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Starka insatser behovs for att forhindra foljder av sjukdomar i rérelseorganen

Sjukdomar i rérelseorganen ar en av var tids stora folksjukdomar - bara de
reumatiska sjukdomarna drabbar omkring en miljon svenskar.
Artrossjukdomen (ledsvikt) startar redan i 35- 40-arsaldern och minst 10
procent av den medelalders befolkningen drabbas av artros med smaérta och
rorelsehinder som foljd. Varannan kvinna i Sverige far osteoporos
(benskorhet) under sitt liv. | Europas ldander ar antalet frakturer som beror pa
osteoporos nastan 4 miljoner arligen.

Rorelseorganens sjukdomar orsakar mest funktionsnedsattningar hos den
vuxna befolkningen i de flesta valfardsstater. Enkatstudier i Sverige visar att
34 procent av den vuxna befolkningen har langvariga smarttillstand i
rorelseapparaten. For att kunna minska funktionshinder, sjukskrivning och
fortida pensionering ar det viktigt att pa ett tidigt stadium identifiera de som
riskerar att drabbas. Samtidigt maste de som redan insjuknat fa ratt diagnos
utan onodiga dréjsmal. Men inom omradet rérelseorganens sjukdomar och
skador ar problemet med sen diagnos tyvarr alltfor vanligt.

Medlemsenkéater inom Reumatikerférbundet visar pa skrammande langa
vantetider for att fa sin sjukdom diagnostiserad. Personer med exempelvis
fibromyalgi eller Bechterews sjukdom (ankyloserande spondylit) kan fa vianta
upp till sex ar pa att fa en korrekt diagnos. Internationella studier visar pa
vantetider pa 5 - 7 ar for Bechterew diagnos i flera lander. Att situationen
skulle vara densamma i Sverige styrks av svenska reumatologer. Det ar ett
samhallsekonomiskt sloseri av stora matt och samtidigt ett problem som
allvarligt drabbar patienten och dennes anhériga.

Tidig diagnos ar avgorande for effektiv medicinsk behandling. Vid
exempelvis ledgangsreumatism (reumatoid artrit) ar tiden fran insjuknande
till behandling avgorande for destruktion av leder med foéljande
funktionshinder. Det bor ga hogst ett ar mellan forsta symptom och diagnos,
men anda far uppskattningsvis endast 70 procent sin diagnos inom ett ar. En
tydlig konsekvens av de funktionshinder som uppstar ar sjukskrivning och i
manga fall sjukersattning (f d fortidspension). Ett snabbt omhandertagande
och en aktiv modern medicinering och rehabilitering kan i stor utstrackning
hindra att detta uppstar.

| forsta hand primarvarden maste 6ka sin kompetens for att sa tidigt som
mojligt upptacka sjukdomar i rorelseapparaten. Primarvarden maste kdanna
till att tidig diagnos ar viktig och darmed stalla ratt fragor till patienten. Det
handlar om att se och engagera sig i kvinnornas hdlsoproblem! Det finns
forebilder inom framforallt hjart-karlsjukvarden, dar karlkramp ses som ett
tidigt tecken pa en eventuell framtida hjartinfarkt. Pa samma satt kan ett
handledsbrott forutsaga okad risk for en framtida hoftfraktur. Den som
drabbats av enkla frakturer maste darfor alltid utredas for att utesluta eller
bekrafta diagnosen benskorhet.



Det behdvs ett betydligt storre politiskt intresse for rorelseorganens
sjukdomar och skador. Detta ar sarskilt angeldaget for folksjukdomen
osteoporos, som kraver en mangd olika insatser i sjukvard, dldreomsorg och
samhalle. Att exempelvis inte alla landsting erbjuder bentathetsmatning ar
minst sagt anmarkningsvart. Vi kraver darfor beslut om en nationell
handlingsplan for osteoporos.

Korta vantetider till ett forsta lakarbesdk, bedémning och eventuell utredning
maste sdkerstallas. Sveriges Kommuner och Landstings uppfdljningar av den
nuvarande vardgarantin har visat att primarvarden har fortsatt dalig
tillganglighet och att vantetiderna till beddmning hos specialist ar
oacceptabelt langa.

Vi dr en del av den globala kampanjen Rérelseorganens Artionde (Bone and
Joint Decade). Bakgrunden till dekaden ar givetvis att rorelseorganens
sjukdomar och skador ar den vanligaste orsaken till allvarlig, langvarig vark
och fysiska handikapp hos hundratals miljoner manniskor runtom i varlden.
Dessa manniskor ar varda storre intresse och insatser. Vi krdver insatser som
kan férebygga mycket av detta lidande, inte minst med tidig diagnos och
behandling.
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