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Leddegigt | Danmark

35.000 danskere - 1700 nye pr ar.

Kvinder/meend: 2:1 - Debutalder: 62 ar (16 — 90+)
Der bliver flere: aendret demografi
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Leddegigt:Funktions- og arbejdstab

Status 5 ar Eberhardt | Young 2000 | CIMESTRA
1993 (S) (GB) 2010 (DK)
57

Normal funktion
HAQ<O0,25

Moderat 55* 44 38
funktionstab
HAQ< 1,5

Sveert 25* 16 5
funktionstab
HAQ >1,5

Remission (ACR) 17 13 54

Arbejdsophar 37 27 12
(sygdomsbetinget)

* 2 ar



Leddegigt:
Risiko for funktionstab og sygelighed

e Erosiv, autoantistof-positiv sygdom og
betydende funktionstab ved diagnose

 Darlig psykosocial status

— lav self-efficacy, ringe sygdomshandtering, gget
hjeelpelgshed

e Soclogkonomiske afsavn

— gget komorbiditet, livsstilsfaktorer, ringe self-management
feerdigheder, sen eller ringe kontakt til sundhedssystem



Fremtidens behov for
rehabllitering af leddegigt

o @Ages fordi:
— Flere far leddegigt (eendret demografi)
— Flere har leddeqigt (de lever laeengere)

* Mindskes fordi:
— Bedre behandling (tidligere, mere aggressivt)



Rehabiliteringens placering |
nationale forlgbsprogrammer

Forlgbsprogram beskriver den samlede, kontinuerlige og
koordinerede indsats for en given sygdom. Det laegger
veegt pa en planlagt indsats der forebygger akutte
episoder og som inddrager

forebyggelse, patientuddannelse og selvmonitorering

Herunder inddrages egenomsorg , som udtryk for individets
evne til at handtere symptomer, behandling, fysiske og
psykosociale konsekvenser samt forandringer i levevis,
som fglger med at leve med en kronisk sygdom. Det
omfatter ogsa evnen til at monitorere sin tilstand og
effektuere kognitive, adfeerdsmaessige og emotionelle
reaktioner for opretholde af en tilfredsstillende livskvalitet.
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forlabsprogrammet (1)
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Figur 1. Fra I. Lie 1996 (I Bredland og Linge Z007)

Patient
uddannelse



Patientuddannelse — leddegigt
(Hammond A. 2004)

* Forbedrer self management og -efficacy
samt mindsker funktionstab, smerte,
treethed og forbedrer psykologisk status pa
kort sigt. Patienter der bruger
handteringsstategier har mindre
funktionstab pa lang sigt



Patientuddannelse - leddegigt
(Hammond A. 2004)

Hvem: Patienter med gigt der begynder at tabe
beveegelse og funktion

Hvornar: Tidlig — nar patienten er klar til
livsstilseendringer

Hvad: Adfaerdsfokuseret intervention bedre end
information og radgivning alene

Hvordan: Gruppe bedre end individuelle
adfeerdsprogrammer. Fleksibel og lokalt.

Hvorfor: Den mulige langtidseffekt af ansvar for
self management for patient og samfund bar
stimulere til deltagelse | effektive programmer



Patientuddannelse - leddegigt

Danske erfaringer

Tidlig leddegigt: 2¥2 dag. Central. Delvis selvbetaling. 52 pt. 28
med ledsager. Laege, fysio- og ergoterapeut, dieetist, psykolog,
socialradgiver, patient. Tilfredshed med kursusforlgb. Faktuel
viden om sygdommen, muligheder for stgtte, samt veerktgijer til
efterfelgende brug i hverdagen med henblik pa at skane deres
led, skonomisere med deres kraefter mv. (Skeelskar 2005-6)

Etableret leddegigt: 2 x 3 timer. Lokalt. Gratis. 284 pt. Fa med
ledsager. Laege, sygeplejerske, fysio- og ergoterapeut. Baseret
pa adfaerdsfokuseret indleering og radgivning. Starre grad af
self-efficacy efter kursus. Andringen er relateret til treethed og
falelse af kontrol, men ogsa til alder, ken, uddannelsesniveau
(Grasten/Vejle. Primdahl 2010)

Pa landsbasis har kun 8% af leddegigt patienter gennemfgart

formaliseret patientuddannelse (hold)



Problemidentifikation

MTV: Patientuddannelse 2009

(generel, KOL og DM2)

 Manglende evidens for varig
effekt, virkningsmekanisme,

paedagogisk metode, underviser kompetence,
malgruppe, organisation og indhold.

o Sikring af tveerfaglig forskning
 Vidensudvikling og -deling tveersektorielt



Anbefalinger

MTV: Patientuddannelse 2009 (generel, KOL og DM2)

« Malrettet pt. behov — medbestemmelse

« Aktiv adfeerdstreening
 Specifikke malgrupper (udsatte grupper) |

« Malrettet livsforandringer (arbejds-, fritids-, familieliv)

« Omfang tilpasset malgruppe (tidlig/etableret sygdom)

« Sammenhaeng teoretisk grundlag og peedagogisk
praksis

o Klar tveersektoriel opgavefordeling — hgj rekruttering
 Flerkommunal inddragelse ved specifikke opgaver

* Rekruttering af udsatte grupper/minoriteter

« Kompetenceudvikling blandt undervisere

« Organisering med lav sarbarhed




Pulje til forsteerket indsats for kronisk sygdom

Differentieret Uddannelse
af PAtienter med Leddegigt

A: Udvikling af viden omkring implementering af tveerfaglig
undervisning pa regional og kommunal patientuddannelse.
B: Leddegigtpatienters behov for og omsaetning af patient-
uddannelsen i hverdagslivet.

Kommuner:
Aabenraa
og Vejle

Hospitaler:
Grasten og
Vejle

improving
& chronic
Illness care
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Tverfaglig rehabilitering



Involverede fagfolk og deres indsats

o Sygeplejerske

* Fysioterapeut

* Ergoterapeut

 Socialradgiver

e Laege (reumatoloq)

* Psykolog Kontaktperson
o Livsstil: Dieetist, rygestopsinstruktar Koordinator
* Traeningsterapeuter

« Jobkonsulenter, laerere, paedagoger

* Ingenigrer, teknikere, handveerkere

* Fodterapeut, bandagist, reumakirurg

o "Patient ekspert”



Hyppigt forekommende rehabiliteringsindsatser hos
patienter med leddeqigt (ICF - Gigtforeningen 2010)

Kroppen Aktivitet Deltagelse

- Smertebehandling = ADL-trasning - P3 arbejdsmarkedet:

) . ) . . Sygemelding, revalidering/
Afspaending Hjaelpemidler omskoling, flexjob, fartids-
- Kondibons-, bevageligheds-, pension

balance- og styrketra@ning inkl.
trasning i varmtvandsbassin - Iniv;ﬁ:ﬁe S
n n -
-~ Ledaflastning i form af skinner 3235‘!“ og i hjeﬁmet, ﬁ
og bandager fritidsaktiviteter, ved
- Radgivning med henblik pa offentlige arrangementer
sundhedsfremmmende tiltag og traningsaktiviteter
(rygestop, kostvejledning)

= Kirurgiske indgreb

Omgivelserne Personlige faktorer

- Forbedre tilg2engeligheden - Sygdomsmestring
og indretningen p3 arbejds- egen-omsorg
plads, i hjemmet, ved fritids- ) T TR
aldivitebter og evt. ved Psykolagisk radgivning

offentige amangementer « Individuelt og i grupper
- Stptte til pSrgrende = Psykobarapi ved depression

- Forsgge at andre
omgivelsemes holdning




Effekt af rehabllitering

« Symptomatisk lindring (kort sigt)
— Termoterapi
— Laser terapi
— Akupunktur
— Hijeelpemidler
 Funktionsbevarende (kort sigt)
— ergoterapi
— Ortoser
— Mind-body tilgange
« Smerte lindring, funktionsbevarende (middellang sigt)
— Patientuddannelse
— Ledbeskyttelse
— Treening med adfeerdsstrategier
— Dynamisk treening
— Handgvelser
— Bassintreening
— Kognitiv adfaerdstraening



Rehabiliterings ramme

Forskning fokuserer pa delelementer i en
kompleks intervention. Uden at seette
Interventionen ind 1 en sammenhaeng, Vil det
Ikke veere muligt at foretage
sammenlignende studier og opggrelser pa
tveers af studier. Det vil vaere vanskeligt at
drage nytte af andres erfaringer og
undersggelser. Daekkende effektmal vil ikke
kunne defineres. Der er derfor et stort behov
for en beskrivelse af rehablliterings ramme.



Ramme for beskrivelse af rehabilitering
STAR-ETIC study group (S, N, NL, DK)

Udkast

Sammenhang: Sundheds og social system. Uddannelsessystem

Struktur

ePatientinddragelse
*Rehabiliterings team
*Finansiering
*Malsaetning
*\arighed

*Niveau og ramme
*Opfalgning

Proces

*Rehabiliteringplan
Intervention

*Medicinsk behandling
*\urdering og evaluering
Kriterier for indleeggelse
0g udskrivelse

Udkomme

*Funktion (ICF)
*Aktivitet (ICF)
*Deltagelse (ICF)
Livskvalitet

«Self management
feerdigheder
*Patient erfaringer
Omkostninger

version 26.05.10



STAR-ETIC Initiativ

Spenshult Hospital, Oskarstrom, Department of Orthopedics,
Lund, Diakonhjemmet Hospital, Oslo, Grasten Gigthospital,
Medical Center, Leiden.

(EULAR-CLIO22 Research grant)

Udvikle feelles registrering af resultater af team-organiseret gigt
rehabilitering (struktur, proces, resultat)

Struktur (faggrupper, antal, uddannelse, team sammensaetning)
Proces (dagbog)
Udkomme Patient rapporterede effektmal

(smerte, treethed, HAQ, ASES, HSCL-25, SF-36, EQ-5D,
sociodemografiske data, medicin)

Data ved indleeggelse, udskrivning, samt 6 og 12 maneders
follow-up



Rehabllitering af leddeqigt
Kong Christian X's Gigthospital

Indikation for rehabilitering | stationeer reqi:

*Sveert behandlelige leddegigtpatienter med
komplekse problemstillinger, betydelige smerter
og/eller funktionsproblemer

*Hvor behandlingsindsatsen | primaersektoren eller |
ambulant regi har veeret utilstreekkelig eller umulig.

*Hvor indsats forventes at kunne have betydende
funktionsforbedrende eller smertemindskende effekt



Effekt af rehabilitering
Gigtforeningens centre

Udgangspunkt og
agendring

Antal patienter

Gangtest 30 meter

Smerte (VAS 0 — 100)

Pavirkning af tilveerelse
(VAS 0 — 100)

*: (n=182)

Alle patienter

Traeningscentre (2009)
905 (13,4% leddegigt)
28,5 sek - 3,8 sek (10,5%)

65 - 10 (15,4%)

75 - 10 (13,3%)

Gigthospital (2008)
275 (18,5% leddegigt)
25,6 sek - 3,4 sek (13%)*

66 - 15,5 (23,5%)

71 - 19 (26 %)



Rehabilitering under indlaeggelse 2009.
Erfaring fra Gigtforeningens traeningscentre

121 patienter, alder 65 ar, 87% kvinder, 29% BMI>30, 29%
rygere, 36% kunstige led, 43% anden sygdom, HAQ 1,5

Klinisk relevant behandlingseffekt (>10% forbedring):

SF-36: Fysisk funktion 38%
SF-36: Social funktion 57%
SF-36: Enerqi 61%
SF-36: Psykisk velbefindende 53%
SF-36: Almen helbred 37%
Smerter (VAS) 47%
Pavirkning af tilvaerelse (VAS) 50%
Ga 30 meter pa tid (sek) 69%

Funktion (HAQ) 42% J.0.Rasmussen



Rehabilitering under indlaeggelse 2009.
Erfaring fra Gigthospitalet

2007 2008 2009
Rehabilitering 650 644 672
Leddegigt 116 119 122
| % 17,8% 18,5% 18,2%

Sgnderjyllands amt.

Antal leddegigt patienter: 1600
Antal patienter fulgt pa Gigthospitalet (2009) 1200
Antal patienter indlagt til rehabilitering (2009) 50

Estimeret behov | Danmark (min.) 1100 (3,1%)
Rehabilitering 1 Gigtforeningens regi (2009) 243

FH. Andersen



Uddannelse og rehabillitering virker!

e Patientuddannelse til alle.
« Tvaerfaglig rehabilitering til risikopatienter.

Fokus pa

— Hvem, hvornar, hvad og hvordan

— Risikopatienter

— Dokumentation

— Feelles ramme

— Samarbejde mellem kommuner og regioner
— Kompetencecentre

 Udeekket behov

8% har gennemfart uddannelsesprogram
20% af behov for specialiseret rehabliliteringsprogram daekkes
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