Kjgller, Red., Folkesundhedsrapporten Danmark 2007, 2. opl. Kgbenhavn: Statens Institut
for Folkesundhed, 2007.

[8] De samfundsmeaessige omkostninger ved muskel- og skeletlidelser i Danmark. Statens Institut
for Folkesundhed, 2016.

[9] E. Roos m.fl., Forebyggelse af skader og sygdomme i muskler og led. Kbh.: Vidensrad For
Forebyggelse, 2015.

[10] G. Waddell, A. K. Burton, Great Britain, og Department for Work and Pensions, Is work good
for your health and well-being? London: TSO, 2007.

[11] K. T. Palmer og N. Goodson, “Ageing, musculoskeletal health and work”, Best Pract Res Clin
Rheumatol, bd. 29, nr. 3, s. 391-404, jun. 2015.

[12] J. Hartvigsen, M. Davidsen, K. Sggaard, E. M. Roos, og L. Hestbaek, “Self-reported
musculoskeletal pain predicts long-term increase in general health care use: A population-based cohort
study with 20-year follow-up”, Scandinavian Journal of Public Health, bd. 42, nr. 7, s. 698-704, nov. 2014.

[13] “Danskernes Sundhed — Den Nationale Sundhedsprofil 2017”, Sundhedsstyrelsen,
Kgbenhavn, 2018.

7/7



