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alle livets faser som kraeftpatient eller kreeftramt familie. Det
gode patientforleb skal sikres, og god kommunikation mel-
lem sektorerne er et kardinalpunkt. Er der teknisk mulighed
for hurtig diagnostik af evt. kreeftsygdom, sa skal der vere
plads og rad til det. Der skal styr pa ventetiderne - sa tiden
kan bruges til f.eks. forberedelse. Det geelder ogsé de skjulte
ventetider under behandlingen - til nye undersogelser, revur-
deringer etc. Merprisen ved at indbygge lidt »luft« i systemet
er lille i forhold til den menneskelige omkostning ved at vente
og de summer, der bruges til udokumenterede behandlinger.

Uddannelse, forskning og kvalitet

Kvalitet i forebyggelse, behandling, palliation og rehabilite-
ring kraever, at viden opdateres og oges pa alle felter. Uddan-
nelse og forskning heenger naturligt sammen, ogsa i primeer-
sektoren. Om det, der betegnes som en folkesygdom, er der
forst 1 2004 udgivet en leerebog pa dansk, der deekker fra fore-
byggelse til palliation [9]. Efteruddannelse foregar frivilligt.
Lagernes Uddannelses Forening arrangerer et ugelangt can-
cerkursus. Et godt initiativ, men langtfra nok, hvis vi skal have
bedre resultater. Alle lzeger burde med mellemrum f3 tid til at
opdatere deres viden og vise resultatet, f.eks. gennem sma
prover. I andre lande har man indfert noget sidant, og skade
kan det ikke. Industrien hjzlper med forskning og efterud-
dannelse, men det har en pris. Den samme pris betales, nar
private foreninger som Krzftens Bekempelse skal stotte stor-
stedelen af den »offentlige« danske kreftforskning og varetage
andre centrale opgaver. Der bor vere et storre samfundsenga-
gement, s der kommer en fornuftig balance.
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Udj=vning af regionale forskelle - nye tilbud

Lighed - dvs. ens tilbud og de bedste, til alle danskere, uanset
hvor man nu tilfeeldigvis bor - ber etableres snarest. Sund-
hedsstyrelsen ma sikre, at de nationale anbefalinger, der er
etableret pa basis af evidens, folges, selv om det kan kraeve en
storre stab af fagkyndige. Der er brug for en kompetent, natio-
nal, faglig tung styring til glaede for patienterne.
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Muskel- og skeletlidelser

Overleege Fin Biering-Sgrensen & cand.psych. Mette Kjaller

H:S Rigshospitalet, Klinik for Para- og Tetraplegi, Neurocentret,
og Statens Institut for Folkesundhed, Kgbenhavn

Muskel- og skeletlidelser omfatter savel egentlig diagnostice-
rede muskel- og skeletsygdomme som mere uspecifikt besvaer
i form af smerter, gener, emhed, stivhed eller ubehag oplevet
som stammende fra bevaegeapparatet. Muskel- og skeletsyg-
domme kan inddeles i:

- Inflammatoriske, reumatiske sygdomme, der omfatter
leddegigt, myoser og beteendelsestilstande i seneskeder,
ledkapselhinder og slimsaekke.

- Artrose, der omfatter slidgigt i alle led undtagen ryggen.

- Rygsygdomme, der omfatter ondt i ryggen, diskusprolaps,
lumbago/myoser i ryggen, skev ryg og slidgigt i ryggen.

- Ovrige muskel- og skeletsygdomme, der f.eks. omfatter
uspecificeret gigt, knogleskorhed og sygdomme i brusk-
skiver og ledbrusk (undtagen i ryggen).

I denne statusartikel vil vi give en kort oversigt over forekom-
sten og konsekvenserne af muskel- og skeletlidelser i Dan-
mark samt pege pa udvalgte risikoindikatorer, der synes at
kunne f3 serlig betydning i de kommende ar.

Udfordringer for muskel- og skeletlidelser
— Arbejdsrelaterede forhold

— Fysisk inaktivitet

— Sport

— Overveegt

— @get andel af &ldre i befolkningen
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51,2% har haft muskel- og skeletbesveer

27,3% har haft smerter eller ubehag i nakke eller skuldre
26,0% har haft smerter eller ubehag i ryg eller leend

23,3% har haft smerter eller ubehag i haender, ben, kna, hofte eller led

20,1% har haft meget generende muskel- og skeletbesveer

17,5% behandlede sig selv, f.eks. med varme, dieet, og gymnastik

13,3% har taget handkgbsmedicin

12,4% har taget receptmedicin

4,6% har kontaktet praktiserende lzege

[] indlagt p& hospital

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2000.

Figur 1. Forekomst af muskel- og skeletsymptomer hos den voksne danske befolkning og deraf falgende brug af sundhedsvaesenet inden for en 14-dages-periode i 2000.

Forekomst
Forekomsten af muskel- og skeletlidelser og deraf folgende brug
af sundhedsvaesenet fremgar af Figur 1. Muskel- og skelet-
sygdom er den hyppigst angivne form for langvarig sygdom. I
alt 16% af de voksne danskere angiver at have en eller flere lang-
varige muskel- og skeletsygdomme, hyppigst rygsygdom. Ifelge
svarpersonernes oplysninger er 95% af de angivne diagnoser be-
kreeftet af en lege [1]. Ligeledes er muskel- og skeletbesvaer den
hyppigst angivne form for gene og symptomer inden for en 14-
dages-periode. Generelt lider en storre andel af kvinder end
mend og en storre andel af zldre end yngre af muskel- og ske-
letbesveer. Det samme gzelder for personer med kortvarig ud-
dannelse, samtidig med at disse ogsa har et mere belastende syg-
domsmenster end personer med leengerevarende uddannelse.
Bade forekomsten af langvarig muskel- og skeletsygdom og
forekomsten af muskel- og skeletbesveer inden for en 14-da-
ges-periode er steget fra 1987 til 2000. Stigningerne er mest ud-
talte i aldersgrupperne 16-24 ar og 25-44 ar, mens forekomsten
stort set er uzndret i de zldre aldersgrupper [1].

Konsekvenser
11991 havde 9-10% af de erhvervsaktive sygefraver inden for
en 14-dages-periode, herunder havde ca. 3% af alle erhvervs-
aktive sygefravaer pga. muskel- og skeletbesvaer. Muskel- og
skeletsygdomme udgjorde 47% af de sygdomme, der naevnes
som arsag til leengerevarende aktivitetsbegreensning, 47% af ar-
sagerne til arbejdsskift og 43% af arsagerne til arbejdsopher [2].
Arbejdstilsynet angiver, at muskel- og skeletlidelser i 2000

udgjorde 50% af de anmeldte arbejdsbetingede lidelser, og
ifelge Landspatientregistret udgjorde de ICD 10-definerede
muskel- og skeletsygdomme 12000 ca. 5% af alle sengedage pa
hospital. Endvidere havde godt 60% af forlebene pa et revali-
deringscenter baggrund i muskel- og skeletlidelser [3].

12002 var muskel- og skeletlidelser ifelge Den sociale An-
kestyrelses opgorelser den nzasthyppigste arsag til fortidspen-
sion (udgjorde 22% af alle angivne sygdomsarsager).

Beregninger pa basis af sundheds- og sygelighedsundersogel-
sen 2000 viser, at en 16-arig kan forventes gennemsnitlig at miste
ti gode levear som felge af muskel- og skeletbesver. Ingen anden
sygdom bare naermer sig dette omfang af tabte gode levear.

11992 opgjordes de samlede samfundsekonomiske omkost-
ninger i forbindelse med sygdom til i alt 140 mia. kr., inkl. sivel
de direkte omkostninger til diagnostik og behandling som de
indirekte til produktionstab. Samfundsekonomisk er muskel-
og skeletsygdomme den nzstdyreste sygdomsgruppe (15% af
samtlige omkostninger) og overgas kun af psykiske lidelser.

Risikoindikatorer

Arbejdsrelaterede pavirkninger

Epidemiologiske studier har vist, at skader og lidelser i beve-
geapparatet bl.a. er forarsaget af hardt fysisk arbejde, tunge
loft, gentagen eller vedvarende overanstrengelse, akavede,
vedvarende eller ekstreme stillinger, utilstreekkelig hviletid,
vibrationer og lave temperaturer. Samtidig fremhzves betyd-
ningen af psykosociale forhold som mangel pé indflydelse pa
og almindelig utilfredshed med arbejdet [4, 5].
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Fysisk inaktivitet

Fysisk inaktivitet er risikoindikator for at fi muskel- og skelet-

lidelser, herunder osteoporose og lenderygbesver.
Regelmeessig fysisk aktivitet er nedvendig for at vedlige-

holde muskelstyrke, ledstrukturer og -funktion samt kondi-

tion [6, 7]. Derfor kan fysisk aktivitet vaere medvirkende til at

mindske symptomer fra bl.a. artrose og lenderygbesver [6].

Sport

Fysisk aktivitet i almindelighed og aktiv deltagelse i sport som
sadan er gavnlig, men sportsdeltagelse kan ogsa indebzre ri-
siko for overanstrengelsesskader savel som akutte skader, som
endda kan medfere ded eller permanent handicap [8]. I nor-
diske skadestueopgerelser var 6-19% af de akutte skader forar-
saget af idretsaktivitet, for bern og unge var de tilsvarende tal
18-35%, og langt den overvejende del er bevaegeapparatsska-
der fra forstuvninger til frakturer og ligamentrupturer [8].

Overvagt

Svert overvagtige personer - med et body mass index (BMI)
pa =30 kg/m? - har en oget risiko for artrose p4 2-3 gange

i forhold til normalvzgtige personer (BMI: 18,5-25 kg/m?).
Specielt artrose i knzeene, men formentlig ogsa i hofterne, og
lenderygbesveer kan relateres til overvagt og fedme. Tillige
er overvagt en risikoindikator for hyperurikeemi og urinsyre-
gigt [9]. I adskillige studier har man dog vist, at veegttab over
kort tid, dvs. uger til maneder hos fede personer, kan reducere
risikoindikatorer for og mindske symptomer pd fedmerelate-
rede tilstande herunder artrose [9].

Oget zldreandel

Artrose er en af de hyppigste former for muskel- og skeletbesveer
og har specielt en hoj forekomst i den zldre del af befolkningen
og blandt kvinder. Artrose medfoerer ud over smerter betydelige
fysiske funktionsindskraenkninger og nedsat livskvalitet.

Ved fremskrivning til 2020 er det vurderet, at 18% af alle
amerikanere vil vaere afficeret af artrit/artrose, hvoraf de fleste
vil vaere 55 ar eller zldre. Det faktum, at forekomsten af ar-
trit/artrose stiger med alderen, sammen med stigningen i zl-
drepopulationens storrelse betyder, at artrit/artrose, som er et
signifikant helbredsproblem i dag, vil blive en endnu sterre
udfordring i de kommende &r [10]. Fremskrivninger pa basis
af Landspatientregistret og sundheds- og sygelighedsunder-
sogelserne har estimeret forekomsten af muskel- og skelet-
sygdom til 20% i 2020.

Perspektiver

Det resumeres af Hunt [11], at muskel-skelet-fitness er en ikke
nok verdsat faktor for generel sundhed og velbefindende.
Det velvaere, som kommer med god muskelstyrke og kondi-
tion, har utallige fordele. Det er med til at vedligeholde zldres
funktionelle uatheengighed, ved at de kan klare daglige akti-
viteter sdsom at gd, ga pa trapper og rejse sig op fra siddende
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stilling, og det kan vare med til at forebygge fald. Det oger
muligheden for at vedligeholde en ideel kropsvaegt. Endvi-
dere har muskel-skelet-fitness betydning for forekomsten og
muligvis forebyggelsen af mange muskel- og skeletlidelser sa-
som forstuvninger, forstraekninger, lzenderyg- og nakkebe-
sver, artrose, skulderinstabilitet mv. Tilstraekkelig fysisk akti-
vitet i fritiden kan vaere med til at reducere muskel- og skelet-
besver i den erhvervsaktive del af befolkningen, specielt nar
det gzlder personer med siddende arbejde [5, 6].

Der er uden tvivl en eget risiko for kort- og langvarige
muskel- og skeletproblemer relateret til fysisk aktivitet, iszer in-
den for konkurrenceidrzt. Derfor er det ogsa vigtigt, at sund-
hedsprofessionelle ikke blot opfordrer til fysisk aktivitet og
sportsdeltagelse, men ogsa opfordrer til at tzenke pa og arbejde
med forebyggelse af sivel kort- som langtidsskader pa bevaege-
apparatet. Skadesforebyggelse ber bide omfatte idretsudove-
rens egen forberedelse og indsats i form af relevant treening og
anvendelse af hensigtsmaessige idreetsfaciliteter og sportsudstyr,
herunder anvendelsen af beskyttelsesudstyr. Ogsa idraettens re-
gelszet ber tilpasses pd at mindske skader [8].

Forebyggelse af arbejdsrelaterede muskel- og skeletlidelser
er fortsat et vigtigt indsatsomrade. Saledes angives, at op til en
tredjedel af alvorligere rygskader ville kunne forebygges ved
at indrette arbejdspladserne hensigtsmassigt [4].
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