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Ud fra "Hvidbogens” definition af rehabilitering:
REHABILITERING forskellig fra behandling/genoptraening
for det mal der er med indsatsen:

* Behandling har belbredelse som ultimativt mal
* Rehabilitering har som ultimativt mal et meningsfuldt og
l1geveerdigt lrv.

Disse to forskellige foki er afgarende, for det gar hele forskellen for
borgerens engagement/deltagelse, for karakteren og malet af de
professionelles indsats, den made vi organiserer os, hvor BEH hhv
REHAB foregar, hvordan det skal betales osv
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For at opna et meningsfuldt og ligevaerdigt liv

Kreeves:
Den danske hvidbog:

1-Borger6ﬂ | centrum "Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt

2.Tvaerfag|ighed samarbejdsproces mellem en borger, pargrende og
fagfolk.

3.Sammenhaengende forlgb

4.Invo|vering af pémrende Formalet er at borgeren, som har eller er i risiko for at fa
betydelige begraensninger i sin fysiske, psykiske og/eller

5.mv. sociale funktionsevne, opnar et selvsteendigt og
meningsfuldt liv.

jeevnfar Hvidbogens definition: Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssituation og
beslutninger og bestar af en koordineret,
sammenhangende og vidensbaseret indsats.”
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 Hvad skal rehabilitering i1 praksis indeholde for
porgere ramt af artrose?

 Hvad peger forskningen pa?

e Hvem skal udfare den?

Disse spargsmal leder frem til et overordnet spgrgsmal:

Hvilke rehabiliteringsbehov har en borger med artrose?
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Arsagen til artrose er kompleks: 1. Handartrose

2. Kneeartrose
Ingen direkte sammenhaeng mellem 3. Hofteartrose
biologiske forandringer, symptomer (smerte) 4. andre former

og konsekvenser (funktionsevnenedsaettelse)

Arsagsfaktorer:

Overveegt
Genetik

Svage muskler
Tungt arbejde
oSV
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Artrose en saek hvor vi laegger alle mulige
forskellige faktorer der gdelsegger et leds
normale funktion.

Helbredelse derfor ikke en umiddelbar
mulighed.

W En bredere bio-psyko-social tilgang
Svage ngdvendig:

Tungt 8
oSV

REHABILITERING

Gigtforeningen - Politisk halvdagsmgade 31. maj 2010 - REHABILITERING OG ARTROSE 7



-r University of Southern Denmark

Svar pa disse spgrgsmal:

 Hvad skal rehabilitering I praksis indeholde for
porgere ramt af artrose?

 Hvad peger forskningen pa?

e Hvem skal udfgre den?

Udgangspunkt |
rehabiliteringsprocessen
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|dentifikation af

rehab. behov Rehab-team Malszetning

Ny vurdering

Rehabiliterings < 4

p rocessen Evaluering Tiltag

Interventioner

Afslutning

Efter DT Wade, Clin Rehab, 2005:
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Identifikation af rehabiliterings behov

Artrose farer til:

1.Biologiske forandringer: ledskade, muskeldysfunktion, aendret
biomekanik mv.

2.Psykologiske forandringer: smerte, gendret opfattelser af sundhed
og sygdom, frygt, "katastroficering”, opgivelse mv.

"FEAR AVOIDANCE BEHAVIOUR”

3.Sociogkonomiske forandringer: behov for social stette, sygefraveer,
fgrtidspensionering, forringet deltagelse

4.0mgivelsesfaktorer: pavirkning af vejr, muligheder for at komme

omkring mv Hurley & Walsh 2009
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"Living with hurting” & "Living with difficulty doing”:

16,7% besveer ved trappegang

16,7 % besvaer med husholdning

16,6% besveer ved indkab

15,4% besvaer med at ga 1,6 km (One mile)
1,2% besveer ved indkab

0,5% besveer ved madlavning

SOk whd e

Bone & Joint Decade 2002, Brooks 2002, Framingham-studiet 1994
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WHO:

25% af alle over 65 ar er berart af smerter og besvaer betinget af
artrose. (WHO 2003). OBS: sygdommen er ikke kun for aeldre:

” Patienter med knaskada har en forekomst av artros som motsvarar
den hos 30 ar aldre personer ur genom-snittsbefolkningen: unga
patienter — gamla knan.”

: . : Linjer visar férvantad
Prevalens kndartros pdvisad vid réntgenunderstkning fyjet visar torvanta

prevalens hos kvinnor och

80 ) man 1 befolkningen.
= = Kyinnor A
® 20 Data fran litteraturen:
60 gul fyrkant — kvinnor 12 ar
°® *" efter korsbandsskada;
40 . 4 gron triangel — man 14 ar
efter korsbandsskada;
20 roda cirklar — man och
kvinnor 18 respektive 25 ar
0 efter meniskresektion.

Roos/Lohmander 2009
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Rehabiliteringsteamet

Der vil vaere behov for:

Prakt. lege  (Udredning, comorbiditetsvurdering, medicinsk
smertebehandling)

Fysioterapeut  (Traening, non-farmakologisk smertedsempning,
ortoser, hjeelpemidler fx stok, skinne el. lignende)

Dieetist (Veegttab, kostvaner)

Socialradgiver (@konomi, arbejdssituation)

Psykolog (Mestring af kronisk sygdom, mestring af kroniske
smerter)

Ergoterapeut  (ADL feerdigheder, hjaelpemidler)
Ortopaedkirurg (Nyt led, kirurgi)
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Malsaetning

EKSEMPLER:
Kort-tids mal: ofte kropsfunktionsorienterede
Kontrol over bevaegelser — specifik traening

Mellem-tids mal: Aktivitetsorienterede
@get fysisk aktivitetsniveau — aendret livsstil
Kontrol over smerter - laere at vurdere typen og graden af
smerter, undga "katastroficering”,
Forsta karakteren af sygdommen

Lang-tids mal: Deltagelsesorienterede
Tilbage til arbejde, komme ud af hjemmet, social aktiv mv.
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Tiltag / Interventioner

Maksimalt 10% af alle som har artrose vil skulle
opereres (Behandling med efterfalgende Rehab)

Mange har brug for yderligere smertebe-
handling: medicin, non-farmakologisk
smertebehandling, hjeelpemidler mv.

Alle brug for traening, vejledning og evt.
vaegttab.
SELF-MANAGEMENT INTERVENTIONS
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OARSI anbefalinger:

Optimal management of OA requires a combination of non-

pharmacological and pharmacological modalities.
Strength of Recommendation (SOR): 96%

All patients with hip and knee OA should be given information
access and education about the objectives of treatment and the
importance of changes in lifestyle, exercise, pacing of
activities, weight reduction, and other measures to unload the
damaged joint(s). The initial focus should be on selfthelp and
patient-driven treatments rather than on passive therapies
delivered by health professionals. Subsequently emphasis should be
placed on encouraging adherence to the regimen of non-

pharmacological therapy. SOR: 97%
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Smerte (ES) Funktion (ES)

Treening alene 0,44 0,27
SM alene 0,12 0,07
Patientundervisning 0.15 0.02
alene ’ ’
Traeni

ntegroret 0,32 0,27
Farmakologisk 0.84 0.27

behandling

SM = Self-management

ES = effekt size

0-0,20: ingen effekt
0,20-0,50: mindre effekt
0,50-0,80: god effekt
0,80 - : stor effekt

Hurley & Walsh 2009
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Der bar skelnes mellem behandling
patienten selv kan klare og behand-
Ing som kan risikere at skabe
afhaengighed af terapeut og/eller
koste penge.

Hvis man veelger terapeut-afhaengig behandling ma interventionen ga
udover den umiddelbare smertelindrende effekt — det ma ogsa have en
effekt pa funktion

Selv-behandling med non-farmakologiske modaliteter kan veere fint — da
der er fa/ingen bivirkninger i forhold til farmakologisk smertebehandling.
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Evaluering

OMERACT (Bellamy 1997):

1. Smerte

2. Fysisk funktion

3. ’Patient global assessment”
4

For studier der maler effekt udover 1 ar: billeddiagnostik
(rgntgen, MRI 0.1)

MEN ....
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| forhold til ICF mangler mal for alle aspekter af den
artrose ramtes liv og tilveerelse (Carr 1999)

Helbredstilstand

eller sygdom
| | |
Kroppens funktioner . » Aktiviteter < > Deltagelse

0g anatomi
Omgivelses Personlige
faktorer faktorer
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Opsummering

Hvad skal rehabilitering | praksis indeholde for
borgere ramt af artrose?

1.Rehabilitering med fokus pa biopsykosociale faktorer.

2. Hurley & Walsh (2009) foreslar en kombination af Self-management
og Traening. | en oversigtsartikel peger de pa at evidensen viser:

Denne kombination er en relativ billig, cost-effective intervention, som
minimerer forbrug af sundhedsydelser => "bet buy”
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Hvad peger forskningen pa?

Treening og self-management kombineret er bedre end traening
alene eller self-management alene.

Non-farmakologiske smertebehandlinger har — stort set — samme
effekt som medicinsk smertebehandling. OBS: borgeren skal
selv kunne administrere interventionerne (Self-management) —
undga afheengighed.

Kirurgi | form af artroskopiske indgreb har ingen effekt for personer
med knae-artrose (Mosely 2002, Herrlin 2007, Kirkley 2008)
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Hvem skal udfare rehabiliteringen?
Et tveerfagligt team typisk bestaende af

Prakt. leege
Fysioterapeut
Dieetist
Socialradgiver

men flere andre kan vaere involveret afhaengig af den enkelte persons
faktiske situation
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