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Smerter, gigt og knogler

NV'}edSL“agasli" © . Danmarks mest effektive sygehuse
O TOTEBVOBEISE = =4 bruger den dyreste smertemedicin
og behandling :

I de to midtjyske byer Give og Bredstrup finder man landets mest
effektive offentlige sygehustilbud. Personalet pa de Vestdanske
Friklinikker har mulighed for at bruge den medicin, de synes er
bedst, ogsa selv om den er dyrest. P4 friklinikkerne ordinerer man
til visse patienter et relativt nyt smertestillende opioid, selvom det
koster seks gange sd meget som den gengse morfin. Det betyder
bade besparelser pa driften og lettelse for patienterne. Side 8
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&5 Ekstrem forskel
w1 gigtbehandling

tekn Ik Spa rer It for fa eksperter, urimelige ventetider og langt feerre i behandling med
. moderne biologiske leegemidler. Sidan er virkeligheden for gigtpatienter i
tld Og pe nge Jylland, der i det mest ekstreme tilfeelde ma vente op til 364 uger pa en forun-

dersogelse. Da Fokusmagasinet for to ar siden undersogte de reionale forskel-
le var den gal, men ikke i samme grad som nu. Dengang lovede politikerne og
bedring. Siden er det kun blevet varre. Side 34
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BIOFREEZE |

SMERTESTILLENDE GEL

”Den kolde metode” hurtig og effektiv smertelindring til
aktive personer i alle aldre. Professionelle behandlere har
placeret Biofreeze pa forstepladsen blandt helseprodukter
i USA gennem mere end 15 ar.

BIOFREEZE® MED ILEX anbefales og benyttes af professionelle be-
handlere som et fornuftigt valg nar det geelder en hurtigvirkende
smertestillende- og kelende gel!

Hvad er Biofreeze® med llex?

Biofreeze® med llex er en hurtigtvirkende
kelende smertelindrer, baseret pa 100%
naturlig mentol; et alsidigt og unikt middel
til udvendig brug.

Hvordan virker Biofreeze® med
Illex - ”Den kolde metode”?

Biofreeze letter smerten ved hjelp af kold-
terapi. Ved afkeling af musklerne deempes
heevelse og emhed, og smerten aftager
gradvist derefter, fordi nervespidserne ikke
leengere irriteres af muskeltryk. Ved koldtera-
pi mindskes blodtilstramningen, og smerten
og havelsen f.eks. ved akutte skader m.m.
dempes saledes betydeligt. Behandlingen
kan gentages med jeevne mellemrum.

Biofreeze® anbefales blandt andet til smer-
tende muskler og led, og ved sportsskader.

Biofreeze® indeholder ikke voks, olie,
aloe, petrolium eller hormoner.
Biofreeze® er ikke testet pa dyr, den fed-
ter ikke, giver ingen pletter, og lugten af
mentol forsvinder hurtigt.

Biofreeze er CE maerket
som medical device

Hvornar hjalper Biofreeze® med llex?
Biofreeze® kan lette smerter hos patienter
og sportsudovere, der ofte lider af laende-
smerter, skulder- og nakkesmerter, smerter
i knae og hofter, samt smertende ankelled,
albue- og handled. Endvidere kan
Biofreeze® lindre smerterne i knahaser og
knaeets muskler. Desuden kan Biofreeze®
lindre smerter, der er opstaet som felge af
laesioner, seneskedehindebetandelse, mu-
skelkramper, harde muskler, forstreekninger
og forstuvninger.

Biofreeze® kan ogsa hjelpe pa nakke- og
rygsmerter, samt smerter i albue, hofter, knae
og ankler, samt ledsmerter.

Forhandlere: Helsam
Helsekostforretninger,
Matas-Materialister, Sahva
Care, sygeplejeforretninger,
Fysioterapeuter,
Kiropraktorer og massgrer.

Mariann Skovsgaard Agentur

www. biofreeze.dk
TIf.: 8654 0058
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Brugsanvisning:

| Biofreeze® er egnet til voksne og bern over
2 ar. Biofreeze® er udelukkende til udvendig
brug.

Anbefalet brug 3-4 gange dagligt.

Massér Biofreeze® let pa og omkring de
omme muskler. Ved ledsmerter indsmares
hele omradet.

Hvis smidigheden er formindsket som folge
af en skade eller leddegigt, ber man mas-
sere pa og omkring leddet, og fortseette med
ovelser. Biofreeze® lindrer smerter i lobet af
fa minutter. Efter 2 til 3 behandlinger opnas
en maksimal effekt.

Hvis der bruges tape, forbindinger eller stotte-
bind, ber disse ikke vaere lufttaette. Brug altid
materialer, som huden kan dnde igennem,
ved behandlingen af smertende steder.

Undga kontakt med gjne og slimhinder. Ma
ikke smores pa sdr, beskadiget- eller irriteret
hud, og brug ikke produktet, hvis det fremkal-
der voldsom irritation.

PRGV FOR KOB

Mulighed for at afpreve effekten for endelig
kab.

Gratis prever og brochure udleveres ved vore
forhandlere.

Gratis prever og brochure kan ogsa rekvireres
pa tlf.: 8654 0058

Hvad siger behandleren om Biofreeze® med llex?

Fysiurgisk massor Kirsten Dreyer, Arhus bruger
Biofreeze® som effektivt middel i behandlingen af
sine klienter.

behandlingen, og som afsluttendee pasmering pa
problemomradet, da min erfaring er, at Biofreeze®
synes at virke fremmende pa behandlingsproces-

Kirsten Dreyer leerte Biofreeze® at kende gennem sen.
sit tidligere arbejde, og bruger det nu som det fore-  Biofreeze® anvender jeg bade ved akutte skader,
trukne kaleprodukt ved behandling af sine klienter, ~ men ogsa ved mere kroniske smerter i muskler og

og nar hun er ude som firmamasser.
”Jeg anvender Biofreeze® bade i selve massage-

led, da det virker smertedeempende.
Jeg har ogsa virkelig positiv erfaring med at bruge

det pd omrader med lettere inflammation sa som
"skinnebensbetendelse” og brugte det selv, da jeg
havde en betendt slimsaek pa albuen, hvor heevel-
sen og redmen forsvandt totalt.

Jeg anbefaler mine klienter at kabe Biofreeze®,
sa de kan fortsaette behandlingen hjemme og far
mange tilbagemeldinger om gode resultater.”

De star bag

................................................

Skandalgs forskelsbehandling

or man i Holstebro og er under mistanke for at lide af leddegigt, kan man
godt belave sig pa en lang ventetid. Helt ngjagtigt 364 uger!

Sa lenge ma man ga i uvished om, hvilken behandling man skal i. Og
det selvom reumatologer gang pa gang understreger, at tidlig behandling
er afggrende for patientens fremtidige helbred, smerter, arbejdsduelighed

og livskvalitet.

Begrundelsen pa denne lange ventetid er mangel pa speciallager.

Men den underliggende begrundelse mé ogsa vere en anden. Fokusmagasinet vil
kalde det 'ngl’ og manglende politisk ansvarlighed overfor en sygdom, der hvert ar
invaliderer tusinder af danskere.

I denne udgave af Fokusmagasinet lover sundhedsminister Bertel Haarder, at
ingen gigt- eller osteoporosepatient skal fole sig glemt. Tidligere ministre har lovet
noget lignende. Men realiteten er, at den ulige behandling af gigt- og knoglesker-
hedspatienter rundt i Danmark kun er blevet endnu mere grel.

Da Fokusmagasinet for to ar siden skrev om ventetider og brug af biologisk gigt-
medicin, betegnede direktor i Gigtforeningen Lene Witte forskelsbehandlingen som
en skandale for sundhedssystemet og advarede mod, at patienter i "de sorte huller”
ma leve i revis uden at fa hverken diagnose eller behandling.

De leengste ventetider pa forundersggelser for gigt var dengang 69 og 100 uger
i henholdsvis Holstebro og Arhus, og gennemsnitsventetiden i Vestdanmark var 30
uger.

I @stdanmark var ventetiden maksimalt 22 uger, og langt de fleste patienter kun-
ne komme til inden for 10 uger. I dag er billedet endnu mere skavt. Nu er den gen-
nemsnitlige ventetid i Vestdanmark pa 70 uger, mens den pa Sjelland er pa 13 uger.

Og nu er ventetiden i Holstebro pa bare at blive forundersogt altsa pa 364 uger.
2548 lange dage skal g4, for patienten kan komme videre i systemet!

Bertel Haarders svar pa problemerne er forlebsprogrammer og kronikerpuljen.
Men desvaerre ma man konstatere, at muskel- og skeletomradet kun i meget ringe
grad er reprasenteret i regionernes og kommunernes ansggninger. Diabetes, KOL og
hjertesygdomme lgber med langt de fleste puljepenge.

Ogsa osteoporoseomradet er praeget af stor ulighed. I denne udgave af Fokusma-
gasinet, papeger formanden for Osteoporoseforeningen, Ulla Knappe, at det f.eks.
pa Lolland og Falster er helt umuligt at komme i rettidig behandling. Hun kalder det
staerkt kritisabelt, at opsporingen og behandlingen af sygdommen er baret af ildsjaele
blandt legerne.

Fokusmagasinets research bekrafter denne opfattelse. Ildsjele kan vi kun vere
taknemmelige for. Men det ma ikke vere tilfeeldigheder og ildsjeles engagement, der
afgoer, om en dansk gigt- eller osteoporosepatient far et taleligt liv med sin sygdom.

En gennemgribende holdningsaendring og langt mere systematik pd omraderne
ma sikre, at danske patienter far bedst mulig — og hurtigst mulig - behandling. Uan-
set adressen. |
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Vi mangler facitlisten

Retningslinjerne for, hvilke biologiske
leegemidler leddegigtpatienter far som fgrste
behandling, bygger udelukkende pa gkonomi.
Af hensyn til patienterne savner dr.med.,

Professor Henning Bliddal

..................

......................................

’ ’ Professor Henning Bliddal

.....................................

forskningsprofessor Henning Bliddal den viden,
der kunne give reumatologerne tilstraekkelige

argumenter til andre procedurer.

Af Nina Vedel-Petersen
or omkring en ud af tre led-
degigtpatienter, der seettes i
behandling med TNF-ha@mme-
re, virker behandlingen ikke.
Mange har veret igennem flere
behandlinger, for lazgerne maske finder
den rette. Arsagen til, at nogle patienter
har gavn af en behandling og andre ikke,
er stadig ikke tilstraekkeligt afdaekket.
Der findes kvalificerede geet, men endnu
ikke dokumentation, der kan hjelpe reu-
matologerne i deres valg af behandling.

”Vi mangler en facitliste. Kunne
man lave en test forud for behandlin-
gen, der fortalte, hvordan den enkelte
patient reagerede pa behandlingen,
ville vi vaere ndet langt,” siger overlage,
dr.med., forskningsprofessor Henning
Bliddal, Frederiksberg Hospital.

Praktiserende specialleege i reuma-
tologi Berit Schisttz-Christensen pe-
ger pa, at det i sidste ende er politiske
beslutninger, som ligger til grund for,
hvilket praeeparat man begynder be-
handlingen med.

"Vi har brug for nogle staerkere sty-
ringsredskaber, sa vi ogsa kan kvalitets-
sikre behandlingen, samtidig med at se
péd medicinens pris. Valgfriheden skal
veere der, og patienter skal ikke ungdigt
skifte behandling,” siger hun.

Patientens egne antistoffer

I dag diskuteres, om nogle leddegigt-
patienter kan udvikle antistoffer mod
behandling med visse biologiske lege-

|
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@konomien
styrer, hvilken
gigtmedicin
reumatologerne
farst giver
patienten.

® & 6 0 0 0 0 0 o

midler. Man mangler evidens for, hvor-
for nogle patienter ikke har gavn af
behandlingen.

"Inflammationen gar flere veje, og
madlet er forud for behandlingen at
kunne foretage en test, der afklarer,
hvordan patienten reagerer pa en gi-
ven behandling. Dette ville fore til en
individuel strategi, hvor vi kunne satte
patienten i mere relevant medicin med
det samme uden at skulle igennem fle-
re forgaeves behandlinger, ” siger pro-
fessor Henning Bliddal.

Biologisk behandling er dyr, og for
begge reumatologer er samfundseko-
nomien i sig selv et argument, men
begges hovedfokus er pa patienterne.

"Der er ikke lavet undersggelser
nok. Vi har visse muligheder for at for-
udse, hvem der forbliver i behandlin-
gen. Det kan ogsa lade sig gore relativt
hurtigt at finde ud af, om en behand-

2,

Y <

ling virker eller ej, men det kraever
ressourcer og lidt forskningsmaessigt
knofedt. Det ville gore beslutningerne
langt mere kvalificerede. Hvis vi ikke
kan udtale os om behandlingen pa for-
hand, kan vi dog ret hurtigt sige stop
og dermed slippe for overfladig be-
handling,” siger Henning Bliddal.

Vi har jo ikke lyst til at fortsaette en
behandling, hvis medicinen preller af
pa patienten. Om muligt vil vi selvf gl-
gelig gerne vide, hvilken behandling
vi ber starte med - hvilket medikament
skal vi skyde forst med. Ud over virk-
ningen spiller andre forhold ogsa ind,
f.eks. anvendelighed og dermed, hvor-
dan den enkelte patient selv ser pa be-
handlingen.”

"Vi overvejer hver gang, hvad der
er den rette behandling for den en-
kelte, men der er nogle traditioner, for-
skrifter og ikke mindst pdbud om, med

hvilken medicin vi begynder. De fleste
af disse er ikke evidensbaserede, kun
okonomisk bestemt. Det er si op til
os laeeger, hvis vi vil argumentere imod
standarden, vel vidende, at valget kan
veere dyrere - det skal selvfglgelig afba-
lanceres over for en ekstra effekt,” siger
professor Henning Bliddal.

"Vi bor finde ud af, hvordan vi
bedst radgiver dem, der betaler - re-
gionerne - til at leegge budgetterne
mest rationelt. Skal man smide en mas-
se penge efter biologisk behandling,
ma det vigtigste veere, at patienterne
far mest mulig glaede af det, og her er
opgorelser og fremadrettet forskning
vaesentlig. Med op mod en milliard til
medicinen ma det veere umagen verd
at bruge et par millioner pa at under-
spge, om praparaterne virker,” siger
Henning Bliddal.

Diskussionen gér bl.a. p, hvilket af de
tre mest benyttede praeparater der skal
forseges som forste behandling af patien-
ter, der er godkendt til biologisk behand-
ling. En region pabyder forst at bruge det
billigste praeparat, Remicade. Henning
Bliddal og flere andre reumatologer pe-
ger dog p4, at man fremover ber se pa
meget andet end selve produktets pris. W

Penge og livskvalitet
| tidlig behandling

y forskning tyder p4, at jo for gigtpatienter kommer i behandling, desto
storre mulighed har de for at bevare deres forlighed og dermed tilknytning
til arbejdsmarkedet. Eksempelvis tyder undersggelser p4, at tidlig behand-
ling af patienter med Morbus Bechterew ikke blot kan begranse deres smerter og
sygdom, men endog muligvis helt stoppe udviklingen af stivhed i ryggen.
Ogsa med hensyn til leddegigt har tidlig behandling vist sig at veere langt mere
vaesentlig end tidligere antaget.
Det er godt nyt, nar man ved, at kun fa maneders sygeorlov gor det svert at
komme tilbage pa arbejdsmarkedet. Las side 26-27

Tilknytning til arbejdsmarkedet:

Patienter med leddegigt, psoriasis gigt og Morbus Bechterew
Fartidspension: 40 pct.
|l arbejde: 26 pct. I

Flex- eller skanejob: 12 pct. NG
Andet': 22 pct. I {15 e

Kilde: J Sgrensen, CAST, 2008: “Vurdering af omkostninger forbundet med leddegigt, psoriasis gigt og Morbus Bechterew baseret pa en spargeskemaundersgelse udfert af Alsted Research.”

Sygefraver for patienter i arbejde

Antal dage med sygefraveer pr. ar

Patienter med leddegigt, psoriasis gigt og Morbus B. 40,0
Ansatte i staten, gns:: 79 I ll

Ansatte i kommunerne, gns.: 129 I

Ansatte i private virksomheder, gns. 70 NN . Danmarks Statistik, Arbejdsmarked, Fravaersstatistik 2008

Produktionstab

.............................................................................

KILDE: J SORENSEN, CAST, 2008: "VURDERING AF OMKOSTNINGER FORBUNDET MED LEDDEGIGT, PSORIASIS GIGT
OG MORBUS BECHTEREW BASERET PA EN SPGRGESKEMAUNDERS@GELSE UDF@RT AF ALSTED RESEARCH."

* Kreever hverken fingerkraefter eller preecision
* Kan abnes og lukkes med én hand

* Téler stort treek i tajet uden at abne

* Bliver ikke slidt ved gentagen brug

* Tojet kan vaskes i vaskemaskine

Slip for de lukninger der ger din hverdag
besveaerlig og smertefuld. Send dit tgj til
os og fa udskiftet lynladse og knapper.

* Bandet szelges ogsa i metermal

Problemer med knapper og lynlase?

Bliv selvhjulpen igen
med magnetisk Luk-Let band e

{.
!
d. v

Introduktions pris:
Lynlas i bukser 299,-
Knapper i skjorte 349,-

Mulighed for tilskud jfr serviceloven
kontakt din kommune og har mere

Laes mere pa www.trendyhandy.dk
eller ring til os pa 22 44 49 33
. Trendy Handy, Tjaerebyvej 61, 4000 Roskilde
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Varmt vand er
rigtig godft for
gigfpatienter. Da
vandet baerer
kroppen, undgdr
man smerter og
kan samtidig
bevaege sig frit.

Treening har
smertelindrende effekt,
og Gigtforeningen har

udviklet et program,
der scefter ind mod de
gmme punkfer.

Et storstilet samarbejde mellem Gigtforeningen, Trygfonden og
svemmehaller over hele landet giver nu mulighed for at fa gratis
specialtraening til lindring af muskel- og ledsmerter.

Af Helle Tgt:lgdqrd og Lone Dylgc:idl
op i vandet og fa det bed-
re. Danske gigtpatienter
kan nu fa hjelp i helt al-
mindelige svommehaller
landet over til at udfere
ovelser i vand, der kan lindre smerter
i muskler og led. Gigtforeningen har
arelang erfaring med udvikling af trae-
ningsprogrammer for gigtpatienter
til udferelse i varmtvandsbassiner, og
disse principper er baggrunden for et
nyt treeningssystem til brug i alminde-
lige svgmmebassiner, hvor vandtempe-
raturerne er under de 30 grader.
AquaPunkt er navnet pa den nye
treeningsform, som fra oktober kan ud-
fores i ca. 100 danske svommehaller,
hvor specialuddannet personale, sa-
kaldte aquacoaches, star klar til at vej-
lede i at udf ere gvelserne korrekt.

|
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"Vi ved gennem mange ars erfaring,
at leddegigtpatienter har utrolig stor
gavn af at treene i varmt vand. De far
steerkere led og muskler, og da van-
det er vegtbeaerende, gor det ikke ondt,
nar de treener. Men vandtrening kan
bruges af alle, og isaer de mange med
slidgigt kan have gavn af ovelserne,
som er lige sa effektive, selv om vandet
er koldere,” siger Lene Witte, direktor i
Gigtforeningen.

Det landsdeekkende initiativ er ud-
viklet i et samarbejde mellem Gigtfor-
eningen, Trygfonden og Dansk Svem-
mebadsteknisk Forening.

Mere motion og mindre medicin

Lene Witte glader sig over, at der har
varet stor opbakning fra svemmehal-
lernes side. 300 livreddere har varet
pa et todages kursus i at vejlede svom-
megasterne i at udfgre gvelserne og

bruge de forskellige redskaber, bl.a.
handvaegte og plader, der er udviklet til
formadlet. I svgmmehallerne findes ogsa
plancher, der viser gvelserne.

Princippet for AquaPunkt er at sat-
te malrettet ind pa de gmme steder.
Gigtforeningens eksperter i led, ryg og
muskler har udviklet tre gvelsesserier
for henholdsvis arme og skuldre, leend
og mave, hofter og ben samt en serie til
afkobling og velvere.

"Gigtforeningen er en meget fore-
byggende organisation, og vi hiber,
at folk vil tage imod tilbuddet, som vi
har bestrabt os pa at gere enkelt, let-
tilgeengeligt og nemt udfere. Vi ved,
at treeningen har en smertelindrende
effekt, og at den dermed kan vare med
til at nedsaette behovet for medicin,”
fremhaever Lene Witte.

Nar man har betalt entre til svem-
mehallen, kan man bruge redskaberne
og treene si meget, man har lyst.

Malet er at fa endnu flere svemme-
haller med i de kommende &r.

Trygfonden har stottet projektet
gkonomisk med 5,7 mio. kr. |

Dmme muskler og led?

Ibutop® (ibuprofen) er en lokalvirkende creme til lindring af smerter

Ibutop® creme smgres direkte pa
det smme omrdde og giver smerte-
lindring hele vejen gennem vaevet
og ind til knoglerne.

Med Ibutop® creme behandler du
kun den del af kroppen, der gor
ondt.

Cremen giver samtidig fugt til huden,
og har en behagelig duft af lavendel.

Ibutop® anbefales til:

« Smerter i nakke og skuldre

« Smerter i hofte og ryg

« Smerter i knae og led

» Muse- og albueskader

« Sportsskader og amme muskler

Fas pa apoteket

Vaer proaktiv over for
hovedpine &
MBI EnE S

Hent brochuren
Hovedpine & nakkesmerter
pa www.actavis.dk

Ibutop® ibuprofen 50 mg/g creme. Indikation: Anvendes mod lokale inflammatoriske lidelser. Virker betzendelsesnedszttende og smertestillende. Dosering: 4-10 cm [BUTOP® creme svarende til 1,6 - 4 g creme masséres ind i huden pa det
angrebne omrade 3-4 gange dagligt. Det anbefales at vaske heender efter brug, dog ikke hvis haenderne behandles. Bivirkninger: Amindelig: Redme, udslt, klge eller andre eksemlignende irritationer. Sjeeldne: Bronkospasmer, bleeredannelse
pd huden, nldefeber. Bar ikke anvendes ved overfalsomhed over for indholdsstofferne. Bar ikke anvendes af patienter, hvor acetylsalicylsyre eller andre NSAID produkter fremkalder symptomer pd bronkospasmer, angioadem, astma, snue eller nalde-
feber. Saerlige advarsler: Bor ikke anvendes ved eksem, akne, inficeret hud, dbne sar eller komme i kontakt med slimhinder og gjne. Bor ikke kombineres med andre lzegemidler til anvendelse pa huden. Graviditet og amning: Bor ikke benyttes
af gravide. Kan anvendes under amning. Pakninger og priser pr. juni 2010: 50 g: kr. 56,15 kr, 100 g: 104,95 kr. Lees altid oplysningerne i indlaegssedlen omhyggeligt. Udlevering: HF. Dansk repraesentant: Actavis Nordic A/S, @regérdsvej 16,
DK-2820 Gentofte. TIf. 7222 3131. Produktresuméet er omskrevet og forkortet i fht. det af Legemiddelstyrelsens godkendte produktresumé. Produktresuméet kan vederlagsfrit rekvireres fra Actavis A/S. Laes mere om Ibutop® pa : www.actavis.dk
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En virksomhed

l De Vestdanske Friklinikker drives som en virksomhed,
hvor pengene fglger patienten. Arsomsatningen er 200
mio. kr. Friklinikkerne rader over 55 pct. af den af takst,
Sundhedsministeriet har fastsat for en bestemt behand-
ling pr. patient, den sakaldte DRG-takst.

B Gennem rationelle arbejdsgange og maksimal udnyttelse af
den kirurgiske arbejdstid kan friklinikkerne behandle flere
patienter end gennemsnitligt for et givent belgb. Brug af

Jysk succes

nyere medicin med faerre bivirkninger ggr, at indlagte pa-
tienter kan hjemsendes hurtigere end gennemsnitligt. De
feerre indleeggelsesdage er en gkonomisk gevinst for frikli-
nikken og sparer samtidig sygedage for patienten.

B Nar f.eks. en stgrre rygoperation med efterfglgende ind-
laeggelse er takseret til 40.664 kroner, er der penge at
spare, nar patienten kan hjemsendes fgr normeret tid.

W Lagerne far resultatign, nar de behandler flere patienter
inden for den berammede tid. Hvis de f.eks. opererer 10

patienter pa den tid, der er fastsat til 6 patienter, far de
Ion for 10 patienter.

Kvalitetssikring

B Opkobling pa kvalitetsdatabaser skal sikre, at der ikke
slekkes pa kvaliteten.

B Ifglge Sundhedsstyrelsens kvalitetsdatabaser er patient-
tilfredsheden pa friklinikkerne pa niveau med eller over
landsgennemsnittet.

M P4 friklinikerne udfgres arligt 20.000 forunderspgelser
0g 12.000 operationer.

W Personalet tilrettelaegger selv arbejdet, der foregar i
"serier" med samme type operationer. Klinikken i Give
er blandt landets stgrste inden for rygkirurgi. @vrige
store specialer er knae, skuldre, areknuder, gjenoperatio-
ner, urologi, plastikkirurgi og smertelindring.

Sund fornuft

sikrer korte patientforigb

Smerteklinikken
& Reception

Klinikchef Christian Nielsen bestraeber sig pd
at vaere mest muligt til stede ude pa klinikkerne
og tage del i de praktiske garemdl. Alt for
mange lceger og sygeplejersker bruger sé
meget tid pd administration, at de mister faling
med arbejdsgangene, mener han.

Selvbestemmelse, sund fornuft og rationelle arbejdsgange har gjort
De Vestdanske Friklinikker til en succes for bade patienter og gkonomi.

AfLone Dybdal, fofos: Brian Rasmussen ...,
urtigt til undersogelse, hurtig operation, hurtigt
hjem.

I de to midtjyske byer Give og Bradstrup
finder man landets mest effektive offentlige
sygehustilbud. Det betyder hurtigere behand-

ling, kortere indlaeggelser for patienterne og besparelser for

samfundet.

Hver gang man gennemsnitligt pa landets sygehuse be-
handler 100 patienter, si klarer man 147 patienter for det
samme belgb pa De Vestdanske Friklinikker, som de to klinik-
ker pa sygehusene i Give og Braedstrup kaldes under ét.

Patienter fra hele landet valfarter hertil til forundersggel-

ser og operationer og pa det seneste ogsa for at fa hjeelp til at
leve med kroniske smerter.

Fokusmagasinet har besggt De Vestdanske Friklinikker for
at fa nogle bud p4, om der er principper her, som det gvrige
sygehusvasen kan drage nytte af.

Vi ankommer til klinikken i Give en solrig torsdag efter-
middag i det tidlige efterédr, hvor vi udenfor i parken meder
patienter, der slapper af i havestole og studerer dagens
aviser. Indenfor i foyeren sidder patienter og pargrende ved
caféborde i dempet samtale over en kop kaffe. P4 gulvet viser
streger i alle regnbuens farver vej til de forskellige afdelinger,
behandlings- og sengeafsnit.

Vi har aftalt mgde med klinikchef Christian Nielsen og
folger den hvide stribe, der viser vej til hans kontor pé ferste

De farvede
striber byder
patienterne
velkommen
og viser vej
pa sygehuset i
Give, hvor den
ene halvdel af
De Vestdanske
Friklinikker har
hjemme.

sal pa rygafdelingen. Her spejder vi imidlertid forgaeves efter
bade hans navneskilt ved dgren og Christian Nielsen selv.

Praktisk anlagt chef

En operationssygeplejerske kommer til undsatning og op-
lyser, at chefen kun sjeldent opholder sig ved sit skrivebord.
Via telefonen far hun ham sporet til den tidligere administra-
tionsbygning. Her finder vi Christian Nielsen. If grt cowboy-
bukser og skjorte er han i feerd med at rykke rundt pa megbler
og computerudstyr i et lille rum, der netop er blevet etableret
ved hjelp af en nyopsat skillevag.

Vi far knap sagt goddag, for han begejstret begynder
at vise rundt og fortelle om de mange nye aktiviteter i den
gamle redstensbygning, der nu huser friklinikkens seneste
tilbud: Smerteklinikken, der bemandet med to psykologer,
en socialridgiver og en fysioterapeut har til opgave at holde
ventelisterne nede og hjalpe flest mulige smerteplagede pa-
tienter inden for behandlingsgarantiens frister.

Christian Nielsen er opsat pa udfordringen og er ikke i
tvivl om, at han sammen med personalet kan lgfte opgaven,
ligesom de har gjort s mange gange for inden for flere og
flere lidelser lige fra komplicerede skeletsygdomme til @jen-
operationer, plastikkirurgi og sterilisationer.

Her bestemmer man selv

Han peger pa den nye, hvide skillevaeg, der stadig dufter af
frisk maling. Beslutningen om at opsatte vaeggen blev taget
af medarbejderne i faellesskab blot en uge forinden, fordi der
var brug for et ekstra samtalerum til patienter. Veeggen viser
ifplge klinikchefen helt konkret en af de afggrende forskelle
pa friklinikkerne og et traditionelt sygehus:

"Her skal vi ikke sporge nogen om noget! Andre steder
ville det have taget maneder med sagsbehandling at fa bevil-
getenvag.”

Friklinikkerne er en selvstendig enhed under Regionerne
Midt- og Sydjylland, de har egen pkonomi og bestemmer selv
arbejdsgangene. Klinikchef Christian Nielsen refererer di-
rekte til en bestyrelse med repraesentanter for de to regioner.

Klinikkernes formal er at overholde ventetidsgarantien, si
patienter ikke behover henvisning til privathospital.

Christian Nielsen pointerer, at selvsteendigheden og effek-
tiviteten i det daglige handler om meget mere end gkonomi,
bygninger og inventar:

"Afgorende er selvsteendige, engagerede medarbejdere,
der tager ansvar og handler ud fra sund fornuft til gavn for
patienterne.”

Bag de korte patientforleb ligger lange og intense ar-
bejdsdage med rationelle arbejdsgange.

Fortsattes naeste side

MAVE
MuUs

REUMAZALL -

Styrke, smidighed og flexibilitet
Hjeelp til muskler/led - ryg, lend

og hofte ved emhed og slid. Modvirker
gmhed ved menstruation, gger
fordgjelses - og forbrandingsevnen.

MUSKELSTIFT -

Arbejde, Sport og Fritid

Hurti% hjeelp - effekt efter kun 3-5 minutter.
@ger blodgennemstrgmning i vaevet
modvirker infiltrationer, muskelspaendinger
o0g traette ben.

TRIFALLA -

Balance til Mave og Tarm
Modvirker mave - og fordgjelsebesvar,
lufti mave og tarm, oppustethed samt
bade lgs og traeg mave.

TRIFALLA SPECIAL -
Kontinuitet og Regelmaessighed
Modvirker vedvarende hard og treeg mave.

Forhandles af Matas og helsekost samt netbutik www.human-balance.dk
Human Balance ApS - TIf. 70255566  www.human-balance.dk
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Organisation

M Patienter i alle aldersgrupper behandles pa friklinik-
kerne.

B De 55 pct. af DRG-taksten, som friklinikkerne rader over,
skal dakke alle personaleudgifter, renggring og alt for-
brug, teknisk assistance og administration, der vareta-
ges fra Regionshospitalet Horsens.

M De sidste 45 pct. rader regionerne over til bygninger,
vedligehold, lys og varme.

Jysk succes

Fortsat fra forrige side

Det er Christian Nielsen selv, der hyrer de omkring 100 til-
knyttede kirurger, som alle er specialleger med fast ansat-
telse andre steder. De arbejder pé friklinikkerne i deres fritid,
hvor de gennemfgrer snesevis af samme type operationer pé
samlebdndsmanér.

Indimellem tager chefen ogsa selv fat ved operationer
som anastesileege og treeder til som bagvagt.

Morgenmad hjemmefra

Undersggelser og operationsplaner tilrettelegges af den
faste stab af sygeplejersker. De planlaegger, sa ekspertisen
udnyttes maksimalt - ofte ogsd langt uden for "normal” ar-
bejdstid, hvilket i gvrigt passer de fleste patienter udmaerket.

"Vi arbejder, til vi er feerdige, og vi aflyser aldrig en opera-
tion, selv om tidsplanen er skredet,” siger Christian Nielsen,
der har indfert ét ufravigeligt princip for at undgé forsinkel-
ser fra morgenstunden.

"Vi har spist morgenmad, nar vi ankommer.”

Han mindes sine mange &r i det store sygehusvasen, in-
den han i 2002 blev friklinikchef:

"Mens ventevarelserne blev fyldt, sad personalet og drak
kaffe, sd tidsplanen valtede allerede fra dagens begyndelse.”

Christian Nielsen peger pa en reekke andre udfordringer i
det traditionelle sygehusvasen, som han mener, er hemmet
af spildtid, faggranser, bureaukrati og snaver kassetaekning
inden for de enkelte operations- og sengeafsnit

"Ude pé sygehusene sidder en del mennesker og bestem-
mer over noget, som de ikke har direkte indblik i, og som
andre skal udfere. Det giver ikke altid
de optimale lpsninger,” bemerker han.

Friklinikkernes selvsteendighed be-

tyder, at personalet har mulighed for at 0 # s

Christian Nielsen ! Il
................... et langt dbent snit pa overkroppen. Der

Produktivitet

M Produktiviteten pd De Vestdanske Friklinikker er ifglge
den seneste rapport fra april 2010 om produktivitet pa
landets sygehuse 1,4 gang sad hgj som landsgennemsnit-
tet.

M Friklinikkerne behandler sdledes 140 patienter for sam-
me belpb, som gennemsnitligt pd landsplan rakker til
100. Tendensen er stigende. Friklinikkens egen opggrelse
viser nu en effektivitet pa 147.

befindende, sd er der jo ingen tvivl om, at det er fornuftigt,”
siger Christian Nielsen og betoner:

"Her pa klinikken ser vi pd det hele menneske, og vores
kodeord er sund fornuft. Det er sveerere pa et almindeligt sy-
gehus, hvor hver afdeling passer sin egen gkonomi.”

Sene arbejdsdage

Han rejser sig og inviterer os med pa en rundvisning pa frik-
linikken, hvor man pa denne torsdag har gang i tre specialer:
knaoperationer, mandlig sterilisation og plastikkirurgi.

Selv om klokken narmer sig 18, er der stadig travlhed
pa den ene af operationsstuerne. En norsk laege og to af
friklinikkens sygeplejersker arbejder i
dyb koncentration. Pa operationsbordet
ligger en kvinde i fuld narkose og med

bruge den medicin, de synes er bedst,
ogsa selvom den er dyrest.

Set i en helhed betyder det bade be-
sparelser pa driften og lettelse for pa-
tienterne. Pa friklinikkerne ordinerer
man saledes til visse patienter et relativt
nyt smertestillende opioid, selv om det
koster seks gange sa meget som den
gaengse morfin.

"Vi har valgt at bruge den dyrere l
medicin Targin, fordi den har egenska-
ber, som gor, at patienterne hurtigere
kan blive friske til at komme hjem, da
de undgér forstoppelse. For vi tog den
nye medicin i brug, 1a de typisk en til
to sengedage ekstra, fordi de var svaek-
kede pa grund af darlig mave. Set i for-
hold til, hvad vi sparer af udgifter, og
hvad det betyder for patienternes vel-

Ude pa sygehusene sidder en
del mennesker og bestemmer
over noget, som de ikke har
direkte indblik i, og som andre
skal udfgre. Det giver ikke altid
de optimale Igsninger

gar endnu et par timer, fgr hun er fer-
digbehandlet, syet sammen og kort pa
opvagningsstuen. Vi gar en tur gennem
operationsgangene og sengeafdelingen
med friklinikkens 28 pladser, inden vi
vender tilbage til smerteklinikken.

Ved en computer moder vi sygeple-
jerske Jette Nim.

Hun kommer heller ikke hjem de
forste par timer. Hun har travlt med at
ringe rundt for opfelgende patientsam-
taler og med at fa indskrevet oplysnin-
ger fra dagens screeningssamtaler i jour-
nalerne.

Hun beklager ikke sin lange arbejds-
dag, der efter planen skulle slutte kI. 16.

"Det horer med i indkeringsfasen,
det er man indstillet pa,” siger Jette Nim,
der har arbejdet pa friklinikken i Give

Offentligt

B De Vestdanske Friklinikker er en del af det offentlige sy-
gehusvaesen og drives af Region Syddanmark og Region
Midtjylland. De er én selvstaendig enhed med adresser
pa Regionshospitalet i Braadstrup og pa Give Sygehus.
Formalet er at overholde ventetidsgarantien, sa patien-
ter ikke behgver henvisning til privathospital.

M Klinikchef Christian Nielsen refererer direkte til en be-
styrelse med reprasentanter for de to regioner.

LFES MERE P WWW.SUNDHEDSNYHEDERNE.DK. ~ .

En norsk kirurg er sammen med fo af friklinikkens
sygeplejersker i gang med en stor operation p& en
kvindelig patient. Kirurgen opholder sig i flere dage
i Give, hvor han udfarer en serie af samme type
behandlinger.

siden 2006, forst i ambulatoriet og i opvagningen og nu pri-
maert i smerteklinikken. Tidligere var hun ansat pa intensivaf-
delingen pa sygehuset i Fredericia.

Om forskellen pa friklinikken og et traditionelt sygehus
siger hun:

"Som medarbejder her har man stor indflydelse, man er
med til at sette ting i gang og praege arbejdet. Det er spen-
dende og meget meningsfyldt, sa ser vi ikke si ngje pa klok-
ken. Vi er meget fleksible, og det gar begge veje,” understre-
ger Jette Nim.

Kulturforskelle

Klinikchef Christian Nielsen pendler pa sine arbejdsdage de
35 km mellem De Vestdanske Friklinikkers to matrikler i hen-
holdsvis Braedstrup og Give og agerer lidt af en bleksprutte
begge steder.

Han bliver ofte kaldt ud til andre sygehuse og regioner for
at fortelle om arbejdet pa friklinikkerne. Han har ikke noget
entydigt svar pd, hvad de kan ggre efter.

"Det er to vidt forskellige kulturer. Jo storre enheder, des
mindre ejerskab og indflydelse har den enkelte, og det pavir-
ker bade arbejdsgang og patientforlgb.”

Christian Nielsen har veeret klinikchef siden starten i
2002. Dengang var der 15 medarbejdere. Stadig flere opgaver
har foreget staben til 160.

"Det, jeg frygter allermest, er, at vi skal blive sd store, at vi
kommer til at ligne et almindeligt sygehus,” siger han til af-
sked, hvorefter han genoptager sine ggremal som flyttemand
i den gamle administrationsbygning, der helt i hans and er
kommet i anvendelse til direkte gavn for plagede patienter. B

S0/l Christian Nielsen

.........................................................

MW Han er 62 ar, og uddannet laege i 1975.

B Ansattelse og videreuddannelse pad Arhus
Kommunehospital, faerdiguddannet praktise-
rende laege 1982.

B Uddannet anaestesilaege 1991, overlaege Hor-
sens Sygehus 1996.

B | 2002 udneevnt til klinikchef for den nyetablerede friklinik i
Braedstrup og fra 2006 ogsa for den nye klinik i Give.

B Har gennem mange ar sidelgbende med sine fastansaet-
telser arbejdet i sine friuger i Norge og Sverige. Har et
stort kontaktnet til specialleeger, hvorfra friklinikkens
kirurger rekrutteres.

Aktiveled.dk

Tilmeld dig NU pa
Aktiveled.dk

LEDSMERTER?
Derfor behgver livet
ikke ga i sta!

Der er meget, du selv kan gare for at bevare
et aktivt og indholdsrigt liv. Start med at
bespge www.aktiveled.dk

Her kan du gratis tilmelde dig og fa personlig

radgivning fra eksperter til et bedre liv med
ledsmerter. Over 20.000 danskere har

allerede tilmeldt sig.

Nogle 3 kjik
Omed musen,
Sa erdy tilmeldt

Aktiveled_dk

Panodil
sponserer Aktiveled.dk

Panodil® (paracetamol). Anvendelse: Mod svage smerter f.eks. muskel- og ledsmerter.
Virker febernedsaettende. Dosering: Voksne: 1 g 3-4 gange dagligt, dog hejst 4 g pr.
dogn. | enkelte tilfeelde kan Y2 g 3-4 gange dagligt veere tilstraekkeligt. Hojere doser

end anbefalet giver ingen ekstra effekt og kan medfere skader, der ikke kan helbredes.
Paracetamol i doser over ca. 7,5 g indebeerer risiko for leverskade, evt. livstruende
leversvigt.Forsigtighedsregler: Ber ikke anvendes uden laegens anvisning af personer
med nedsat lever- og nyrefunktion, svaekket ernzeringstilstand, hyppige hovedpineanfald,
overfelsomhed overfor paracetamol eller hjeelpestofferne samt ved samtidig behand-ling
med anden paracetamolholdig medicin, warfarin, metoclopramid, domperidon, colestyra-
min, leegemidler med enzyminducerende effekt (f.eks. fenytoin, carbamazepin), probene-
cid, chloramphenicol. Pakningsstr. og priser 15.09.2010: Filmovertrukne tabletter 500 mg:
20 stk. kr. 22,05 - 48 stk. kr. 33,25 - 96 stk. og 100 stk. kr. 45,10 - 300 stk. kr. 97,90. Se
dagsaktuel pris p& medicinpriser.dk. Lees omhyggeligt vejledningen i indlaegs-sedien eller
péa emballagen. Panodil® er et varemaerke tilherende GlaxoSmithKline-gruppen af firmaer.

Panodil - for et aktivt liv med fzerre ledsmerter
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Okonomien styrer smerte-
patienters medicinvalg

For smertepatienter er Lagemiddelstyrelsens arbejde med at fjerne tilskud til
medicin en konkret trussel i den daglige og travle laegeklinik. De risikerer at skulle
leve med forkert medicinering, udelukkende fordi de ikke laengere vil kunne fa
tilskud til den medicin, der effektivt stopper smerterne. ’En miskreditering af laege-

Niels-Henrik Jensen, overlege

----------------------------------------------------------------

standen,” kalder Niels-Henrik Jensen, Herlev Hospital, de skeerpede tilskudsregler.

Af Nina Vedel-Petersen
Foto: Sara Skytte
en 4.6.2004. klokken 12.15.
Pia Frederiksen vil altid
huske datoen og klokke-
slettet. For det var nemlig
det tidspunkt, hvor hendes
liv ®@ndrede sig for altid. Som felge af
en fejloperation blev hun kronisk smer-
tepatient, og siden har hun ikke haft
en eneste dag uden medicinering og
smerter.

"Jeg bliver aldrig smertefri, maske
bliver det endda med tiden varre. Men
jeg kan holde det nede med smertepla-
ster og piller,” siger hun.

Pia Frederiksen, der er 38 ar og har
vaeret uarbejdsdygtig siden operatio-
nen i 2004, er heldig. I hvert fald i den
forstand, at hun efter to et halvt ars in-
tensiv s¢gen nu far den smertemedicin,
der hjelper hende. Som situationen er
nu, behover hun heller ikke at bekymre
sig for, om hun har rad, for hun herer
under ’kronikerordningen’, der bety-
der, at al tilskudsberettiget medicin
over 3.500 kr. arligt er gratis for patien-
ten. Men for hende er det gkonomiske
aspekt endnu en bekymring i et i forve-
jen sveert liv.

"Jeg har en fortidspension, og det
bliver man altsd ikke rig af. Min mand
tjener penge, og jeg havde en lillebitte

|
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arbejdsmarkedspension, men for mig
er det bestemt af betydning, hvad me-
dicinen koster. Nar vi taler om en mulig
ny behandling, er det absolut noget
af det forste, jeg tenker pa,” siger Pia
Frederiksen.

Og det overrasker ikke chefen for
Tveerfagligt Smertecenter, Herlev Ho-
spital, overlaege Niels-Henrik Jensen.
"Det er helt klassisk, at nar vi fortael-
ler en patient, at vi vil forspge med en
bestemt type smertemedicin, si er pa-
tientens forste sporgsmal: "Hvad koster
det, og er der tilskud”. Det fylder meget
i patienternes hverdag. Det er efter-
handen og ofte de pkonomiske hensyn,
der styrer min verden, og det er det i
stigende omfang,” siger han.

Besvarliggor hverdagen

"Vi har patienter, som ikke har rad til
den behandling, vi anbefaler. Det er
en fast del af vores behandling af pa-
tienterne, at vi diskuterer, hvad der er
billigst for patienten. Der er mange
"fattige” i Danmark, og pengene spil-
ler bestemt ind for den enkelte. Mange
smertepatienter er @ldre, og de fejler
ofte flere ting samtidig, sa for dem er
medicinens pris ofte afggrende,” siger
han.

"Vi har stadig i et vist omfang fri
ordinationsret, men vi palegges flere
og flere restriktioner, som jeg opfatter

Fact om FAKS

-------------------------------------

For Pia Frederiksen tceller skonomien, ndr hun tcenker pd sin fremtidige
smertebehandling. Det samme gcelder for andre medlemmer af Foreningen
af Kroniske Smertepatienter, som hun er formand for.

som en miskreditering af os som lage-
stand.”

I disse ar revurderer Legemiddel-
styrelsen og Medicintilskudsnavnet til-
skud til alle grupper af leegemidler pa
det danske marked.
Det sker for at sikre,
at der kun gives til-

skud til den billigst =~ - & e

mulige medicin. Men
det betyder ogsa, at
store patientgrupper
kan komme ud for,
at de skal bruge an-
den medicin, end de
er vant til, eller at de
selv skal betale mere
for at fA medicinen. Er det besluttet, at
der ikke mere gives generelt tilskud til
et preparat, kan leegen spge om sikaldt
‘enkelttilskud’. Det er dog Niels-Henrik
Jensens erfaring, at praktiserende leger

ikke altid seger eller har held med an-
spgningen.

"Laegemiddelstyrelsen siger godt
nok, at man ikke blander sig i leegens
behandling. Men det gor man jo re-

elt, nar vi skal sage

om tilskud op til flere
Niels-Henrik Jensen | gange for en patient.

............... Med hensyn til opio-

iderne, sa er det helt

o.k., at vi skal starte

med morfin, for det

kan klare behandlin-

gen for mange. Men

forskellige individer

har forskellig respons

pda smertelindrende

medicin. Og det er ofte ngdvendigt at

prove flere forskellige opioider, for

man finder den helt rigtige behand-
ling,” siger han.

Niels-Henrik Jensen har ikke noget

som helst tilovers for det bureaukrati,
der besverliggor vores hverdag i en
mere og mere travl tid.

Underkendelse af laegers intellekt

"Det er efter min mening en underken-
delse af leegers intellekt og viden. Jeg
har sveert ved at se den indre skenhed
i det net af bureaukrati, som skal be-
grense vores handlefrihed. Det er en
miskreditering og mistenkeliggorelse
af et fagligt omrade, som jeg har det
darligt med.”

Han papeger, at det er i praksis, pro-
blemet er storst: "Vi pa hospitalerne
har fiet indarbejdet nogle anspgnings-
rutiner. Men de praktiserende leeger
lever i en helt anden verden. Det er her,
tror jeg, problemet er. Det er meget
varre hos de praktiserende leger. Bare
det at skulle formulere en ansegning i
den tid, man har til den enkelte patient,
er problematisk. Vi har medt patienter,
hvor der aldrig har veret spgt om til-
skud til dem.”

Niels-Henrik Jensen tror ikke pa,
at pkonomien vil g amok, hvis man
dropper bureaukratiet omkring til-
skudsansegninger. "Vi leeger er oplert
til at vaere ansvarsbevidste og til at vise
samfundssind. Vi vil ikke bare bruge
lgs. Og sa kan man jo lave en monitore-
ring, der kan sld ned pa dem, der bare
bruger vaek,” siger han.

"Det er bekymrende. De nye regler
om tilskud giver forsinkelser i behand-
linger, og der er mange leger, som sim-
pelthen ikke har tid til at fa segt om
tilskud. En praktiserende leege har 8-10
minutter til hver patient, og sd er der
altsd ikke tid til at skrive ansggninger.
Man risikerer tilmed afslag, hvis der er
noget galt med formuleringen af argu-
menterne,” siger Niels-Henrik Jensen.

Han understreger, at smerter er en
kompleks storrelse, og at det ofte er
svart at finde den rette behandling. For
mange patienter fungerer de 'gammel-
dags’ morfinpraeparater, for andre skal
der et storre researcharbejde til, for
man finder den helt rette behandling.

Fortsaettes naeste side
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Fortsat fra forrige side

Pia Frederiksen er formand for FAKS,
Foreningen Af Kroniske Smertepatien-
ter, og ogsa netop af samme arsager
bekymrer hun sig for mange af forenin-
gens medlemmer.

Depressionen lurer

"Der er to aspekter i det her. Dels, at vi
alle er bekymrede for gkonomien, dels,
at mange af os har veret rigtig mange
preparater igennem, for de finder den
behandling, der virker for dem. Jeg har
selv veeret samtlige antidepressiva og
samtlige epilespipraparater igennem,
for vi fandt frem til en l¢sning for mig,”
siger Pia Frederiksen, der nu bl.a. er i
konstant behandling med smertepla-

Pia Frederiksen kcemper en hdrd
kamp for at holde humgaret oppe.

For mange smertepatienten ligger
depressionen og lurer under
overfladen. Det er voldsomt for den
enkelte at erkende, at man aldrig
slipper af med smerterne og at man
mdske aldrig kommer i arbejde igen.

ster. "Det vil vaere den sterste katastro-
fe, hvis de fjerner tilskuddet til mit pla-
ster. Jeg har brugt to et halvt ar af mit
liv pa at finde frem til det. Skal jeg ud
og lede igen, ved jeg snart ikke, hvor-
dan det skal gd. Mange smertepatienter
er depressionsramte, og der skal ikke sa
meget til, fer man ryger helt ned. Nar
man er kronisk syg, er der rigtig meget,

man skal forholde sig til: At erkende,
at man aldrig bliver rask — at smerter
er noget, man bare skal have som en
folgesvend ligesom ens egtefaelle. Prov
at forestille dig, hvordan det er: Vi kan
ikke nogensinde tage bare to minutters
pause fra smerterne. Vi skal ogsa leve
med omverdenens forudindtagethed,
med folks manglende forstaelse, med
mistenksomhed. Det er ikke alle, der
forstar, hvordan man har det, nir man
lige har vaeret ude pa toilettet og kaste
op pa grund af smerterne. Vi er ogsa
blevet kasserede pa arbejdsmarkedet,
og vi er i konstant kontakt med sund-
hedsvasenet. Sa vi er altsa ret sa letpa-
virkelige, og skal man sa til at slas for
at fa den rigtige medicin, sd vil mange
altsa knaekke,” konstaterer hun. |

Fakta om ryg-
og hakkesmerter

WIOSTRIRN DA RV ASTAFPARATET

IRFOSERIEN OM MIVASLAFFARATET

Selvom rygsmerter kan give dig mange
bekymringer, skyldes de meget sjeeldent,
at du har en alvorlig sygdom. Og én ting
som star helt klart er, at du selv skal tage
aktiv del i at fa det bedre...

Kiropraktorerne i Danmark

er specialister i nakke og ryg

Hent brochurerne "Ondt i ryggen” og
“ondt i nakken” hos kiropraktoren - her
far du specialistviden, baseret pa den
nyeste forskning inden for nakke og

ryglidelser.

Kiro nfo

Fa mere information p& www.kiroinfo.dk

|
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Knogleskgrhed

De danske sygehuse behandler hvert ar:
Underbensbrud 21500

Hoftebrud
Brud pa rygsgjlen 3.600 | NG
Skulderbrud 2900 DN

.............................................

9690 N

Pipetten i ryghvirvien, med
“oppustet” ballon

Cementen “effterlades” og
stabiliserer bruddet.

y metode mindsker smerterne

En halv million patienter med
knogleskgrhed har med et
mindre Kirurgisk indgreb faet
lindret deres smerter og gget
mobiliteten.

AfSalyDorset
enved 500.000 danskere
lider af knogleskorhed,
og af dem far ca. 60.000
forebyggende behand-
ling. Feelles for patienter-

ne er, at de har en stor risiko for brud

pé knoglerne. Ud over brud pa hofter,
skuldre og ben fir mange ogsa brud pa
rygsojlen. De er i mange tilfalde sveere
at diagnosticere, fordi de ikke er lige sa
synlige som andre brud.
Behandlingen for brud pa rygsej-
len bestar oftest af hvile, smertestil-
lende medicin, fysioterapi og evt. et
stottekorset. Trods behandlingen kan
patienterne have svert ved at blive el-

ler forblive smertefrie eller at genvinde
mobiliteten fuldt ud.

Det er nu muligt med et mindre ki-
rurgisk indgreb at lindre smerterne
og oge mobiliteten. Metoden gar ud
pa, at man med en ballon, der er fort
ind imellem ryghvirvlerne, stabiliserer
bruddet med en speciel cement. Den-
ne "ballon-kyfoplastik” har i et stgrre
forseg vist sig at give betydelig smer-
telindring og mobilitet, sd patienternes
livskvalitet steg betydeligt.

Sterre livskvalitet

I FREE-studiet, der blev offentliggjort
i det ansete tidsskrift The Lancet i fjor,
indgik 300 europaiske patienter, der
blev randomiseret til enten konservativ
eller ballon-kyfoplastisk (BKP) behand-
ling for en vertebral fraktur. En frak-
tur, hvor en ryghvirvel revner/bryder
sammen og dermed giver smerter til
patienten, fordi ryggens holdning &n-
dres, og det kan klemme péa de omlig-
gende nerver.

Vertebrale frakturer opstar ofte pa
grund af osteoporose og forarsager i
mange tilfeelde markant smerte.

Studiet viste, at de, der fik ballon-
behandling i stedet for konservativ
behandling med sengehvile og smer-
tebehandling, havde en signifikant
bade klinisk og statistisk bedre smer-
telindring ved to uger, tre maneder,
seks maneder og et ar.

De patienter, der havde faet ballon-
behandling, fik ogsé en vaesentligt oget
livskvalitet og en bedre mobilitet. De
havde 60 dage mere om aret uden at
vere begrensede i deres mobilitet i for-
hold til de patienter, der fik konservativ
behandling.

For nylig blev resultaterne for toars
opfelgningen prasenteret pd en britisk
kongres, og de bekraeftede den positive
trend fra FREE-studiet.

Forelpbig er en halv million patien-
ter verden over blevet behandlet med
ballon-kyfoplastik. [ ]
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Leg dig
fra smerten

Hyvis du har din opmarksomhed pa smerten,
gor det meget ondt. Hvis du er optaget af
noget andet, ggr det mindre ondt.

Sa enkle er tankerne bag det projekt, som
forskeren Tony Brooks igennem mange ar har
veeret primus motor for i Esbjerg. Senest i

et mindre forsgg med fibromyalgipatienter.
Forsgget skal nu gentages i storre format.

AfLone Nyhus, oo, Sara Skytte
t marke en smerte kraever
bevidst opmarksomhed. Det
samme signal kan opleves
som smerte eller ikke smerte
athaengigt af, hvad patienten

teenker. Og hvad patienten ellers tan-

ker pa.

Hvis du er optaget af en leg - eller
maske et spil - er dine tanker taget vak
fra smerten. Hvis spillet samtidig far
dig til at bevaege dig, er det endnu bed-
re.

Sadan et spil er for eksempel com-
puterspillet Nintendo Wii. Gennem
computeren leger du, at du spiller
et fysisk kraevende spil; du aktive-
rer kroppen, og dermed distraheres

Fa kta VAS-skalaen

............................

.............................

M Visuel Analog Skala eller Visual Analogue Scale er et
redskab, der blandt andet kan vise smerteintensitet og

&ndringer i den.

B VAS er en linje med markeringer (ankerord) ved enderne.
Oftest bruges betegnelserne "ingen smerte"” og "vaerst
tenkelig smerte” som ankerord. Patienten angiver sin
smerte ved at satte et maerke pa stregen, VAS scores
ved at male leengden i mm fra ingen smerte til patien-

tens meerke.

hjernen til at teenke pa noget andet end
det, den ellers var i gang med: at sende
besked om smerte ud i kroppen.

Rum for kommunikation

"Bevidst opmerksomhed er som et
spotlight. Normalt er du fokuseret pa
smerten. Det helt primare, der er pa
feerde i den virtuelle verden, er, at bru-
geren forestiller sig, at hun/han gér ind
i den virtuelle verden. Nar man traek-
kes ind i en anden verden, treekkes der
fokus vaek fra de smerter, der er en del
af den reelle verden. Sddan er det for
mange af de patienter, vi arbejder med.
I stedet for at holde fast i smerter som
fokus for deres opmaerksomhed udfor-
sker de den virtuelle verden. Det bliver
deres forste prioritet.”

KILDE: DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Tony Brooks er waliser af fodsel.
Han er ogsa ingenior, bassist og kunst-
maler.

Men endnu vigtigere: Han har levet
sin barndom med en onkel med svaere
spastiske lammelser. Tony Brooks fandt
ud af, at hvis han tog en guitarpedal
og placerede den under onklens fod,
sd kunne onklen pavirke guitarlydens
hojde og menstre i lyden.

"Pa den mdde skabte jeg et rum for
hans udtryk - og et rum for vores kom-
munikation,” siger Tony Brooks.

Muligheden for kommunikation
og for en - omend spinkel - fglelse af
socialt faellesskab gav onklen gget livs-
kvalitet.

For Tony Brooks satte oplevelsen
dybe spor. Igennem hele hans karri-

FOkUS Anthony Lewis Brooks

....................................................................................................................

tet.

2006.

Computeren
kan hjcelpe
smerte-
patienten
med at
traekke sig
veek fra den
verden, hvor
smerten er.

ere har han saledes forsket i, hvordan
man kan bruge computere og de nyeste
teknikker til at gge udfoldelsesmulig-
hederne for mennesker med nedsat-
te funktioner. Via computersystemer
bliver den handicappedes bevaegelser
oversat til farver og lyde — og det le-
gende element er sat i hojsadet.

Farre smerter

Et af stederne, hvor Tony Brooks udfe-
rer denne forskning, er pd Experimen-
tariet for virtuelle medier ved Aalborg
Universitets Esbjerg-afdeling, Sensora-
malab. Her undersgger han blandt an-
det, hvordan andre og nye teknologiske
redskaber kan give handicappede nye
kommunikationsmuligheder.

Det gaelder blandt andre smerte-

M Ingenigr, bassist og kunstner. Han er forsk-
ningsleder for SensoramalLab og associate
professor i medialogi ved Aalborg Universi-

M Han er en af eksperterne for det Europaiske
Rad for Digitale Spil i Undervisning, tilknyt-
tet EU FET (Future Emerging Technologies)
og vinder af Vanfgrefondens Forskningspris

ramte fibromyalgipatienter. Deres li-
delse stammer fra de overfolsomme
smertereceptorer i hjernen og det hoje
niveau af neurotransmittere, der diri-
gerer smertesignalerne.

1 Esbjerg tyder forspg med patienter
med fibromyalgi pa, at man kan snyde
hjernen til ikke at sende smertesigna-
ler. Dermed kan patienter med fibro-
myalgi fa langt feerre smerter.

Deltageren stod foran en storskaerm
og sd sig selv i tre dimensioner. For ek-
sempel en bokser eller en volleyball-
spiller, der slar efter modstanderen
eller dunker bolden over nettet. Et ka-
mera registrerede personens bevaegel-
ser, som et s&rligt program analyse-
rede.

Halvt sa mange smerter som fgr

Selv om der kun var to ud af 10 tilmeld-
te, der gennemforte reekken af forseg,
er resultaterne lovende.

Malt pa en VAS-skala (se boks) vi-
ste de to patienter kun halvt sa mange
smerter som for. Deres bevagelses-
menstre udviklede sig ogsa i en god
retning. Gennem videooptagelser kun-
ne forskerne se, at de blev bedre til at
styre kroppen.

»Det er helt grundleggende, at det
skal vaere sjovt at bevaege sig, og at man
skal gore det uden at teenke for meget
over det. P den mdde er det lettest at fa
folk til at bryde greenser og bevage sig
pé nye mader uden at kede sig,« siger
Tony Brooks.

»Nar folk kan se, at deres bevagelser
skaber farver og figurer, bliver de moti-
veret til at bevaege sig igen, mere og pa
andre mader, end de ellers ville gore.«ll

B Tony Brooks forsker i, hvordan kombinationen af tekno-
logiske systemer, underholdende brugeroplevelser med
interaktiv leg og kreative aktiviteter kan motivere trae-
ning og indleering.

B Tony Brooks tilpasser computersystemer til den enkelte
bruger. P4 den made far handicappede mulighed for at
interagere digitalt, selv om de ikke kan bruge de tradi-
tionelle brugerflader.

Fa kta Fibromyalgi

.....................................

M Mindst 100.000 danskere lider af
fibromyalgi.

B Fibromyalgi medfgrer kroniske
smerter, kognitive forstyrrelser i
form af koncentrations- og hukom-
melsesbesvar og en raekke andre
ofte invaliderende symptomer.

M Fibromyalgi skyldes forstyrrelser i
centralnervesystemet. Der er tale
om en form for genetisk disposition
med en udtalt kvindelig dominans
(10-15 pct. maend og 85-90pct.
kvinder).

B Pa nuvarende tidspunkt er det ikke
muligt at helbrede sygdommen.
Forskerne arbejder bl.a. pa at skabe
en medicinsk behandling, som vil
kunne "kortslutte" forstyrrelserne
i centralnervesystemet, men der vil
ikke veere behandlingsmuligheder
indenfor en overskuelig fremtid.

M Fibromyalgi er kronisk.

SE MERE PA WWW.FIBROMYALGI.DK

Fa kta Forsgget i Esbjerg

.....................................

W Det var i en sa lille en skala, at
det er svaert at uddrage noget som
helst. Men et nyt studie med fi-
bromyalgipatienter er pd vej som
et samarbejde mellem Aalborg
Universitet, sektion Esbjerg, Hans-
Jacob Haga fra Reumaklinik Dan-
mark, Esbjerg, og afdelingen for
computerinformation ved Missouri
State University.

SE MERE PA HTTP://[SENSORAMALAB.AAUE.DK

Hvis du vil vide mere om forebyggelse og
behandling af de mest gaengse sygdomm

ER DEN BEDSTE MEDICIN

DHEDSNYHEDERNE
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God gkonomi

P& kun 13 sekunder
kan lcegerne fa et
tre-dimensionelt
billede af patienten

P& Oulu Universitets-
hospital i Finland har
man igennem et par ar
brugt O-armen til 410

/ patienter. Allerede ef- under operationen.
//// ter to ar var investerin- e e e e e e oo e
s gen tjent ind, s& man
-~

havde et overskud pa
godt 375.000 euro.

Seren Peter Eiskjeer

M Fgdt 1956 i Viborg

B Student fra Viborg Amtsgymnasium 1975

B 1981 Cand. Med. fra Arhus Universitet

M 1993 Speciallaege i Ortopaedkirurgi

B 1997 Overlaege Arhus Universitetshospital

W 1997 Konsulent Skgrping Privathospital

B 1998 Specialeansvarlig overlage (rygkirurgi)
Aalborg Universitetshospital

Publikationer

33 publikationer i internationale videnskabelige tidsskrif-
ter - 13 artikler vedrgrende rygkirurgi.

Priser

To gange tildelt "The Volvo Award on Low Back Pain Re-
search”

Undervisning

Underviser pa nationale og internationale kurser i rygkirurgi

LFES MERE P WWW.SUNDHEDSNYHEDERNE.DK. ~ .

sikkerheden
0Q sparer

da de for et par ar siden bevilgede penge
til en form for mobil CT-scanner, der

kan rgntgengennemlyse patienten under
operationen og dermed sikre kvaliteten
under kraevende operationer.

........................................................

ravene til det sundhedsfaglige personale har al-
drig vaeret hojere. Effektiviteten skal veere i top, og
det skal pracisionen ved operationer ogsa.
Patienter, myndigheder og politikere stiller
storre og storre krav, samtidig med at hospitaler
bliver lagt sammen, ekspertisen samles, og operationspro-
grammerne dermed strammes til det yderste.

Det legger et voldsomt pres pa kirurgerne, der skal holde
tungen lige i munden, hvis de ikke vil havne pa avisernes for-
sider.

Da ortopadkirurgien i Nordjylland ved arsskiftet
2008/2009 stod og skulle have nyt scanningsudstyr, var
politikerne i Region Nord sa fremsynede, at de nikkede ja
til indkebet af en sakaldt O-arm. Et indkeb, ingen siden har
fortrudt.

"Vi kan nu udfere nogle operationer, som det tidligere
teknisk set var umuligt for os at foretage. Samtidig kan vi
undervejs under operationerne sd at sige lave kvalitetsstyring
on the job, s vi kan veere sikre p4, at det, vi laver, er i orden.
Dermed undgar vi ogsd en masse re-operationer,” siger spe-

Saren Peter Eiskjoer ved nu, at det, han laver, sidder
som det skal, sG han kan holde fyraften med god
samvittighed.

Mange
patienter er
med refte
nervgse forud
for en stor
operation.
Men med
den nye
scannings-
mulighed er
sikkerheden
blevet langt
storre.

cialeansvarlig overlege Soren Peter Eiskjer fra Ortopadki-
rurgi Nordjylland, der var den f@rste i Norden, som begyndte
at anvende medicoteknikkens nye vidunder.

I Aalborg bruges O-armen fortrinsvis til scoliosepatienter
og patienter med svaer rygskavhed.

"O-armen gor det muligt at tage enten todimensionelle
eller tredimensionelle scanninger af patienten under selve
operationen. Det betyder, at vi kan navigere helt pracist, nar
vi skal s@tte sgm og skruer i patientens ryg.”

"Det er en keempe fordel, specielt nar vi opererer tet pa
led, hvor det ellers kan vare svert at lave en pracis og ngj-
agtig rekonstruktion. Samtidig kan det vere fatalt at fa som
og skruer placeret forkert, fordi vi arbejder sa tet pa rygmar-
ven,” siger Soren Peter Eiskjar.

Nar O-armens optagepositioner forst er indstillet, gem-
mes de i apparatets hukommelse og kan derefter hentes frem,
nar det er ngdvendigt undervejs i operationen. Dermed kan
man fere scanneren hen til ngjagtig samme position, som
den havde ved optagelsen af et tidligere billede.

Det fjerner behovet for ekstra proveoptagelser og mind-
sker dermed ogsd rentgenstralingen, samtidig med at der
spares kostbar tid for at finde tilbage til den gnskede posi-

tion. "Vi har i mange ar haft navigation, men hvor det for
i tiden tog rigtig lang tid at udpege ngjagtige anatomiske
kendetegn, sd kan vi nu ggre det pa et halvt til et minut. For i
tiden kunne det let tage 10-15 minutter for hver enkelt hvir-
vel. Nu kan vi scanne fire til fem hvirvler pa en gang og koble
scanningen sammen med GPS”en pd mindre end fem minut-
ter, hvorefter vi kan ga i gang. S& det har varet intet mindre
end en revolution, der siger spar to i tidsforbruget,” siger
Seren Peter Eiskjer.

Fordel for bade patienter og personale

P& Ortopaedkirurgi Nordjylland har afdelingen siden
premieren opereret sma 1.000 patienter ved hjalp af O-
armen.

"Sikkerheden for patienterne er klart bedre - ogsa under
selve operationen. Og vi kirurger ved, at det, vi laver, sidder,
som det skal, uden at vi har beskadiget rygmarven. Det giver
en dejlig fornemmelse, ndr man gar hjem fra arbejde,” siger
Seren Eiskjer. Han forteller, at afdelingen siden indferelsen
af den ny teknik ikke har medt komplikationer eller har skul-
let foretage reoperationer.

Den ogede sikkerhed har ogsa stor betydning for patien-
terne forud for operationen. Vi kan fortalle, at det her er
sikker kirurgi, og det betyder naturligvis ogsd noget for pa-
tienterne, inden de leegger sig under kniven,” siger han.

If olge Seren Peter Eiskjer er det vigtigt, at nyt medico-
teknisk udstyr bliver indfert pa afdelingerne pa den rigtige
made.

"Det er vigtigt, at hele personalet er med pa ideen, ellers
kan det give modstand. I vores region forstod politikerne, at
vi badde kunne gge sikkerheden og spare tid og penge. Og det
gjorde personalet ogsa. Samtidig slipper vi for at skulle sleebe
rundt pa tunge rontgenapparater. O-armen er motoriseret,
sd der er intet hardt fysisk arbejde ved at bruge den. Sa rent
ergonomisk er det ogsd et hit,” siger han.

Begrznset brug herhjemme

Det nye scanningsudstyr bruges forelpbig kun pa de orto-
padkirurgiske afdelinger i Aalborg og Arhus, ligesom Rigs-
hospitalet netop har anskaffet sig et til sit traumecenter i
forbindelse med primaert baekkenoperationer, hvor tiden er
en afgerende faktor for et lykkeligt resultat.

I udlandet er udstyret ogsa implementeret pa adskillige
radiologiske afdelinger, pa ore-, nase- og halskirurgiske afde-
linger og flere neurologiske afdelinger.

Metoden anvendes eksempelvis til DBS (deep brain stimu-
lation), hvor man indopererer elektroder hos visse Parkinson-
patienter for at mindske deres rystelser. I nogle lande har
man brendt omrader i hjernen, sa rystelserne holdt op, men
metoden er yderst risikabel, fordi man kan sla vitale hjerne-

celler ihjel.
Med O-armen er det blevet noget ner risikofrit at arbejde
i patienternes hjerner. |
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M Hvert &r far 1700 danskere, konstateret leddegigt
I | alt 35.000 danskere plages af leddegigt

Fa kta Leddegigt og morgenstivhed

Omkring
halvdelen
af Fahenterne
op

morgen-
stivhed, der
varer mere
end en

.........................................................

B Halvdelen af patienter med leddeqigt lider af langvarig
ever morgenstivhed i op til 3 timer. Halvdelen af patienterne
med svaer morgenstivhed bliver inden for de forste tre
ar pensioneret for tid. Det er tre gange hyppigere end
time patienter med mild morgenstivhed.

Ny tabletbehandling

mindsker morgenstivhed

Omkring halvdelen af alle patienter med
leddegigt oplever, at de er stive i krop og led om
morgenen. Nyt lzegemiddel mindsker stivheden
og sparer samtidig statskassen for betragtelige
belgb, fordi man kan udsaette behandlingen
med de dyre biologiske midler.

Af Sally Dorset

er er nu nyt hab om en bedre livskvalitet for de
1.700 danskere, der hvert ar far konstateret led-
degigt, og de omkring 35.000 danskere, der i
forvejen er plaget af sygdommen. En stor del af
patienterne lider nemlig af morgenstivhed, der
nedsatter deres funktions- og arbejds-
evne og sender mange ud af arbejds-
markedet for pensionsalderen.

Professor Henning Bliddal

biologiske vej, der imidlertid er en samfundsgkonomisk dyr
lgsning.

Der er nu kommet et nyt lavdosis steroid pa markedet,
der adskiller sig fra konventionelt steroid ved, at effekten af
det aktive stof, prednison, gives pa det tidspunkt af degnet,
hvor aktiviteten af inflammationen er hgjest. Det betyder
populart sagt, at midlet banker til inflammationen, nar der
er mest at sld pa. Det gor, at man far mere positiv effekt ud af
midlet end med konventionelt steroid, fordi det standser ud-
viklingen af selve sygdommen, samtidig med at det mindsker
morgenstivheden.

Skandinaviske rgdder

Udviklingen af midlet har steerke skandinaviske rodder, idet
det var en svensk reumatolog, der tilbage i 1990’er fandt ud
af, at man fik mere effekt ud af steroid
ved at give det kl. 2.00 om natten i stedet
for om morgenen.

De fleste leddegigtpatienter vil op-
leve moderat nedsat funktionsevne in-
den for de forste to ar efter diagnose-
tidspunktet, mens op mod 30 pct. har
svaert nedsat funktionsevne efter 10
ar. Omkring halvdelen af patienterne
oplever morgenstivhed, der varer mere
end en time, og det betyder, at daglige
goremal som at komme ud af sengen,
vaske sig og tage tgj pa bliver en byrde.
Nogle patienter har ligefrem skullet stille vaekkeuret flere ti-
mer fgr normalt for at ’tg op” og veere klar til dagens ggremal
om morgenen!

Hidtil har leegerne givet disse patienter konventionelt ste-
roid, der er et af de mest effektive antiinflammatoriske leege-
midler. Steroid har dog den hage,
at detihgje doser og ved langvarig
brug kan give alvorlige bivirknin-
ger i form af maneansigt, diabetes,
knogleskerhed m.m. Derfor er la-
gerne af gode grunde tilbagehol-
dende med at udskrive steroid i for
hoje doser. De vealger i stedet den

...................

Det er smart, at man med
moderne teknik kan lave en
tablet, der afgiver medicinen
med en forsinkelse, sa man kan
saette ind pa det tidspunkt,
det er allermest ngdvendigt

Da det ikke er praktisk muligt at
vakke alle patienter med leddegigt om
natten, har det vaeret et gnske fra reu-
matologerne, at de kunne fa et middel,
sd de kunne behandle med steroid pa
det fysiologisk mest optimale tidspunkt
uden at gdelegge patienternes sgvn. Det
var startskuddet til at udvikle det nye
middel, Lodotra, der er en lavdosis stero-
idtablet, der virker, nar inflammationen
topper om natten, men som skal tages ved sengetid.

Med det nye middel er der tale om et paradigmeskift i
behandling af patienter med leddegigt, der lider af morgen-
stivhed. Med den nuvarende behandling med konventionelt
steroid taget om morgenen varer det nemlig nogle timer, for
patienten far effekt, og det gor det umuligt at udfere nor-
male morgenrutiner og kan fere til, at det kan vare svert at
bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet.

"Det er smart, at man med moderne teknik kan lave en
tablet, der afgiver medicinen med en forsinkelse, s man kan
sette ind pa det tidspunkt, det er allermest nodvendigt,”
siger professor, overlege, reumatolog Henning Bliddal fra
Parker Instituttet pa Frederiksberg Hospital.

Nattesavnen reddes ved et nyt laegemiddel. Patienterne
behaver ikke blive vaekket for at fage medicinen.

B Henning Bliddal er overleege, dr.med. og
forskningsprofessor pa Frederiksberg Hospi-
tal og Parker Instituttet, som han har varet
med til at opbygge.

M Han er praktiserende reumatolog. Blev ud-

dannet laege i 1978 og dr.med. i 1986.

"Prednison er et forhadt stof pa grund af bivirkningerne,
men samtidig er det meget effektivt, og evidensen peger pa,
at gigtpatienterne far en nettoeffekt af lavdosis prednison. Sa
det er kun godt, at vi nu har faet et nyt middel i sortimentet,”
siger han.

Udskyder biologisk behandling

Det nye lavdosis steroid placerer sig mellem konventionelt
steroid og de dyre biologiske behandlinger. Det nye middel
giver dermed legerne en ny mulighed for at behandle pa-
tienter, uden at det sprenger medicinbudgetterne.

"Hvis man uden skade for patienten kan udskyde behand-
lingen med de biologiske leegemidler i bare en maned, sparer
samfundet 10.000 kr.,” siger Henning Bliddal.

"Det er i alles interesse, at der kommer nye leegemidler
mod gigt. Virkningen midt om natten vil hgjne patienternes
livskvalitet, og maske kan det samtidig dempe stigningstak-
ten i anvendelsen af den dyre biologiske medicin,” siger Hen-
ning Bliddal. |

Behov for
genoptraning?

e

Skodsborg Genoptraning —Vi har tid til pleje!

Trenger du til genoptrening, rekreation eller
blot et ”skub” til at komme i gang efter sygdom
eller operation, sa tilbyder vi intensive genop-
treningsforleb med fysioterapi og sygepleje. Du
kan kontakte os for en uforpligtende samtale om
dine behov eller besgge os og se vores faciliteter
og muligheder.

Ring pa 45585850 eller send en mail til
gpl@skodsborg.dk
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SKODSBORG

SKODSBORG LAGECENTER
Telefon: 45 58 58 58 « www.skodsborg.dk

Kan du tdle din mad?

Lider du af kronisk trethed, muskelgmhed,
overvaegt eller maske af kronisk hovedpine?

Det kan vare tegn at du lider af fgdevare-
intolerance og nu kan du blive diagnosticeret
for det. Det eneste du behgver at du fa foreta-
get en enkelt blodprgve.

ImuPro300 - mest omfattende fgdevareintolerancetest

Tester 272 fgdevarer og tilsetningsstoffer bl.a.: [+

° Kornprodukter ° Fisk og skaldyr

° Melkeprodukter ° Frugt

° Ag ° Krydderier og urter
° Kad . ° Tilsaetningsstoffer

For yderligere information kontakt:

I me_’ ImuPro Danmark
Telefon: 40 89 85 88
mu ro infol @imupro.dk

www.imupro.dk

Fokus nr. 2 2010 smerter, gigt og knogler

Smerter, gigt og knogler fokus nr. 2 2010



Fire ud af fem knoglebrud i Danmark
relaterer sig til osteoporose.

Udgifterne til knogleskerhed vurderes
til ca. 4 mia. kr. om aret.

Knogleskgrhed

Ii:m!B Peter Schwarz |

........................................................

B Specialleege i klinisk biokemi, Intern medicin
og medicinsk endokrinologi. Overleege ved
Glostrup Hospital 2005. Professor ved Kg-
benhavns Universitet 2005. Leder af Osteo-

poroseambulatoriet og Forskningscenter for
Aldring og Osteoporose, Medicinsk Afdeling

M, Glostrup Hospital

IEIEEI Om ATPbone |

......................................

B Frem til 2011 vil forskere fra Storbritannien, Italien, Hol-
land, Belgien og Danmark arbejde sammen pa at lgse
gaden om osteoporose. Forst og fremmest vil forskerne
undersgge, hvordan signalstoffet ATP styrer opbygnin-
gen og nedbrydningen af knoglerne. ATPbone er stgttet
med 22,5 mio. kr. gennem EU-programmet COOPERA-
TION i EU's 7. rammeprogram for forskning, teknologisk

udvikling og demonstration.

SE MERE PA HTTP://WWW.ATPBONE.ORG/
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Forskning viser, at vaegt-
barende motion fremmer
helingen af knoglebrud.

Isaer hvis det kombineres med
en allerede eksisterende
medicinsk behandling.

Af Lone Nyhuus

Foto:Saraskytie | ...iivieeeeee
1 er kommet naermere for-
stidelsen af en af de helt store
geriatriske udfordringer:
Hvordan kan vi forhindre
vores @ldre i at braekke

knogler. Og nar skaden er sket: Hvor-

dan vi sd kan g¢ge helingen?”

Fa kta Om knogleskgrhed

Det siger professor Peter Schwarz,
der er med i et stort internationalt for-
skernetvaerk, ATPbone, hvor forskere
fra fem forskellige europaiske lande er
gdet sammen for at finde ud af, hvor-
dan kroppen selv bade genopbygger
og nedbryder knoglevev. Den viden

......................................

Omkring en halv million danskere lider af knogleskgrhed, og tallet forventes at
stige eksplosivt. Fire ud af fem knoglebrud i Danmark relaterer sig til osteopo-
rose. Udgifterne til knogleskerhed vurderes til ca. 4 mia. kr. om aret. Dertil kom-
mer de efterfglgende udgifter til for eksempel genoptraening og patientstatte.

Knogleskgrhed (osteoporose) opstar, nar skelettet mister sin styrke. Der sker
sdvel et tab af det blgde bindevaev, kollagen, som et tab af det mineral, der skal

gore bindeveavet fast og steerkt.

Ved en knogleskanning maler man, hvor meget knoglemineralindhold der er i
knoglerne. Hvis det er meget lavt, har man knogleskgrhed.

Set over et helt liv vil 1 ud af 3 kvinder og 1 ud af 8 mend fa knoglebrud som
folge af knogleskgrhed. Knogleskgrhed er for kvinders vedkommende ngje
forbundet med de hormonforandringer, der sker ved overgangsalderen, hvor
produktionen af kvindelige kenshormoner, gstrogener, falder. Maend kan ogsa fa

knogleskgrhed, og antallet er stigende.

kan veere med til at reducere de store
omkostninger, som fglger med den ud-
bredte sygdom knogleskgrhed.

Gennem mange ar har forskerne
haft feerten af, hvad det er, der bade
svaeekker og styrker vores knogler. De
ved, at ndr man er fysisk aktiv, frigores
der kalkbelger inde imellem cellerne
i knoglen. Med kalkbolgerne folger
en frigorelse af signalstoffet ATP. Det
bliver bdde sendt ud i cellerne og ud til
knoglens overflade, hvor nydannelsen
foregar.

Malet for forskningen er at forsta
disse helt grundleggende signalmeka-
nismer. Derefter kan forskerne ga ind
med et legemiddel og styrke effekten
ved enten at sorge for, at der frigives
mere ATP, eller eller at der blokeres for
udskillelsen af signalstoffet.

"Nar vi leegger nogle forskellige stu-
dier sammen, far vi summen af vores
viden lige nu. Vi ved, at den fysiske ak-
tivitet har stor betydning, blandt andet
formidlet af signalstoffet ATP. Vi ved

Professor Peter
Schwarz er
med i et stort
infernationalt
netveerk, hvor
forskere fra
fem forskellige
europceiske
lande forsager
at finde ud af,
hvordan kroppen
selv béde
genopbygger
og nedbryder
knoglevcev.

ogsa, at nar forskerne pa det forste ni-
veau af forskningen - i petriskalen’
- stimulerer en celle, sd kan man afhan-
gigt af den kraft, man stimulerer med,
fa en oget aktivitet af ATP-frigorelse,”
siger professor Peter Schwarz.

Hvis man ydermere kombinerer
motionen, og den efterfeolgende ATP-
frigorelse, med den eksisterende medi-
cin, Parathyreoideahormon (PTH), far
man yderligere gevinst: Endnu mere
ATP.

"Forsgg med gnavere viser, at hvis vi
lader dyret g& pa den braekkede knog-
le, sa vokser den sammen. Og bruddet
vokser lynhurtigt sammen, hvis man
giver medicin samtidig.”

Stgrre potentiale

"Det er min teori, at vores forskning
ikke kun er en gevinst i forhold til be-
handling og forebyggelse af knogle-
skorhed, osteoporose. Det er ogsa en
gevinst hos dem, som brakker en knog-
le og har sveert ved at fa bruddet til at

hele. Men forudsatningen for, at begge
patientgrupper far gevinst af medici-
nen mod osteoporose, er, at de motio-
nerer. Og det skal vaere vaegtbelastende
motion!”

Her leener Peter Schwarz sig ikke
kun op ad ATPbones egen forskning.
Over en bred kam viser idratsstudier,
at veegtberende trening er en medvir-
kende faktor, nar vi gnsker at udvikle
og bevare sunde og steerke knogler.
Derfor radgiver Peter Scwarz patienter
med knogleskerhed til at lofte det, de
har lyst til - men lofte korrekt og uden
smerter - og segrge for at fa masser af
motion. Blandt andet kan stavgang an-
befales.

"Jeg kan se, at det gar bedre for de
patienter, som udfolder sig. Derfor
opfordrer jeg meget til ikke at fratage
patienterne den fysiske stimulation.
Vi griner lidt ad for eksempel stavgan-
gen. For det ser fjollet ud. Men det er
en motionsform, hvor du far rert hele
kroppen og samtidig far en bedre hold-
ning.”

Hurtige resultater

Oftest er udviklingen af medicin og
efterfglgende behandlingsmetoder en
meget langvarig og meget kostbar pro-
ces.

Men nar det gaelder den aktuelle
forskning i knoglernes opbygning, er
de forelpbige forskningsresultater al-
lerede kommet patienter med knogle-
skerhed til gode.

"Det sker, nar vi kombinerer re-
sultaterne fra forseg i laboratoriet og
forspg pa gnaverniveau med den vi-
den, som hele tiden hentes ind i medet
med patienterne. Samtidig med, at vi
hele tiden arbejder videre med at for-
std receptorens betydning,” siger Peter
Schwarz.

”Alt sammen med det formal at
mindske de store gener, som nedsat
knoglemineralindhold giver. Det er mit
hab, at flere og flere mennesker kan
leve et liv, hvor de gir fra voksenlivet
over i en aktiv alderdom med hej livs-
kvalitet. Hvor de undgar at blive patien-
ter.” [ ]

IEIEEI Risikofaktorer |
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M Lav kropsveegt i forhold til hgjden

M Tidlig overgangsalder

M Lengerevarende behandling med
prednisolon eller lignende praepara-
ter

M Leddegigt

M Kronisk nedsat nyrefunktion

B Mangelfuld optagelse af naeringsstof-
fer fra tarmen

H Forhgjet stofskifte

M Forhgjet niveau af hormon fra bi-
skjoldbruskkirtlerne

B Nervgs spisevagring

W Har faet foretaget organtransplan-
tation

B Kreftsygdomme i knoglemarven

M Forhgjet niveau af hormon fra biny-
rerne

M Forholdsregler mod knogleskarhed er
blandt andet:

M Calcium-indtag 1200-1500 mg dag-
ligt

B D-vitamin 20-40 mikrogram dagligt

B Motion, gerne i form af blot en spad-
seretur hver dag

H Den medicinske behandling

M Bisfosfonater nedsetter knoglened-
brydningen, ggr knoglerne steerke-
re og mindsker dermed risikoen for
brud.

B SERM-praeparater kan som bisfos-
fonat ca. halvere risikoen for knog-
lebrud i rygsgjlen, hvis man ikke tid-
ligere har haft et brud betinget af
knogleskgrhed.

H Strontiumranelat nedsetter knogle-
nedbrydningen og stimulerer knogle-
opbygningen.

Bl Risikoen for knoglebrud i ryg og hof-
te er mere end halveret, og i mod-
satning til flere af de gvrige praepa-
rater er det ogsa dokumenteret, at
denne medicin virker forebyggende
mod knoglebrud i ryg og hofte hos de
&ldste patienter.

W Parathyreoideahormon (PTH) er den
staerkeste kendte medicin mod knog-
leskgrhed. Medicinen haammer ikke
blot nedbrydningen af knoglerne,
men genopbygger knoglen, og der-
med mindskes risikoen for knogle-
brud. Medicinen henvender sig til de
mest syge; de, der har haft mindst
ét knoglebrud i ryggen som fglge af
knogleskgrhed.
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Jeg har faet
livskraften

....................

For Michael Stadi skulle der ga halvdelen
af hans liv, for laegerne fik stillet

den rette diagnose, og han kom i en
behandling, der s&endrede hans liv.

Af Nina VedelPetersen foto: SaraSiyfte . ..........
eg kunne nasten ikke komme ud af sengen pa grund
af smerterne. Da jeg fik mit forste barn, havde jeg sveert
ved at lgfte ham op af vuggen. Og jeg matte desveerre
se 1 pjnene, at det muligvis ville f indvirkning p&d min
karriere ...”

Michael Stadi var ellers en ung, ambitips mand, der
elskede at dyrke motion og sport, og som havde store pla-
ner med sit liv og karriere. Efter gymnasietiden tog smerterne
iryggen dog til, og han begyndte en odyssé gennem forskel-
lige behandlinger.

"Jeg fik det veerre og varre og blev hospitalsindlagt. Jeg
1a i tre uger, uden at de fandt ud af, hvad der var i vejen. Pa
et tidspunkt var der laeger, der indikerede, at symptomerne
kunne vere psykisk betingede,” fortaller han.

Michael Stadi havde det jeevnt skidt de kommende ar.
Uden at det forte til den store lindring, frekventerede han
forskellige typer
alternativ  be-
handling fra ki-
ropraktik, krani-
osakral terapi,
massage til fysio-
terapi og zonete-
rapi. Ogsd flere
laeger i det etab-
lerede system
matte melde pas.
Et liv i kerestol
kunne vere det
ultimative frem-
tidsperspektiv.

"Det var svert
at blive taget al-
vorligt, selv om jeg levede et liv, hvor jeg spiste rigtig mange
smertestillende piller. Set i bakspejlet havde jeg altid haft
ondt. Der var gode dage og darlige dage, der var ligesom nog-
le cyklusser, hvor jeg havde det rigtig skidt, men langsomt
blev det bare gradvis varre. Jeg er ikke en pjevs, og som tiden
gik, begyndte jeg langsomt at erkende, at jeg miske matte

tilbag

.
-
-

o

-3

Michael Stadi lever et aktivt liv som administrerende direktor for et solcellefirma, er gift og far fil to barn. Da han havde
det veerst, dremte han om at lebe en tur. Nu har han lebet maraton pd tiden 4 timer 42 min.

gede for at fa taget de relevante blodprever, hvorefter han
fik Michael Stadi sendt ud pa Gentofte Hospital, hvor eksper-
terne hurtigt fik diagnosticeret en Morbus Bechterew.

"Jeg blev indstillet til at
fa biologisk behandling, og . .
inden for det naeste ar fik jeg - Michael Stadi I
det bare bedre og bedre. Si. W ———
den den dag, jeg kom i be-
handling, er mit liv blevet I
helt anderledes. Jeg har faet
min livsgleede igen. Og selv
om jeg stadig er stiv som et
braet, har jeg ikke ondt mere
,’ siger han.

I dag er Michael Stadi
en 39-drig velfungerende
familiefar, der passer job-
bet som administrerende
direktor i et firma, som be-
skeeftiger sig med alternativ
energi. Fra ryggen for alvor
begyndte at gore det aktive
ungdomsliv svart og til nu,
er der gdet 20 ar. Men i dag
fortsetter han med at sette
sig ambitigse mal og har op-

o

Jeg gor det, jeg selv

og at samfundet vil ofre den dyre behandling pa mig. Jeg
oplever det som en stor forpligtelse selv at bidrage til, at mit
liv bliver s sundt som muligt. Jeg gor det, jeg selv kan, for at
fa det bedst mulige ud af behandlingen. Jeg spiser sundt og
dyrker motion,” siger han og kommer ind pa en af sine kap-
heste: "Behandling handler jo om kroner og gre. Og vi ved jo
alle, at udgifterne eksploderer i disse ar. Jeg har det sadan, at
jeg synes, man fra det offentlige kunne stille nogle skrappe
krav til dem, der er sd heldige at fa de dyre behandlinger, som
jeg har faet. Hvis ikke man selv ger sit for at understotte be-
handlingen med en sund livsforelse, si er pengene jo spildt.
Det, mener jeg altsd, er en debat vaerd,” siger han.

Drgmte om et aktivt liv

Det ligger ikke til Michael Stadi at klage over sit forlgb.

"Nar jeg star frem, er det ikke for at pege fingre ad nogen.
Men jeg hiber, leegerne bliver bedre til at spotte sygdommens
symptomer. Jeg vil gerne vaere med til at skabe opmarksom-
hed omkring denne sygdom. Maske vil det hjelpe andre, hvis
der bliver sat fokus pd, at unge ogsa kan fa gigt. Jeg er altid
blevet modt med den der: ”Ja, alle unge har jo ondt i ryg-
gen...”. Jeg kunne godt bruge mit liv pa at veere bitter, men i
stedet er jeg jublende lykkelig over, hvordan jeg har deti dag,
og over, at den medicinske udvikling har veeret med mig. Og
jeg kan selvfolgelig godt komme til at teenke pd, hvordan mit
liv havde veeret, hvis jeg var blevet diagnosticeret endnu tidli-

ende med at leve med det,” siger han. naet at lgbe maraton. kan, for a.t fa det bedst gere,” siger han.
12005-2006 fik Michael Stadi det rigtig skidt. Han fik en "Nej, jeg er ikke bit- mulige ud af "Jeg har altid dremt om at have et liv, hvor jeg kunne vaere
spn, men kunne ikke engang holde den lille nyfedte i sine ter over, at der skulle ga sa behandlingen. fysisk aktiv. Da jeg havde det skidt, lovede jeg mig selv, at hvis

arme. "Jeg mistede min livskraft,” fortaeller han.
Michael Stadi skiftede praktiserende lege, og oplevede
heldigvis at vinde geher for sine smerter. Den nye lege sor-

lang tid. Jeg er tvertimod
taknemmelig over, at man
fandt frem til en diagnose,

Jeg spiser sundt og
dyrker motion

jeg fik det sd meget bedre, at jeg kunne dyrke motion, sa ville
jeg lebe en maraton. Det var min drgm. Og da jeg over de for-
ste maneder fik det markant bedre, begyndte jeg at treene.” H
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Nye undersggelser tyder pa,
at tidlig behandlingsindsats for
rygsgjlegigt er af stgrre
betydning end hidtil antaget.
Bliver patienten i rette tid

sat i behandling med anti-
TNF-praparater, tyder
undersggelser pa, at ikke bare
smerterne og sygdommen
begranses. Udviklingen |

af stivhed i ryggen kan
muligvis stoppes helt.

Rettidi
behandlin
endnu vigtige
end antaget

- Berit Schigttz-Christensen

FOkUS Anne Gitte Loft

.............................................

Overlege, dr.med., Reumatolo-

gisk sektion, Sygehus Lillebeelt

Vejle. Specialleege i intern medi-

— cin og reumatologi. Ansvarlig for

- behandlingen af patienter med

R — rygsejleqgigt. Har igennem flere

ar arbejdet med studier vedrgrende tidlig op-

sporing af patienter med rygsgjlegigt samt
behandlingen af disse patienter.

Af Nina VedelPetersen, foto: Sara Skytte | . ..........
ar overlege, dr.med. Anne Gitte Loft forteller, at
hun er reumatolog, er folks reaktion ofte: "Gigt-
leege, sa arbejder du udelukkende med gamle
mennesker...”.

"Men jeg har mange unge patienter. Nar det
drejer sig om Morbus Bechterew, begynder sygdommen ty-
pisk i 20-30-ars alderen, nogle gange endda tidligere. Inden
40-ars alderen har de fleste, som far sygdommen, udviklet
symptomer pa den,” siger hun.

Det er hendes oplevelse, at der blandt specialleeger i al-
men medicin er blevet langt storre opmarksomhed pa ryg-
sojlegigt, og at stadig flere yngre mennesker med inflam-
matoriske rygsmerter bliver henvist til en reumatologisk
vurdering. Men der er stadig mange, som gar udiagnostice-
rede og dermed ubehandlede i flere ar og derfor ma leve et liv
med smerter og muligvis stivhed i ryggen, som kunne vaere
reduceret ved rettidig behandling.

Anne Gitte Loft anbefaler, at man fra praksis sender pa-
tienten videre til en reumatolog, hvis
en patient i mere end tre maneder har
haft smerter i ryggen, som er opstdet

For at vi skal kunne tage
et gkonomisk ansvar, ma vi have
nogle pejlemarker

for 45-ars alderen. Smerterne skal have
inflammatorisk karakter, det vil sige to af
feolgende fire karakteristika: 1. morgen-
stivhed af mere end 30 minutters varig-
hed, 2. smerte om natten/tidlig morgen,
der vaeekker patienten, 3. smerte med lin-
dring ved bevagelse og ingen lindring i
hvile, samt 4. alternerende seedesmerter.

"Herfra undersoges patienten efter en serlig rutine for be-
tendelsesforandringer i rygsejlen, bl.a. med en MR-scanning.
Nér diagnosen rygsojlegigt er stillet, setter vi i forste omgang
ind med treening vejledt af fysioterapeut og smertestillende

midler i form af et NSAID-praparat, hvilket ofte kan lindre

symptomerne,” siger hun.

Processen kan stoppes
"Det er meget vigtigt for patienten at fa den rette diag-
nose. Blandt andet fordi det kan vare en stor lettelse at
vide, hvorfor man har sa ondt, samt at fa en behandling,
som kan afhjelpe symptomerne,” siger Anne Gitte Loft.

Med hensyn til Morbus Bechterew peger ny forsk-
ning p4, at rettidig behandling ikke bare afhjalper
smerter og sygdommens fremmarch.

"Noget tyder p4, at tidlig behandling med anti-TNF-
preparater kan bevirke, at man kan bremse/stoppe den
proces, der gor rygsojlen stiv. Der er undersagelser i

- gang med henblik pa at komme denne problemstilling

) J"' nermere, og dermed maske bedre patienternes behand-
1

ingsmuligheder,” siger Anne Gitte Loft.
De patienter, der hidtil er behandlet med anti-TNF-

FOkUS Berit Schigttz-Christensen

..........................................................

M 48 ar, praktiserende speciallaege i reumato-
logi i Arhus.

B Hun har en ph.d.. og har deltaget i nationale
arbejdsgrupper om specialeplanlegning, gen-

! optraeningsplaner m.m.

e B Forsker bl.a. i diagnostik og behandling af pa-

tienter med rygsygdomme, herunder patienter med rygsej-

legigt og patienter, der pa grund af deres rygsmerter ikke

preparater, er ofte fgrst kommet i behandling, nar en vis stiv-
hed er indtradt. Men forskerne hiber, at tidligere behandling
vil kunne give patienterne en tilverelse uden symptomer,
maske helt uden stivhed i ryggen.

Ogsd med hensyn til leddegigt har tidlig behandling vist
sig at vaere mere vasentlig end tidligere antaget. Specialleege
i reumatologi, ph.d. Berit Schigttz-Christensen siger: "Ud-
viklingen af leddestruktion kommer tidligere, end man for
har antaget. De varige forandringer sker tidligere, end man
tidligere troede, og vi ved, at en ubehandlet leddegigtpatient
dor 10 ar tidligere end gennemsnittet. Bare tre maneders sy-
georlov ggr det sveert at komme tilbage pa arbejdsmarkedet.
Den sociale deroute ligger ligefor, hvis ikke patienten bliver
behandlet effektivt tidligt i forlgbet,” siger hun.

Skrzeddersyet behandling

Begge reumatologer mener, at der ogsd ber tages hgjde for
patientens individuelle behov. Nogle patienter er rigtig glade
for at have deres gang pa hospitalet og fa medicinen som
sjeeldnere infusioner, andre foretraekker injektion i hjemmet.
Valgfriheden er vigtig, bade for patient og behandler.

"Kommer patienten med Morbus Bechterew, som ikke har
tilstraekkelig effekt af behandling med treening og NSAID, i be-
handling med TNF-heemmer pa det rigtige tidspunkt, kan det
medfere en betydelig forbedret fysisk funktion og livskvalitet.
Patienter, som ikke har tilstraekkelig effekt af konventionel
eller TNF-heemmerbehandling, er ofte trette, har en darlig
nattespvn og kan som fglge heraf have svaert ved at tage en ud-
dannelse eller passe et arbejde,” siger Anne Gitte Loft.

I Region Syddanmark, hvor dr.med. Anne Gitte Loft arbej-
der, stilles der ikke krav til, hvilke TNF-ha&mmere reumatolo-
gerne ma ordinere som fgrste valg, nar der er fundet indika-
tion for denne behandling.

"Det ville jeg ogsa vare ked af, da behandlingen velges,
sa der er storst sandsynlighed for, at behandlingen kan gen-
nemfgres. Vi far lov at give vore patienter en skraeddersyet
behandling, som kan betyde forskellen pa en pensionering
og et aktivt liv med arbejde. Der er menneskeligt og gpkono-
misk mange fordele ved at behandle optimalt. Medicinen er
dyr, men nar man gor det store regnestykke op, ser resultatet
nok anderledes ud,” siger Anne Gitte Loft.

Berit Schigttz-Christensen er enig i, at regnestykket bor
gores op pa en anden mdde. "Jeg har dyb respekt for, at man
skal se pa gkonomien. Men spgrgsmalet er, hvordan man be-
regner pkonomien i et preparat. Den made, man regner det
ud paidag, eri hvert fald ikke daekkende,” siger hun.

"Vi leeger vil jo forst og fremmest give vores patienter den
bedst mulige behandling. Vi arbejder mélrettet og ansvarsbe-
vidst, men vi har aldrig tidligere haft pkonomien inde pa livet
pa den made, vi har det nu. For at vi skal kunne tage et gkono-
misk ansvar, ma vi have nogle pejlemerker, der tager hojde
for mere end medicinens pris og det antal gange, patienten
gar ind ad hospitalets der,” siger Berit Schigttz-Christensen.l

..........................................................

kan klare normal erhervsfunktion. Underviser i undersg-
gelse og behandling af lidelser i bevaegeapparatet, spe-
cielt rygsygdomme og overbelastningsskader.

B Medlem af Academy, der er forskergruppen under FIMM,
den Internationale gruppe for leger, der arbejder med
Musculoskeletal Medicin og medlem af Dansk Selskab for
Muskuloskeletal Medicin

LFES MERE PA WWW.SUNDHEDSNYHEDERNE.DK. ~ .

Fa kta Symptomer der kan tyde pd Morbus Bechterew: |

M Hvis et yngre menneske klager over ondt i ryggen, bor
den praktiserende lsege vaere opmarksom pa felgende,
som taler for en inflammatorisk arsagq til smerterne:

B Smerter om natten/tidlig morgen, der vaekker patienten.

B Morgenstivhed af mere end 30 minutters varighed.

B Smerter, som lindres ved bevagelse og ikke lindres i
hvile.

W Smerter, som rammer sadet skiftevis pd den ene og den
anden side.

TNF-alfa-h@mmere:

M Der findes fem typer TNF-alfa-ha&mmere til behandling
af f.eks. leddegigt og rygsgjlegigt i Danmark. Fire laege-
midler indsprgjtes i huden af patienten selv, mens det
femte gives som infusion pa hospitalet. Injektionsbe-
handlingerne (indsprgjtning i huden) finder sted enten
en gang om ugen, en gang hver 14. dag eller en gang om
maneden.

M Infusionsbehandlingen (pa& hospitalet) finder sted hver
6.-8. uge. Det individuelle behandlingsinterval afhaenger
af effekt hos den enkelte patient. To ud af tre patienter
har effekt af behandling med TNF-alfa-heemmere. De
forskellige TNF-alfa-hemmere har forskelle i virknings-
mekanisme og klinisk profil.

Om Morbus Bechterew:

W Morbus Bechterew er en gigtsygdom, der ogsa gar un-
der betegnelsen rygsgjleqgigt eller pa latin spondylitis
ankylopoietica. Sygdommen angriber fgrst og fremmest
ryggen og leddene mellem korsben og hofteben. Morbus
Bechterew skyldes inflammation, der typisk farer til, at
leddene forkalker, og den ubehandlede patient oplever
tiltagende stivhed i ryggen.
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risikerer

Freddy Karup Pedersen
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Eksperter advarer mod Sundhedsstyrelsens
dekret om, at specialeafdelingerne
for bernegigt skal fjernes ved arsskiftet.

Af Mette Fensbo, foto: Sara Skytte
ritikken hagler ned over
Sundhedsstyrelsen, der har
dekreteret, at en stor del af
landets ca. 1.000 gigtram-
te born fra 1. januar 2011

ikke leengere skal behandles pa Dan-

marks to specialenheder pa omradet,
men pa et af de fem regionssygehuse

- uden specialist-teams. "Det er et stort

tilbageskridt at fjerne bgrnene fra de

specialiserede afdelinger, og risikoen
for forsinket diagnosticering og un-
derbehandling er i hgj grad til stede
pd grund af manglende erfaring hos
leegerne,” advarer professor, overlaege,

Freddy Karup Pedersen, Rigshospitalet.

"Hvis diagnosen stilles for sent,
kan der veere sket uoprettelig skade
pa bl.a. muskler og led samt vaere fol-
gesygdomme, som ikke leengere kan
behandles. Det samme vil ske, hvis be-
handlingen ikke er tilstrekkelig tilpas-
set sygdommens grad. Al biologisk be-
handling star sig ved at blive styret fra
et sted med specialviden pa omradet.”

Hidtil har det veeret de specialisere-
de enheder pa Rigshospitalet og Skejby

Sygehus, der har forestaet behandlin-

gen af bernene. I den nye specialeplan

for bernesygdomme opererer Sund-
hedsstyrelsen med to grupper inden for
berneleddegigt: kompliceret og ukom-

|
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pliceret leddegigt. Kun de mest kompli-
cerede tilfaelde far fra arsskiftet adgang
til de sarlige specialist-teams.

Ud over Freddy Karup Pedersen har
flere eksperter inden for reumatolo-
g1 og padiatri samt Gigtforeningen,
Gigtramte borns Foraldreforening og
Dansk Bornereumatologisk Selskab
gjort indsigelser mod Sundhedsstyrel-
sens plan. Ingen

kommer alle til Rigshospitalet. De bgrn
er sikret specialistbehandling.”

Freddy Karup Pedersen kalder den
nye specialeplan for omradet "uhen-
sigtsmassig”. "Mange ting kan forega
pa regionsniveau, men det skal altid
vare i samarbejde med de afdelinger,
der rummer den stgrste ekspertise.”

Bedre sent end aldrig

Der er gjort indsigelser mod planen fra
flere sider, og specialister betvivler den
faglige kompetence pa regionssygehu-
sene?

Lone de Neergaard, leder af Enhed
for Planleegning, Sundhedsstyrelsen:

"For det forste er denne andring
dreftet i en arbejdsgruppe, hvor med-
lemmerne er udpeget af reumatologer
og padiatere. Og ja, der har vaeret bade
for og imod den plan, vi har vedtaget.
Det har varet en lang proces, og det er
Sundhedsstyrelsens opgave at skaere
igennem. For det andet tror vi p3, at
leegerne pa regionssygehusene er klaedt
pa til den opgave. Det er fagfolk, og de
er selv kommet med en vurdering. Nog-
le kan varetage mere end andre, og de

har hidtil hert en
lyd, inden den nu ’ ’ Professor Freddy Karup Pedersen

erenrealitet. = ST e

Freddy Karup
Pedersen frygter
ogsd, om legerne
pa de fem regi-
onssygehuse fagligt er tilstreekkeligt
rustede til at klassificere sygdommen.
"Det ma jo veere en forudsatning.
Vi som specialister bliver ifplge planen
ikke en del af teamet for de tilfaelde, der
bliver kategoriseret "ukompliceret”.
Det er regionsafdelingerne, der tager
stilling til, hvor patienterne skal be-
handles. I bedste fald er der pa regions-
sygehusene en enkelt leege, som ma-
ske tidligere har vaeret beskaftiget hos
os. Hvad hvis han/hun forlader stedet?
Hvordan sikrer vi det faglige niveau?
De spergsmal har vi aldrig faet svar pa.”
"Den nye plan medferer yderligere
en risiko: behandlingen af bgrnene bli-
ver uensartet. I Region Hovedstaden

......................................

resultater ma vi ggre op. Viser det sig,
at vi med den nye specialeplanleegning
har gjort noget forkert, gor vi det om.”

Hvorfor har kritikerne tidligere intet hgrt
fra Sundhedsstyrelsen?

"Nér et sddant megde ikke er kom-
met i stand for leengst og inden, planen
er endeligt vedtaget, skyldes det, at det
tager tid at gennemgad 36 specialer og
5.100 diagnoser. Det har altsa ikke kun-
net nas tidligere. Jeg har for fa dage
siden sendt invitationer ud vedrgrende
et mode netop med fokus pa samar-
bejdsmader mellem begrneafdelingerne
pa regionssygehusene og specialisten-
hederne.” |

| de kommende
numre kan du bl.a. lese

alt, hvad der er veerd
at vide om psykiske
sygdomme, diabetes og
neurologi

Fokusmagasinet -
Nyhedsmagasin
om forebyggelse og
behandling

Laes eksperternes bud
pa fremtidens kamp mod
folkesygdommene

Fokusmagasinet

-Mere viden gi r bedre sundhed!
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Karen Lisbeth Faarvang
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Sex kan vcere sveert at tale om.

Men for unge gigtpatienter er det vigtigt at f& viden om,
hvad fremtiden bringer, og hvordan man kan have et
sexliv frods smerterne.

{ale sex
med de unge

Det er sveert — bade for den gigtramte selv og
for de reumatologiske afdelinger. Speciallaege
Karen Lisbeth Faarvang: ”Pa et tidspunkt
var det ogsa svaert at tale med patienter om
dgden.” Hun slar til lyd for, at der dels ned-
feeldes en seksualpolitik pa hospitalernes reu-
matologiske afdelinger, dels at sexsamtale skal
veere en naturlig del af en konsultation med en
nydiagnosticeret gigtpatient.

Af Mette Fensbo, foto: Shutterstock

undhedsvasenet svigter de unge gigtramte ved ikke
at yde en ordentlig radgivning og tale dbent om sex.
Det emne skal pd bordet, men det er desvarre stadig
frygtelig tabubelagt.”
Psykolog Lene Lau, 46, ved, hvad hun taler om.
Blot 15 maneder ung fik hun gigt. I dag underviser hun i at
leve med kroniske smerter og seksualitet.

"For alle i aldersgruppen 15-30 ar kan det vare svert at
finde sin identitet, men det bliver ekstra kompliceret, nar
man som ung ogsa skal keempe med smerter, treethed og lavt
selvvaerd. Nar man er gigtramt, eendrer kroppen sig. Man ved

|
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ikke, hvordan medicinen vil pavirke en, og spgrgsmalet, om
man er i stand til at fa bern, rumsterer i hovedet. Som ung
gigtramt kemper man med alt for mange indre spogelser.

Jeg har veeret det hele igennem: jeg har vaeret ung, teen-
ager, i et parforhold, single - og nu er jeg gift. Men jeg er
aldrig pa noget tidspunkt blevet spurgt, om jeg har brug for
hjelp og radgivning, nar det drejer sig om min seksualitet.
Det er en graverende fejl fra systemets side.”

Hvordan havde du det med din seksualitet som ung?
”Ad helvede til. Gigten gjorde, at jeg i mange ar slet ikke

turde ga ud i verden og indbyde til den slags. Det skete forst,
da jeg var midt i 20’erne og havde faet det godt mentalt med
mig selv. Da folte jeg, at jeg havde noget at byde pa. Som helt
ung klarede jeg en del af mine problemer ved at ha’ en god
kontakt til FNUG (Foreningen af unge med gigt). Der kunne
vi diskutere den slags ting, for vi havde jo falles oplevelser.”

Gigtramte teenker kreativt

Speciallaege i reumatologi og intern medicin Karen Lisbeth
Faarvang erkender den manglende dbenhed omkring unge
gigtramtes sexliv.

"Nar man har skaeve, smertende led,
skal der tages serlige hensyn. Sex skal
vere mere planlagt end ellers - spontan
sex bliver vanskeligere. Faste par kan i
hejere grad planlegge deres sexliv. De
kan gd ibad sammen, give hinanden en
smertelindrende massage og finde de
rigtige stillinger. Alt det er sveert at bringe pa bane, hvis man
ikke har en fast partner.

En af mine patienter sagde en dag til mig: "Man kan se pa
mangden af puder i sengen, om en gigtramt har et godt sex-
liv.” Og det er rigtigt.

Puderne bliver brugt til at stotte. Nogle gigtramte har
maske et bedre sexliv end raske, fordi de er nedt til at teenke
kreativt — de kan ikke rulle sig ind i rutinen. Der stilles krav,
for at det kan lade sig gore.”

Hvordan tackler du problematikken i din klinik?

"Jeg prover at tage fat i emnet seksualitet, men mange
glider af. Nér jeg sporger de unge, hvorfor de ikke har talt
med deres behandlere om sex, siger mange af de unge piger,
at det er svaert over for en maske 55-drig mandlig specialleege
pa hospitalet. Problemet er svert at bringe pa bane, nar man
foler, man sidder over for sin bedstefar.”

"Helt generelt er der i dag stadig en barriere omkring at
tale om sit sexliv. Vi leerer ikke vores bern, hvordan de dyrker
sex. Vi fortaller ikke om nydelsen, forngjelsen og glaeden. Sex
er noget, der foregar bag lukkede dgre. Det er stadig et tabu-
belagt emne.”

Obligatorisk gigtskole

Hvad kan der gores for at nedbryde barrieren?

"Der skal udarbejdes en seksualpolitik pa hospitalernes
reumatologiske afdelinger,” mener Karen Lisbeth Faarvang.
"Der skal simpelt hen foreligge et strategipapir for sygeplejer-
sken og leegegruppen - et papir, der klart praeciserer, hvordan
det emne bliver handteret. Om hvad der skal ggres, og hvem
der i praksis f.eks. skal gennemfore samtalerne med patien-
terne.

Afdelingerne ma fastleegge et kompetencekursus om sek-
sualvejledning. Samtidig ma dén politik forholde sig til, at
ikke alle behandlere er i stand til at give information om sex.

’ ’ Karen Lisbeth Faarvang

-------------------------------------

Nogle vil veere for blufaerdige. Men seksualvejledning skal
vere en fast del af en afdelings politik.” "Derudover skal der
udarbejdes nogle informative pjecer, som ligger fremme pa
afdelingerne.”

At tale om sex er i dag ikke en del af behandlernes ver-
den. Det drukner i alt det andet. Feks. er der tradition for at
tale med gigtramte om bivirkninger ved medicin, men ingen
tradition for at tale om sex. Det skal vare en naturlig del af en
konsultation med en nydiagnosticeret patient. Det ville ogsa
vere naturligt som et element i uddannelsen at gennemga et
kursus om gigt og sex.”

Karen Lisbeth Faarvang slar til lyd for,
at alle gigtpatienter skal have et tilbud
om gigtskole. Et tilbud, der i dag er na-
sten ikke-eksisterende.

"Jeg mener, at alle reumatologiske
afdelinger bgr have en gigtskole. Et lige
tilbud til alle gigtpatienter i Danmark.
Maske kunne det ligge i de nye sundhedscentre. Men en sa-
dan politik bliver neppe realiseret fra dag til dag.”

Hvad kan der ggres her og nu?

"Behandlerne ma simpelt hen kaste sig ud i det og tale om
sex. Pa et tidspunkt var det ogsa svert at tale med patienter
om dgden. Det er vi blevet langt bedre til. De fgrste samtale-
forseg vil maske vaere lidt famlende, men det er vigtigt, at alle
behandlere - specialleeger, praktiserende leger, sygeplejer-
sker, fysioterapeuter og ergoterapeuter - stille og forsigtigt
stikker en foler ud. Nar man er i en samtale, skal det veere
naturligt at tangere emnet sex. Og viser det sig, at patienten
har store problemer, ma vedkommende sendes videre til en

sexolog.
Vi svigter de unge gigtramte, hvis systemet ikke far gjnene
op for vigtigheden i det seksuelle omrade.” [ ]

Silkedyner

Silkedyne lagste problem med allergi

Pé en skala fra 1 til 5, hvor 1 star for den darligste og 5 for
den bedste nattesavn, I3 jeg for et halvt ar siden pa en etter,
men efter jeg er begyndt at sove med en silkedyne, naermer

Jjeg mig en klar femmer i god nattesgvn, forteeller Bo Arleth.
-

Y it t
Silkedyne-import.dk

www.silkedyne-import.dk Eﬁedyneimport@mail.dk .
TIf. 29259270 &

£
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FOkUS Sten Rasmussen
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B Forskningsansvarlig overlaege, Ortopadkirurgi Nordjylland. Cand.
med fra Aarhus Universitet 1982 og har modtaget Guildal-fon-
dens areslegat oktober 1992 og 1. premie i foredragskonkurren-
cen ved Dansk Ortopadkirurgisk Selskabs arsmgde, Kgbenhavn,
oktober 1997.

W Han har faet publiceret mere end 30 artikler i peer review-tids-
skrifter. Er ogsd medlem af Det Strategiske Forskningsudvalg,

Forskning ....................

Ondt |
protese

Opereret? Men smerten er der stadig.
Sadan er virkeligheden for mange slidg- 1
igtsramte efter indoperering af proteser. h.
Maske skyldes smerterne endnu ikke
opdagede bakterieinfektioner. Det vil et )
nydannet konsortium sgge at fa klarlagt. 4

Af Lone Nyhuus, foto: Shutterstock

........................................................

ed ensket om pget mobilitet og feerre smerter

leegger et stort antal slidgigtramte danskere

sig hvert ar under kniven for at fa indsat nyt

knz eller ny hofte. For mange af disse patien-

ter er operationerne vellykkede. For andre gar
det knap sa godt. De fleste kan efterfplgende se frem til en
lang raekke ar, mellem 10 og 15, med nye velfungerende kna
eller hofter. For en mindre del, hver femte patient, er opera-
tionen tilsyneladende ikke vellykket.

"Pa trods af et nyt kna har patienten fortsat smerter. Det
undrer os. Vi har jo fjernet det, som skulle give smerterne,”
siger Sten Rasmussen, lektor og forskningsansvarlig overlege
i det sakaldte PRIS-projekt, der forsker i reduktion af bade
infektioner og smerter i forbindelse med indopererede pro-
teser.

Noget af smerten kan selvfplgelig stamme fra selve det
kirurgiske indgreb. Nar man er inde og skere i et led, og nir
man far snittet i sine flader, kan det ikke undga at gere ondt.
Ogsa efterfplgende.

strategi for Sundhedsforskning i Region Nordjylland.

. »Meget afthenger ogsa af, hvor god den enkelte patient
-“ er til at hindtere smerte og ubehag. Men vores hypotese
1. er, at der ogsi er en bakteriologisk forklaring p4, at pa-
. tienten har ondt.«

\ Stor bakteriologisk sikkerhed

[
. Hypotesen fremsattes pa trods af, at operationerne, for

| eksempel i Region Nordjylland, hvor Sten Rasmussen
arbejder, gennemfgres i et setup, der anses for interna-
tional guldstandard, nar det geelder bakterieforebyg-
gelse.

For det forste sprger man for, at patientens almentil-
- stand er helt i top inden operationen, ligesom der ogsa er
'\ forebyggende antibiotisk behandling. Luften i operati-
' 1| onsstuerne bliver lgbende bakteriologisk kontrolleret, og
1| personalet gennemfgrer operationen if ort rumdragter.

P4 trods af alle disse forholdsregler optraeder dyb infek-
tion hos ca. 1 procent af patienterne.
"Det kan veere, der er en hel skov af bakterier, som vi
ikke kan se ved den almindelige og rutinemaessige dyrk-
ning af mikroorganismer. Derfor skal vi bruge molekylaer-
biologiske metoder,” siger Sten Rasmussen.

Med en nél gennemborer man huden og udtager en del af
vavet (perkutan bioptering). Dette veev uds&tter man for en
omfattende PCR-analyse (se boks).

"Gennem PCR kan vi finde DNA-rester af bakterierne.
DNA-resterne er helt unikke og specifikke for hver enkelt
bakterie. P4 den méade kan vi se, hvad der samlet set har veret
i dette omrade. Hvilke bakterier der er - eller har vaeret i ope-
rationsfeltet,” siger Sten Rasmussen.

En af maderne er at sammenligne bakterieforekomsten
ved den forste og den anden operation. Den oprindelige og
s den, som gennemfgres, nar patienten pa trods af den for-
ste og tilsyneladende vellykkede operation stadig har smerter
fra knaeet eller hoften. Hvis man finder bakterier i forbindelse
med den anden operation, ma man formode, at denne infek-
tion kan vare en del af forklaringen pd de smerter, som 16
procent af alle opererede fortsat oplever efter en ellers vellyk-
ket operation.

"Det er i hvert fald én af de hypoteser, som vi vil efter-
prove.”

Laes eksperternes bud pa fremtidens

kamp mod folkesygdommene

Om PRIS

.................................................

B Med en stotte pa 18,5 mio. kr. fra Radet for
Teknologi og Innovation gnsker konsortiet bag
"Proteser: Reduktion af infektioner og smerte”
at udvikle nye molekylarbiologiske, medico-
tekniske, serologiske og billeddiagnostiske me-
toder, som kan styrke den vanskelige pavisning
af infektioner ved hofte- og knaeproteser.

En anden af PRIS-konsortiets hypoteser er, at smerterne skyl-
des, at patienten er blevet mere sensitiv.

Den fastlaste smerte

Med slidgigt folger smerter. Fgrst bare som en stivhed og en
smerte, ndr man begynder at bevage sig. Der kan ogsé vare
uro og smerte, ndr man forsgger at sove om natten.

"Stottecellerne omkring den enkelte nervecelle sender be-
skeden om smerten ud i kroppen. Hvis smerten har vaeret der
s leenge, at den er blevet kronisk, sé er stottecellerne blevet
meget aktive. Smerten har bredt sig mere, end hvad der er
fornuftigt, og den folger ikke lige anatomien. Det gor ondt
over et stgrre omrade,” siger Sten Rasmussen. Han fortaller,
at selv en tilsyneladende meget lokal smerte - for eksempel
i knaeet pa grund af slidgigt - kan resultere i en generel sen-
sibilisering af hele smertesystemet: "En meget lille skade vil
opleves som en meget kraftig smerte.”

Nar det er vigtigt at finde frem til sensible patienter og finde
ud af, hvorfor og hvordan deres fglsomhed udvikler sig, er det
blandt andet, fordi operationer pa sensible patienter nogle
gange forer til, at patienten udvikler kroniske smerter. Ogsa selv
om operationen tilsyneladende gar helt efter bogen.

"Derfor er vi ved at udvikle nye smertemélingsmetoder,”
siger Sten Rasmussen. Han fortaller, at metoden udvikles
med udgangspunkt i en smertetrykmaler, der er et pistolfor-
met apparat, som leegen trykker ind mod patientens hud. Nar
patienten marker smerten, skal hun/han trykke pé en knap.
"Pa den made kan vi efterhdnden tegne et kort over smerten.”

2|40 PCReteknik

KILDE: GIGTFORENINGEN
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M Forkortelse for Polymerase Chain Reaction. P& dansk:
Polymerase kaedereaktion. En teknik, der anvendes in-
den for genteknologien, hvor man i et laboratorium hur-
tigt kan mangedoble sma stykker DNA (cellers arvema-
terialet) ved en kaedereaktion, sa DNA-stykket kopieres i
flere millioner eksemplarer i Igbet af et par timer. Meto-
den kan bl.a. bruges til at pavise mikroorganismer eller
andringer i generne og til DNA-bestemmelse af sma
rester har eller blod ved retsmedicinske undersggelser.

..................................................

B | konsortiet deltager virksomhederne Nor-
dic Bioscience, AdvanDx, Karl Storz og NMS;
forskningsinstitutionerne Aalborg Universitet,
Arhus Universitetshospital (herunder Aalborg
Sygehus og Ortopadkirurgien i Region Nordjyl-
land). Som radgivnings- og vidensprednings-
part star Teknologisk Institut.

B | Ipbet af efteraret kan du se mere om PRIS pa
www.ledproteser-infektioner-smerter.dk.

LFES MERE P WWW.SUNDHEDSNYHEDERNE.DK. ~ .

Om slidgigt

Slidgigt betegnes i dag som en
folkesygdom og er den mest
udbredte ledsygdom overho-
vedet. I 2000 havde 3,8 pct. af
den danske befolkning faet stil-
let diagnosen slidgigt pa ho-
spitalet eller af en speciallaege.
Samtidig vurderer eksperter, at
det kun er toppen af isbjerget.
Det ansléas, at det samlede antal
mennesker med slidgigt er om-
kring 800.000. Operation med
indsattelse af kunstigt hofteled
eller knaeled udferes i tiltagen-
de grad som fglge af slidgigt

(KILDE: GIGTFORENINGEN)

I Danmark udferes der ca. 13.000 ledproteseoperationer
arligt, og tallet stiger. Det skyldes en leengere levealder, et
udbredt gnske om at vaere fysisk aktiv hele livet, og at be-
handlingsresultaterne bliver stadig bedre. Behandlingen er
dog stadig forbundet med risici for den enkelte patient, iseer
en risiko for infektion og en risiko for ikke at blive smertefri.

Infektion i det kunstige led opstar hos cirka 2 pct. og er
ofte forbundet med alvorlige komplikationer, iser gentagne
og smertefulde operationer samt risiko for et kronisk smer-
tende led med nedsat bevagelighed.

Proteseinfektion kan ogsa vaere livstruende med risiko for
blodforgiftning og odeleggelse af knogler og leddets blad-
dele.

Vedvarende smerter efter operation med kunstige led
forekommer isa@r hos de knaopererede, hvor ca. 16 pct. ikke
bliver smertefrie. Arsagen til smerterne kan vaere en uopda-
get infektion.

Med de hidtil anvendte teknikker er ledproteseinfektion
vanskelig at diagnosticere. Fejlagtig diagnostik, ungdven-
dige reoperationer og oversete infektioner kan fore til lang-
varige smerter og invaliditet. |

[08magasinet

- Mere viden gi r bedre sundhed!
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Da Fokus-
magasinet i 2008
skrev om den
ringe behandling,
lovede politikerne
bod og bedring
Men forelabig

er der ikke

sket noget.
Tvcertimod er det
kun blevet veerre.
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Ringe behandling til

Ulrik Tarp

Stor forskelsbehandling af gigtpatienter

Ekstreme ventetider for
gigtpatienter i Jylland,

hvor ogsa faerrest far
tilbudt moderne biologiske
leegemidler. Forskellen
mellem Jylland og Sjeelland
er blevet endnu stgrre, siden
Fokusmagasinet undersggte
det sidst.

Af Helle Tougaard og Lone Dybdal
a eksperter, lange ventetider
og faerre i behandling med
biologiske leegemidler.
Gigtpatienter i den vestli-
ge del af landet far stadig ikke
samme behandlingstilbud som patien-
ter gst for Storebzlt.

For to dr siden beskrev Fokusmaga-
sinet de store forskelle for gigtpatien-
ter i @st- og Vestdanmark, bide nar
det geelder ventetider til undersggelse,
behandling og brug af biologiske lege-
midler i gigtbehandlingen.

Dengang betegnede direkteor i
Gigtforeningen Lene Witte forskels-
behandlingen som ”en skandale for
sundhedssystemet” og advarede mod,
at patienter i "de sorte huller” ma leve i
arevis uden at fa hverken diagnose eller
behandling, hvilket kan betyde uopret-
telige skader og store
smerter.

De leengste vente-
tider pa forunderso-
gelser for gigt var den-
gang 69 og 100 uger i
henholdsvis Holstebro
og Arhus, og gennem-
snitsventetiden i Vest-
danmark var 30 uger.
I @stdanmark var ven-
tetiden maksimalt 22

I
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Antal patienter i biologisk behandling

20
Antal patienter pr. 100.000 indbyggere
15 Sjeelland
Syddanmark
Hovedstaden
Nordjylland
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Fordelingen af gigtpatienter, der far biologisk medicin, er stadig meget skcev i
landets regioner. Ved udgangen af 2009 fik ca. 5.500 gigfpatienter

biologisk medicin, i forhold fil indbyggertallet fik langt flest i Region Sjcelland.
Grafen viser anvendelsen af biologisk medicin mod leddegigt.
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uger, og langt de fleste patienter kunne
komme til inden for 10 uger.
I dag er billedet endnu mere skaevt. Nu
er den gennemsnitlige ventetid i Vest-
danmark pa 70 uger, mens den pa Sjel-
land er 13 uger.

I vest topper Hol-
stebro med 364 uger,

------------- hvilket begrundes med

mangel pé speciallaeger.
Tager man dette syge-
hus helt ud af statistik-
ken, bliver ventetiden
pa de ovrige enheder i
Region Midt, Nord og
Syd gennemsnitligt 49
uger - naesten fire gange

KILDE: DANBIO, DANSK REUMATOLOGISK DATABASE

sd lang som i @stdanmark, der ogsa har
tre gange s mange reumatologer i for-
hold til befolkningstallet.

Ogsa nar det drejer sig om brug af
de moderne biologiske leegemidler er
forskellen markant. Procentvis far langt
flere patienter pa Sjelland end i Jylland
den nye medicin, hvor Midtjylland lig-
geribund i statistikken.

Gigtforeningens direktegr Lene Wit-
te opfordrer Sundhedsministeriet til at
traede i karakter, sa forskellene udjaev-
nes.

"Sundhedsministeriet ma satte sig
for bordenden og sikre, at der kom-
mer forlpbsprogrammer og gode pak-
kebeskrivelser pa gigtomradet, sa vi

far sikret en ensartet sundhedsydelse
pa omradet, og lige vilkar for landets
gigtpatienter. Vi kan konstatere, at der
ude i regioner og kommuner indtil nu
ikke har vaeret den store interesse for
omrdadet. I forbindelse med den store
kronikerpulje, hvor de kunne komme
med forslag til forlebsprogrammer,
kan vi se, at muskel- og skeletomradet
er meget ringe reprasenteret i ansgg-
ningerne i modsatning til de andre
store sygdomme som hjerte-kar, KOL
og diabetes,” siger Lene Witte.

Efterlysning: Politisk lederskab
Selv om Sundhedsministeriet allerede
har varslet forlgbspakker pa omradet
fra 2012, frygter Gigtforeningen, at de
ikke kan realiseres, medmindre der ta-
ges fat allerede nu. "Kronikerpuljen er
netop skabt for at sette gang i forlgbs-
programmerne. Vi efterlyser et politisk
lederskab til at serge for, at muskel- og
skeletsygdomme kommer med,” siger
Lene Witte.

Formanden for Dansk Reumatolo-
gisk Selskab, overlaege Ulrik Tarp, Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus,
beklager ogsa de lange ventetider pa
behandling nogle steder, men under-
streger, at patienter altid har mulighed
for at spge andre steder hen som led i
ventetidsgarantien.

Mangel pa speciallaeger
De lange ventetider skyldes farst og
fremmest en udbredt mangel pa spe-
cialleger i reumatologi. Iseer Region
Midtjylland er hardt ramt.

"Dels er der uddannet for {3, dels er
der og vil der i de kommende ar vere
en stor afgang af reumatologer, nar
mange leger gar pa pension. Derfor ar-
bejder vi ihaerdigt pa at tiltraekke flere
unge laeger til specialet, f.eks. ved at op-
rette flere uddannelsesstillinger, lige-

som vi i Region Midtjylland har foresla-
et, at man sammensatter stillingerne
anderledes, sa de bliver mere attraktive
for de unge leger,” forklarer Ulrik Tarp.

Manglen pa specialleeger i reumato-
logi kan i et vist omfang forklare de re-
gionale forskelle i brugen af biologiske
leegemidler.

"Gigtpatienter kan ikke komme i
behandling med biologiske leegemid-
ler, hvis de ikke er blevet tilset af en
reumatolog. Men man skal samtidig
huske, at de biologiske leegemidler ikke
er lgsningen for alle gigtpatienter. Det
afgerende er, at det er de rigtige pa-
tienter, som far behandlingen, hvilket
vil sige de patienter, hvor sygdommen
ikke er tilstraekkelig kontrolleret med
konventionel gigtmedicin,” siger Ulrik
Tarp og glader sig over, at de seneste
tal fra Danbio-databasen viser, at der
trods alt er flere patienter end tidligere,
som opnar god sygdomskontrol.

DF krezver forlgbspakker

Ulrik Tarp efterlyser ligesom Lene Witte
mere fokus pa gigtpatienter og gerne i
form af forlpbsprogrammer.

"Det vil veere en god idé med stan-
dardiserede forlgb, fordi det vil sikre,
at alle patienter far den mest optimale
behandling. Det vil naturligvis vere
til gavn for patienterne, men ogsa for
samfundet, fordi behandlingen af gigt-
patienter er kostbar bade i form af me-
dicinomkostninger og de socialgko-
nomiske konsekvenser af sygdommen,
f.eks. ved sygefravaer og pensionering,”
siger han.

Sagen om forlgbsprogrammerne
bliver nu forelagt sundhedsminister
Bertel Haarder. Det sker pa foranled-
ning af Dansk Folkepartis sundheds-
ordforer, Liselott Blixt, der opfordrer
ministeren til at fremskynde arbejdet
med forlgbspakkerne. [ ]

Flest eksperter i Hovedstaden

Gigtforeningen undersggte i 2009
fordelingen af reumatologer i landet.
Undersggelsen viste, at over halvde-
len af speciallaegerne arbejder i @st-
danmark.

| Region Hovedstaden er der tre gan-
ge s& mange som i Midt- og Nordjyl-
land i forhold til befolkningstallet.

Antal reumatologer pa offentlige
sygehuse per 100.000 indb. 0.15 ar:

Ubesatte stillinger i
procent af normerede

Antal praktiserende reumatologer
per 100.000 indb. 0. 15 ar:

KILDE: GIGTFORENINGEN/SUNDHEDSSTYRELSEN
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Medicinforbrug

Befolkningens brug af medicin mod
osteoporose 2009 fordelt pa regioner

Befolkningens brug af medicin mod knogleskgrhed 2009 i kommuner:

)

Befolkningens brug af medicin mod knogleskgrhed 2009 i kommuner:

\ 4

Tallene er indekstal, der ggr det muligt at sammenligne Tallene er indekstal, der gor det muligt at sammenligne Tallene er indekstal, der ggr det muligt at sammenligne Landsindeks er 100: . . 5 . . LandSi_ndeks er 100: . . . . .

regionerne uanset forskelle i kans- og alderssammensatning regionerne uanset forskelle i kgns- og alderssammensztning regionerne uanset forskelle i kens- og alderssammensatning Tallene er indekstal, der gor det muligt at sammenligne regionerne uanset forskelle i kans- og alderssammensztning Tallene er indekstal, der ggr det muligt at sammenligne regionerne uanset forskelle i kgns- og alderssammensztning
Hele landet Indeks 100 Hele landet 2372 Hele landet 4,2 Viborg 139 Billund | Greve 16 Helsingar 3
Region Hovedstaden 91 Region Hovedstaden 2140 Region Hovedstaden 3,30 Arhus 133 Kolding 121 Roskilde 16 Sorg 69
Region Sjlland 75 Region Sjzlland 1893 Region Sjlland 3,25 Silkeborg 133 Favrskov 121 Lejre £ Faxe 68
Region Syddanmark 106 Region Syddanmark 2542 Region Syddanmark 4,89 Kerteminde 128 Aalborg 19 Neestved & Lolland 66
Region Nordjylland 2 Region Nordjylland 28,24 Region Nordjylland 473 Ikast-Brande 121 Herning 19 Slagelse 3 Vordingborg 59
Region Midtjylland 18 Region Midtjylland 2650 Region Midtjylland 4,74 Thisted 121 Kege 3

Her far flest medicin mod knogleskerhed. Her far faerrest medicin mod knogleskerhed.

Antal personer i behandling ! Antal personer i behandling !l!
pr. 1000 kvinder pr. 1000 maend

Kilde: Leegemiddelstyrelsen Kilde: Leegemiddelstyrelsen

53

des mange forhold, mener Bente Langdahl og peger p3, at det
kan haenge sammen med udstrakt selvbestemmelsesret i det
danske sundhedssystem.

"Der er ikke nogen lovgivning, der regulerer, hvilket til-
bud de enkelte regioner skal have til osteoporosepatienter,
og de enkelte sygehuse bestemmer selv, om de vil tilbyde

Sadan ligger landet:

Ventetider til DXA-scanning
Gennemsnitlige ventetider
i antal uger

o
%-

behandlin

Jyder og fynboer far langt oftere medicinsk
behandling end sjelleenderne.

Af Lone Rybdal o'g'HeIIe Toygc:ard, iljustrotiopi Shuﬂer§fpck .
angt flere jyder og fynboer far medicinsk behand-
ling for osteoporose end sjelleendere.

Af Legemiddelstyrelsens opgerelse over befolk-

ningens forbrug af medicin mod knogleskorhed fra

2009 fremgar det, at hver gang der er 100, der far

medicin mod osteoporose pa landsplan, er der 139 i Viborg

Kommune og 133 i Arhus Kommune mod kun 53 i Vording-

borg Kommune

og 66 i Lolland

Kommune.

Overlege pa
endokrinologisk
afdeling pa Arhus
Sygehus Bente
Langdahl, der
ogsa er formand
for Dansk Knoglemedicinsk Selskab, forklarer forskellen med,
at der pa Sjelland ikke har vaeret samme fokus pé osteoporo-
sebehandling som i Jylland og pé Fyn.

"Muligheden for at blive undersogt for osteoporose pa
Sjeelland har traditionelt veeret meget ringe. De fd DXA-scan-
nere, der findes, bruges ikke ret meget, fordi man er meget
tilbageholdende med, hvem der bliver henvist til scanning,”
siger hun. Denne forskel i indstilling til osteoporose kan skyl-

|
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Feerrest
= y B Aalborg
2 Sygehus

s 6 uger

Region Nordjylland
9.5 uger

De gennemsnitlige ventetider
er lengst i regionerne
Midt og Nord med 11 uger

Man kan blive scannet
26 steder i landet

Kilde: Sundhedsstyrelsen, ventetider, September 2010
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Bornholm
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Flest D

DXA-scanninger eller ej. Derfor er en sygdom som osteoporo-
se afthengig af lokale ildsjale, der tager et personligt initiativ
og sorger for, at dette tilbud bliver tilgeengeligt for patien-
terne i omradet. Og det er naturligvis ikke sarlig hensigts-
massigt for patienterne,” siger Bente Langdahl, der gerne s
en overordnet strategi for, hvordan leegerne skal forholde sig
til osteoporose.

Risikobehandling

Praktiserende laege i Slagelse og medlem af bestyrelsen for
Dansk Selskab for Almen Medicin, Johan Ludvig Reventlow,
er enig i, at forskellene kan skyldes forskellig indstilling til
sygdommen. Og den forskel kan bade vare hos leeger og ikke
mindst hos patienterne.

"Holdningen til osteoporose kan vere praeget af mange
forhold, sdsom at man kender til svaere tilfelde, og det vil
smitte af hos bade leegen og patienten,” siger han.

Johan Ludvig

Reventlow peger

’ ’ Bente Langdahl pa, at det afgo-

rende ikke er, hvor

mange patienter

der far medicin,

men at det er de

rigtige patienter,
der far den.

"Det vil sige
dem, der har haft brud, og dem, der har hgj risiko for brud,
f.eks. fordi de er arveligt disponeret. For alle andre vil motion
og en sund livsstil generelt, hvor man far tilstraeekkeligt med
kalk og D-vitamin, vere at foretraekke,” siger han og under-
streger, at medicinsk behandling af osteoporose er risiko-
behandling, som de ferreste far gavn af, fordi de aldrig ville
have faet et brud. P4 samme made, som nar man tager sikker-
hedssele pd, ndr man kerer bil, uden nogensinde at fa gavn af
det, fordi man aldrig bliver involveret i en ulykke.

"Medicin kan jo ikke forhindre folki at falde og fa et brud,
og omvendt er der ingen, der siger, at man falder og braekker
noget, selv om man har osteoporose. Man skal passe pa ikke
at bruge antallet af patienter i medicinsk behandling som
udtryk for, at det er bedre at vare patient i den ene region
end i den anden. Sddan kan man ikke slutte, for behandling
af osteoporose handler om meget andet end medicin,” siger
han.

Fortsaettes naeste side

Smerter, gigt og knogler fokus nr. 2 2010



FOkUS Johan Ludvig Reventlow | FOkUS Bente Langdahl

........................................................

Praktiserende lage i Sla-
gelse og nastformand
i bestyrelsen for Dansk
Selskab for Almen Me-
dicin, udpeget af Region
Sjeelland.

Overlaege ved Medicinsk Endokrinologisk Afdeling, Arhus Uni-
versitetshospital, Arhus Sygehus og forskningslektor ved Arhus
Universitet. Ph.d. i 1995 pa afhandling om betydningen af thyroi-
deasygdom for udvikling af osteoporose. Blev dr. med. i 2004 pa en
afhandling om betydningen af genetiske faktorer for udvikling af
osteoporose. Har siden 2006 veret formand for Dansk Knogleme-

dicinsk Selskab. Har siden 2003 vearet formand for Osteoporoseforeningens
forskningsudvalg. Er nyvalgt som praesident for European Calcified Tissue Soci-
ety (ECTS) ogq tiltraeder hvervet i forbindelse med selskabets arlige mgde i 2011.

Undersagelse

Fortsat fra forrige side

Store forskelle regionerne imellem
Forskellen p4, hvordan sygehusledere og regionale politikere
opfatter osteoporose, afspejles saledes i patienternes mulig-
hed for at blive undersegt for osteoporose og ogsa i nogen
grad af ventetiderne pa scanning.

En forudsatning for at komme i behandling for osteopo-
rose er nemlig, at man har fiet knogleteetheden malt ved en
DXA-scanning. I Arhus og Silkeborg er der f.eks. omkring et

halvt ars ventetid
- Johan Ludvig Reventlow

til scanning, mens
..................................... gthSe 1 Region

det pa de fleste sy-

Medicin kan jo ikke forhindre lsyddanmalgf
. ° kun tager fa
folk i at falde 09 fa et brud: 00  ger, inden
omvendt er der ingen, der siger, patienten kan

at man falder og braekker noget, kommetil.

Ifolge
selv om man har osteoporose  pepce rang-

dahl, der er
overlage i Arhus, skyldes de mange ugers ventetid
mangel pa ressourcer. Bade i form af personale til at
betjene scannerne og i form af antallet af scannere de
steder, hvor folk bor.

"I region Midtjylland har man den indstilling, at
man vil have scannerne spredt rundt omkring i re-
gionen, og sa ma folk tage derhen, hvor der er ledig
kapacitet. Vi s gerne, at vi fik penge til flere scannere
hos os, hvor behovet er storst,” siger Bente Langdahl,
der netop har ansat endnu en bioanalytiker til at
foretage scanning. Det forventer hun vil nedbringe
ventetiden i Arhus markant.

Forrykt ventetid
Formand for Osteoporoseforeningen, Ulla Knappe, kriti-
serer de lange ventetider til scanning.

"26 uger er fuldstaendig forrykt. Iseer nar vi ved, at
scannerne star der, og at en stor del af venteliste-

Fa kta Fakta om osteoporose:

problemet skyldes, at der mangler folk til at betjene dem.
Scanneren er mange steder flaskehalsen for at fa flere i be-
handling, og de praktiserende lager vrider sig ved at henvise
patienter, fordi

de ved, at der er
sa lang ventetid,” - Ulla Knappe
siger Ulla Knap-

pe. Hun mener

desuden, at der

er brug for man-

ge flere scannere

og osteoporose-

klinikker landet
over.

Der er brug for en
holdningsaendring, sa der
kommer langt mere fokus pa
sygdommen i hele landet

"Vi har en rakke sorte pletter, bl.a. i Vestjylland og
pa Vestsjelland, mens det pa Lolland og Falster er helt
umuligt. Opsporingen og behandlingen af sygdom-
men er baret af ildsjele blandt leegerne, og tendensen
er, at de centrerer sig om de store sygehuse, hvor
de sorger for at fa scannerne installeret. Det er

steerkt kritisabelt set med patienternes @jne, at
der er disse store forskelle, og der er brug for en
holdningsandring, s der kommer langt mere
fokus pa sygdommen i hele landet,” siger Ulla
Knappe.

Darlig service

Bente Langdahl frygter, at nogle praktiserende
leeger undlader at henvise deres patienter til scan-
ning, fordi ventetiden er sa lang.

"Mange maneders ventetid er jo det samme som
at sige, at det her ikke er vigtigt, og sidan vil en del
patienter sikkert ogsa taenke. Det er rigtig darlig ser-
vice og et godt eksempel pd den skavvridning, som
privathospitalerne har betydet.

Man bruger masser af ressourcer pa de omrader,
som privathospitalerne gnsker at tage sig af, mens
patienter med sygdomme, som det private ikke vil
beskaftige sig med, fordi de enten er for besverli-

ge eller for lidt lukrative, kan fa lov at vente,” siger
Bente Langdahl. u

...........................................................

M En vigtig del af behandlingen for
knogleskgrhed er, at man dyrker
motion, far kalk og D-vitamin nok,
undgar rygning, og begraenser sit

H Osteoporose (knogleskgrhed) bety-
der skrgbelige eller porgse knogler.
Tilstanden skyldes nedsat knogle-
styrke og knoglemangde.

Bl Den meangde knogle, man har, af-
hanger bade af arvelige forhold og
af den made, man lever pa, og de
sygdomme, man evt. bliver ramt af.

alkoholforbrug.
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MW Personer, der har haft et brud pa
lI&rbenshals eller ryghvirvlen pa
grund af knogleskgrhed, og perso-

.........................................................

ner, der er blevet scannet og har
faet pavist nedsat knoglemaengde,
bgr tilbydes medicinsk behandling.
M Der er flere forskellige medicin-
ske behandlinger, men feelles for
dem er, at de nedsaetter risikoen for
(nye) knoglebrud.
(KILDE: LAGEMIDDELSTYRELSEN)

Sundhedsminister Bertel Haarder
ger oomaerksom pd, at de fem
regioner arbejder pd& at bedre
vilkérene for landets mange
gigtpatienter.

Sundhedsministeren:

Ingen skal
fole sig glem

Af Lone Dybdal og HelleTougaard ...
igtpatienter og folk, der lider af osteoporose, ma
finde sig i, at deres adresse har betydning for,
hvilken behandling de far.

Derfor efterlyser bide Gigtforeningen og

Osteoporoseforeningen forlpbsprogrammer, der

kan sikre en ensartet behandling af patienterne fra region til
region. Men hidtil uden resultat.

Sundhedsminister Bertel Haarder (V) forsikrer dog, at
hverken gigt- eller osteoporosepatienter skal fole sig glemt.
Han henviser til, at regioner og kommuner for nylig har fiet
godt % mia. kr. i en sdkaldt kronikerpulje til at udarbejde for-
lpbsprogrammer for kronisk syge.

”I den forbindelse, ved jeg, at man i alle fem regioner
arbejder bl.a. med indsatsen for gigtpatienter. Samtidig
arbejder Sundhedsstyrelsen p4, at forlebsprogrammerne i
kommuner og regioner bedre kan malrettes de enkelte syg-
domsomrader f.eks. muskel-skeletlidelser,” siger ministeren.

Altid aben for forslag

Bertel Haarder understreger, at han altid er aben for forslag
til, hvordan man indretter tingene bedre, men umiddelbart
vil han vurdere, at bide kommuner, regioner og laegerne har
de muligheder, der skal til.

Gennemgar man ansggningerne til kronikerpuljen, kan
man dog konstatere, at der er langt imellem, at man steder
pé ansegninger, der retter sig mod initiativer inden for mu-
skel- og skeletsygdomme.

I Sundhedsministeriet peger man p4, at der ikke er noget
til hinder for, at kommuner og regioner samarbejder om
at udarbejde forlpbsprogrammer for f.eks. osteoporose pa
baggrund af Sundhedsstyrelsens forlpbsprogram for kronisk
sygdom.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har afsat 590 mio.
kroner til en forstaerket indsats for patienter med kronisk syg-
dom for 2010-12. |

Plages du af gigt
eller smerter i
muskler og led?

Er du én af de mange danskere,
der begraenses af gigt eller
smerter i muskler og led, kan du
fa gavn af Re5 Regeneration -
en helt ny behandlingsform. Be-
handlingen lindrer symptomerne
ved at fremskynde kroppens
naturlige helingsprocesser.

Sammen med fysisk aktivitet og
sund livsstil, kan Re5 Regenera-
tion vaere med til at forbedre din
hverdag.

I oktober maned afholdes i
samarbejde med Re5 klinikker
informationsmgder.

Kom og hgr mere og fa svar

pa dine eventuelle

spgrgsmal om
Re5 Regeneration. '

Klik ind pa
Re5.com ®
og fa mere

information
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Forskerne maler smerte ved at pafgre forsggspersonerne:

Lars Arendt-Nielsen

Biologisk medicin giver hab for kroniske smertepatienter

Ny viden, ny forskning, nye
stoffer. Gennembruddet i
smertebehandlingen — at
kunne arsagsbehandle i stedet
for symptombehandle — er pa
trapperne. Men det kraever,
at leegemiddelindustrien
kommer pa banen med nye
produkter. Og det kan kun ga
for langsomt.

Af Mette Fensbo, foto: Shutterstock
er er inden for de seneste ar
sket en eksplosiv udvikling
i viden omkring smertebe-
handling, men markveer-
digvis har den viden endnu
ikke medfert nye og bedre leegemidler
pa markedet. Vi mang]ler, at legemid-
delindustrien kommer p& banen med
nye produkter. Det tager ar og koster
ca. fem milliarder at udvikle et nyt le-
gemiddel. Men vi skal ha’ endnu mere
gang i forskningen, som kan under-
stotte den udvikling.”

Lars Arendt-Nielsen, professor,
dr.med. og centerleder for Sanse-Mo-
torisk Interaktion ved Aalborg Univer-
sitet, jonglerer med sa store ord som
"keempe gennembrud” og "revolution”,
nar han analyserer fremtidens smerte-
behandling.

"Forskning har vist, at mange kro-
niske smerter ikke blot er et spgrgsmal
om f.eks. at have ondt i knaet, at have
en lokal smerte. Med kroniske smerter
@ndrer hele centralnervesystemet sig
ved at blive mere fplsomt og ved at rea-
gere kraftigere mod smerte. Med andre
ord tilveenner smertesystemet sig ikke
smerten, men tvaertimod forstaerker det
smerten. Smerten gar ganske enkelt i
selvsving.”

"Tidligere mente man, at smerter

|
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kun kunne behandles ved at deempe
dem med eksempelvis morfin. Nu ved
vi, at det ogsa er vigtigt at angribe de
stoffer i centralnervesystemet, som
medvirker til, at nervesystemet gar i
selvsving, hvorfor stoffer, som f.eks.
virker mod depression og epilepsi, nu
ogsa anvendes i kampen mod kro-
niske smerter. Her og nu bruges altsa
stoffer, der ikke specifikt er udviklet
til smertebehandling, men til andre
lidelser. Med den viden, vi har i dag,
ligger der et kempe gennembrud i at fa
udviklet nye stoffer, specifikt til smer-
tebehandling. Et omrade, hvor der i
fremtiden virkelig vil ske noget.”

Et helt nyt omrade, Lars Arendt-
Nielsen heafter sig ved, er biologiske
smerteleegemidler, stoffer, der heem-
mer smerteudviklingen og maske i
nogle tilflde sygdommen, som ligger
til grund for smerten.

Den onde cirkel

"Inden for biologiske smerteleegemid-
ler er der forskningsmeessigt sket me-
get de seneste ir. Allerede nu fore-
ligger de forste studier omkring
biologiske stoffer til smertebe-
handling, og det, vi har hébet

P4, er, at den nye type stoffer
pavirker smertens udvik-
ling og maske arsagen.
Det vil helt klart vaere en
revolution pa omradet.

For med de stoffer vil

vi kunne fa det, som

far smerten til at op-

std, under kontrol. Og
dermed er den onde
cirkel brudt. Den onde
cirkel, hvor systemet er

gdet iselvsving.”

"Det var jo den re-
volution, man s, da de
biologiske laegemidler
blev indfgrt til at behandle
leddegigt.

I dag hemmes smerten maske kun
ca. 20 pct. af de gaengse leegemidler,
og det er sveert at opnd mere smer-
telindring, uden at patienten far en
masse andre bivirkninger. Men man
kan dog heemme den sd meget, at folk
kan have en vis livskvalitet. Det, vi ven-
ter pa i fremtiden, betyder, at man med
de biologiske midler bliver i stand til at
modificere arsagen til smerte, i stedet
for kun at behandle symptomer.”

Kan du neevne et typisk eksempel?

"Ja, sddan noget som slidgigt i knae-
et. Patienten har ondt, og det bliver
verre og vaerre. De nye stoffer vil ikke
kun heemme smerten, men nogle af
stofferne har vist sig faktisk ogsa at
haemme nedbrydningen af brusken og
dermed sygdommens udvikling. Jeg
haber, det er der, vi havner.”

"En anden vej er at prove at redu-
cere overf glsomheden i centralnervesy-

stemet. Til det bruger man i dag stoffer,
der bl.a. er udviklet til eksempelvis de-
pression og epilepsi.”

"Alt i alt skulle det meget gerne bli-
ve lettere i fremtiden at vaere kronisk
smertepatient.”

Hvor leenge vil der gd, for gennembruddet
slar igennem?

"Det er svert at sette tid pa. De for-
ste studier med biologiske stoffer pa
mennesker er netop gennemfgrt, men
stofferne skal tilbage til laboratoriet og
undersgges, da der var for mange bi-
virkninger med den ferste generation
af stoffer. Men nér vi taler smerteom-
radet, vil jeg tro i lpbet af fem-seks 4r.
Det er et mega-marked, si industrien
investerer meget.”

Hgj selvmordsprocent
Hvilke muligheder har en kronisk smerte-
patient sd i dag?

"Har man kroniske smerter, er det
bedst at opsege specialister pd omra-
det. Danmark har desvarre ikke mange
smerteklinikker - og ventetiden er lang.
Det er et keempeproblem. Jeg mener,
der skal udarbejdes en national hand-
leplan for kroniske smertepatienter. 16

pct. af den danske befolkning lider
f kroniske smerter. Og de bliver

De mennesker skal hjelpes nu
— de har ventet i arevis. De skal
have et kvalificeret tilbud om

decentral smertebehandling, i

a
' . svigtet. Politikerne ma vagne op.

mmmmm= | ommunerne og i sundheds-

centrene. Det ville skabe en
enorm fordel for samfundet.
Hvis smertepatienter pa et tid-
ligere stadium henvendte sig til
personer med specialistviden,
kunne de pagaeldende maske
undga at blive kroniske patien-
ter og dermed komme vak fra ar-
bejdsmarkedet.
En situation, der i gjeblikket ko-

ster ca. en million tabte arbejdsdage i
Danmark om aret”.

Lars Arendt-Nielsen pdpeger flere
konsekvenser for den enkelte: Ud over
tabt arbejdsfortjeneste har han/hun
tendens til at isolere sig, det familieere
netverk oplgses, tilveerelsen ramler
sammen, man bliver marginaliseret.

Hvor skal fokus rettes?

"Ingen har talt smertepatienter-
nes sag. 2009-2010 er internationalt
smertear, og det ar skal bruges som
loftestang — ikke kun for patienterne,
men ogsa samfundsgkonomisk. Un-
dersogelser viser, at smertepatienter
bliver deprimerede, og ca. hver femte
overvejer pa et tidspunkt selvmord. Det
er maske svart at forstd, nar man ikke
selv har kroniske smerter. Men vi ved,
at de patienter ofte er ved at miste det
hele. De bliver ikke taget seriost, fordi
de dar jo ikke af smerterne i sig selv.
Vi skal huske, at smerter kan vare alt
muligt. Derfor kan det lyde grotesk, at
der rent laegeligt ikke er noget speciale
for smerter. Det er leeger fra forskellige
specialer, der finder smerteomradet
interessant og fokuserer pa det. Og de
fa smerteklinikker, som eksisterer, kan
ikke klare de patienter, der lider. Smer-
teomradet er et verdensproblem.”

Ud over at han tror pa bedre og nye
stoffer til behandling af smertepatien-
ter, finder Lars Arendt-Nielsen det ngd-
vendigt, at flere i sundhedssystemet
opgraderes i smertebehandling.

"Det kraever mange discipliner, hvor
regionale huse med laeger, sygeplejer-
sker, psykologer og fysioterapeuter
kunne vare det sted, der blev opgra-
deret, og hvor de praktiserende lae-
ger kunne hente radgivning. Dermed
kunne ogsa ventelisterne pa smerte-
klinikkerne nedbringes. Folk venter
op mod halvandet ar. Sa er de ude af
arbejdsmarkedet. Og chancen for at
vende tilbage er meget lille.” [ ]

Gode rad til en smertepatient

10.
1.

12.
KILDE: STERNBACH
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Selvhjeelp

Det er mig

0q Ikke
smerterne,
der styrer

Fra den ene dag til den anden gik

Gunbhild Tiedemanns liv i stykker.

Skaebnen efter et alvorligt trafikuheld var sveer
at sluge, smerterne invaliderende, men hun
naegter at leve et passivt liv. Hun har brug for
mentale udfordringer, og det er lykkedes hende
at oprette en netveerksgruppe for kvinder med
kroniske sygdomme. Senere deltager hun i et
projekt med patientuddannelseskurser,

og i dag uddanner og vejleder den tidligere
oversygeplejerske nye instruktgrer.

Af Mette Kristine Fensbo, foto: Brian Rasmussen
uleaften 1998 kerer Gunhild Tiedemann galt pd mo-
torvejen mod Esbjerg. Alene i sin bil kommer hun ud
for et alvorligt trafikuheld. Hun bliver slaet bevidstlgs
og aner ikke, hvad der sker. Pa Kolding Sygehus kon-
staterer leegerne skader pa ryg, nakke og en voldsom
hjernerystelse.

"Jeg blev udskrevet for tidligt og fik ikke den hjalp, jeg
havde brug for,” siger den nu 54-drige tidligere oversygeple-
jerske, der i tiden efter ma igennem rygoperationer, diskus-
prolaps ad flere gange i nakken og genoptraning. Skaderne
forarsager kroniske smerter, som forhindrer Gunhild Tiede-
mann i at vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Men det tager lang tid - to-tre ar efter ulykken - inden
hun affinder sig med sin skaebne. Oversygeplejerskeskiltet
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udskiftes med titlen fgrtidspensionist. "Skaebnen havde jeg
meget svaert ved at acceptere. Mit arbejde betgd meget for
mig. Og det at komme videre betad ogsd, at jeg skulle accep-
tere, at jeg var havnet i den situation, at smerter ville vaere en
del af mit liv. I begyndelsen pavirkede smerterne i den grad
min hverdag. I dag har jeg lert at leve med dem. Men nar
man har s vanvittig ondt, er det svaert at koncentrere sig.
Koncentrationen bliver brugt pa smerten. Jeg glemmer ting
og oplever, at hukommelsen svigter.”

"Fra den ene dag til den anden gik mit liv i stykker. Mit
netvaerk i sygehusvaesenet var vaek, og der var ogsa venner,
som forsvandt.”

Gunhild Tiedemanns smerter sidder fgrst og fremmest i
ryg og nakke med straler ud i bide arme og ben.

Nogle gange koster det

"Jeg skal passe pa med for hard fysisk aktivitet og er ogsa be-
granset socialt. Jeg far fast smertestillende medicin, men kan
alligevel nogle gange ha’ det skraekkelig darligt. Men jeg har
truffet et valg: ikke at blive passiv. Jeg vil leve et aktivt liv trods
smerter, styre mit eget liv i stedet for, at smerterne styrer det.
Det er en sa udfordrende gvelse at finde den hérfine balance
mellem hvile og aktivitet. At mestre at sige nej.

Man kan jo ikke se pa mig, at jeg har undergdet den for-
andring, som betyder, at jeg ikke kan s& meget. Jeg har brug
for mentale udfordringer, men fysikken slar ikke altid til.
Det har jeg faet hjelp til at leere pa Tveerfagligt Smertecenter
i Aalborg, og jeg har lert, at jeg er ngdt til at acceptere den
smerte.

Uden et aktivt liv med mine naermeste bliver jeg ked af
det, men jeg er fuldt ud klar over, at nogle gange koster det:

’ ’ Gunhild Tiedemann

-----------------------------------

....................................
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jeg har mere ondt, bliver mere traet og er tvunget til at g lidt
ihi”

12004 opseger Gunhild Tiedemann Gigtforeningen med
den intention at oprette en netverksgruppe for kvinder midt
ilivet med kroniske sygdomme. Det lykkes, og gruppen bliver
grobund for, at hun senere er med til at skabe et nyt patient-
uddannelseskursus i Arhus for Gigtforeningen. Titlen er "Laer
atleve med kronisk sygdom”.

"Uddannelsen henvender sig til badde mand og kvinder.
Man medes i faste grupper en gang om ugen i 2 % time og
leerer gennem undervisning, foredrag og ovelser at arbejde
med individuelle handleplaner og opstille mal fra uge til uge.
Den samme gruppe meodes i alt seks gange. Kurserne har nu
eksisteret i fem ar, og det kendetegnende er, at det er patien-
ter, der underviser patienter. Nar jeg gar pa som underviser,
er jeg rollemodel, og det har en god effekt.”

Praktiserende laeger mangler forstaelse

"Mit liv i dag giver mig en udmerket hverdag. Jeg har uddan-
net mig til masterinstrukter bl.a. i Canada, og jeg arrangerer
kurser pa frivillig basis.”

Hvordan oplever du
som smertepatient
samarbejdet med
sundhedsveesenet?

"Det er svert.
Mange gar fra den
ene behandler til
den anden. Og le-
gerne star tit mag-
teslgse. Det er vig-
tigt at ha’ en god
samarbejdspartner
i sin praktiserende
leege. Det er der
desvaerre en del
smertepatienter, der ikke har. Som god selvhjalper kan man
en masse, men som smertepatient har man bestemt ogsa
brug for en kapacitet, der lytter, som er der for dig, og som
kan ga akut ind, nar behovet melder sig. Jeg har haft en lege,
som stgtter mig i at leve et aktivt liv pa trods af de omkost-
ninger, det nogle gange har. Min lege har hjulpet mig med at
leegge en plan og finde den rigtige medicin.”

"Der er behov for stgrre indsigt hos leegerne. De skal lzre,
at forholdet til den kroniske smertepatient er et samarbejde
baseret pa en ligeveerdig dialog. De skal ikke bare udskrive en
recept. De praktiserende leger burde uddannes i smertebe-
handling, for i deres raekker er der en manglende forstaelse,
som maske bygger pa magteslgshed over ikke at kunne af-
hjelpe patientens smerter. Men samtidig er det vigtigt som
patient at tilegne sig nogle selvhjaelpsteknikker. Der er et
ansvar pa begge sider af bordet.” [ ]

Laer at leve med dine smerter

1. januar 2011 tilbyder samtlige landets kommuner kroniske
smertepatienter et nyt kursus med titlen "Laer at tackle kroni-
ske smerter”. Bag projektet star Sundhedsstyrelsen, Komiteen
for Sundhedsoplysning og TrygFonden.

Kurset — der er baseret pa en canadisk model, som er
blevet oversat og kulturbearbejdet til danske patienter — er
entydigt malrettet mennesker med kroniske smerter og foku-
serer pa det faktum at have og leve med en smerte, mere end
at behandle den.

Kurset er et forskningsprojekt med Arhus Universitetsho-
spital som samarbejdspartner, og der gennemfgres i efteraret
en sakaldt pratestfase i henholdsvis Thisted, Arhus, Aabenraa
og Slagelse kommuner. Erfaringsmaterialet herfra tilrettes
efterfplgende, inden startskuddet lyder i begyndelsen af det
nye ar.

Deltagerne skal undervejs udfylde forskellige spgrgeske-
maer. Dataindsamlingen finder sted i lpbet af 2011, og slut-
rapporten forventes klar i 2013.

Hvad er mdlet med projektet?

Seniorprojektkoordinator Nicolaj Holm Faber, Komiteen
for Sundhedsoplysning:

"Ganske klart, at vi kan pavise en effekt af pget livskvalitet
hos de kroniske smertepatienter. Den kan manifestere sig pa
forskellige mader - bl.a. ved eget socialt liv og reduceret brug
af medicin. Resultater fra USA, Canada og England viser tyde-
ligt, at mennesker, der er mere selvhjulpne og aktive, far en
stgrre tro pa egne evner til at leve med smerter. Og de oplever
faerre skadestuebesgg og akutlegebespg.”

"Forskningsperspektiverne for os er enten at pavise en rig-
tig god effekt af kurset eller en moderat effekt, som kraver, at
vi tilretter kurset og bliver klogere. Hvis projektet viser ingen
effekt eller negativ effekt, lukker vi det ned”. [ ]

Borgerne pd kurset bliver undervist
af kroniske smertepatienter, og
der arbejdes med fglgende emner:

87

#

B Pacing - at skabe balance
mellem aktivitet og hvile

M Muskelafspending

M Let fysisk aktivitet

B Kommunikation

B Vanskelige folelser

B Medicinforbrug

B Handtering af trethed

M Tankens kraft

B Problemlgsning

M Valg af behandlings-
metoder

FOTO: SARA SKYTTE
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Maend er
bedst til
at &ndre
livsstil

”Maend gar groft sagt kun til
lzege, nar deres kone

skubber dem,” siger overlage
Lars Hyldstrup, og det var
lige ngjagtig tilfzeldet for nu
75-arige Tim Baxter, der for
11 ar siden fik konstateret
knogleskgrhed. Lars Hyld-
strup, der har beskaftiget sig
med osteoporose i 30 ar, har
en appel til de praktiserende
leeger: ”Knogleskgrhed er en
sygdom, som egner sig

til forebyggelse. Vi ved,

hvem der skal undersgges.”

Af Mette Fensbo, foto: Sara Skytte
mkring 100.000 mand i
Danmark lider af knogle-
skerhed. Og op mod hver
fjerde mand over 60 ar
vil opleve et knoglebrud
som fplge af osteoporose. Men diagno-
sen knogleskerhed stilles for sent for
meaends vedkommende. Det sker forst,
nar sygdommen er fremskreden og ofte
har medfert brud pa rygsejlen.

Fortsattes side 46
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75-arige australske Timothy Baxter er et godt eksempel pé& lcegernes
generelle erfaringer. Han fik farst sin diagnose, fordi hans kone staedig
pressede pa.
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Lars Hyldstrup

-------------------------------------

Mandesygdom:---------

Fortsat fra forrige side

Overlage, dr.med. Lars Hyldstrup, Oste-
oporoseenheden pa Hvidovre Hospital:

"Mend er ikke serlig interesserede
i at ga til lege og maske fa at vide, at
de fejler noget. Holdningen er: det gar
nok over. Vi kemper med nogle psyko-
logiske barrierer hos mand. En mand
er ikke intakt som mand, hvis han fejler
noget.

Groft sagt gar mand kun til laege,
nar deres kone skubber dem. Derfor er
det informationsmaessigt svaert at nd
maend.

Vi skal informere en gruppe, som
reelt ikke er interesseret. Maend kom-
mer, nar et brud er en kendsgerning
og smerterne er ulidelige. Men det, der
galder for knogleskorhed, er, at jo tid-
ligere man setter forebyggende ind,
desto stgrre er muligheden for at und-
ga brud. Alle tilfelde af osteoporose
hos mend kan behandles med ferre
knoglebrud til folge.”

75-arige australske Timothy Baxter
passer perfekt pa prototypen. Han er
komponist og har boet over 20 r med
sin danske kone i Danmark. For 11 ar
siden fik han konstateret knogleskgr-
hed.

Diagnosen kom pa plads udeluk-
kende takket veere hans kone, Birthe
Baxters, steedighed:

"Tim havde haft mange problemer
med ryggen og sterke smerter. Jeg gik i
flere &r med en fornemmelse af, at hans
bgjede ryg kunne skyldes knogleskor-
hed. Da vi pa et besgg hos hans bror i
Australien blev gjort bekendt med, at
broderen led af knogleskorhed, slog
jeg i bordet. Tim skulle undersgges i
Danmark.”

”Vi henvendte os til vores kvinde-
lige praktiserende lege — og det blev en
kamp. Hun mente, det var helt overflg-
digt. Det var der bestemt ingen grund
til, var hendes let arrogante holdning,
"og sddan en undersogelse koster jo
mange penge”. Til sidst blev jeg rasende
og truede kort og godt med, at jeg ville
klage over hende. Ganske nadigt gav
hun tilsagn om, at en praktikant hos
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hende, som havde haft med knogle-
skerhed at ggre, kunne se pa Tim.”

De ressourcesvage vil fglge med

"Jeg tror, Tims kone har ret,” sagde han.
Derefter skulle jeg si bruge krafter pa
at overbevise Tim. Men han kom om-
sider til undersogelse, fik konstateret
knogleskorhed og har siden veret i be-
handling.”

Er de praktiserende lager tilstraek-
keligt opmarksomme pa koblingen

’ ’ Tim Baxter

mand-knogleskegrhed, eller bliver
mandene svigtet?

Lars Hyldstrup: "Det er et fglsomt
emne. Jeg vil ikke hakke pa de prak-
tiserende laeger. Det er svert at vaere
opdateret pa alle felter. Men min ap-
pel til dem er: Kommer en patient med
klare risikofaktorer, bgr vedkommende
henvises til undersggelse. I den forbin-
delse mener jeg, det er vigtigt at bruge
flere ressourcer pa at gore befolknin-
gen opmarksom p4, at hver enkelt ogsa
ma tage ansvar for sig selv og fore en
kvalificeret dialog med sin laege. Patien-
ten skal g aktivt ind i forlgbet. Vi skal
udnytte de ressourcestaerke patienters
interesse i deres helbred”.

Hvad sd med de ressourcesvage?

"Jeg er overbevist om, at de vil folge
med. Fra de bedrestillede og mere res-
sourcesterke patienter vil budskabet
brede sig som ringe i vandet. Vi skal
bruge de fleste kreefter dér, hvor folk
Iytter. S& kommer budskabet ogsa til
gavn for den gruppe af befolkningen,
som maske ikke umiddelbart er lyd-
hor.”

Nar maend kommer til undersggel-
ser for knogleskeorhed, gar man risiko-
faktorerne igennem. Der bliver taget
blodprgver, og der foretages en knog-
lescanning. Desuden skal man ude-
lukke prostatakraeft, fordi det kan vise
sig med rygsmerter og fejltolkes som
knogleskorhed. Og man maler ogsa det
mandlige kenshormon, testosteron.
Mand med sterkt nedsat produktion
af testosteron er sarligt udsatte for at
fa knogleskorhed. Summen af resulta-
terne viser, hvor galt det er fat, og hvil-
ken behandling den mandlige patient
kan tilrades.

"Men det drejer sig ikke kun om en

Knogleskarhed
er en sygdom,
som egner sig
til forebyggelse.
Laegerne ved,
hvem der skal
undersgges.
Og modsat,
hvad mange
tror, goelder det
ogsd meend.

Risikofaktorer

---------------------------------------

--------------------------------------

medicinsk behandling,” understreger
Lars Hyldstrup. "Der skal ogsa rettes op
pé nogle livsstilsfaktorer. Far patienten
tilstreekkelig kalk og D-vitamin? Er han
fysisk aktiv, og spiser han sundt og vari-
eret? Har patienten et alkoholmisbrug?
Medicin og livsstil gar hand i hdnd. Der
er meget, den enkelte selv kan ggre.

Og her viser undersogelser, at
mand som navnt er svere at fa fat
i. Til gengeld: nar de forst er blevet
undersogt, er de langt mere opsatte
pa behandling, end kvinder er. Maend
springer uhyre sjeldent fra. Og meget
vasentligt er maend ogsa indstillet pa
at endre livsstil, nar de er blevet klar
over problematikken.”

Befolkningen blev svigtet

Tim Baxter: ”Jeg var overrasket over
diagnosen. Knogleskogrhed var jo en
kvindesygdom. Men jeg kom i medi-
cinsk behandling og fik fra begyndel-
sen af 2004 den nye kostbare behand-
ling med daglig indsprgjtning med
syntetisk biskjoldbruskkirtelhormon i
halvandet ar. Jeg har senere haft en dar-
lig periode med frygtelige rygsmerter
efter et brud, hvor jeg nasten ikke kun-
ne bevege mig. Nu har jeg det godt.
Min overlevelsesstrategi er: ikke at baere

tunge ting, spise sundt og rere mig. Jeg
motionerer og fir fysioterapi tre gange
om ugen.”

Beviset pa, at Tim Baxter er i form,
leveres 21. november, hvor han er i
stand til noget sa fysisk kraevende som
at dirigere sin egen kantate, der opfo-
res i Johannes Doberens Kirke i Valby.

Knogleskorhed er siden 1970’erne
blevet betragtet som en kvindesygdom.
Det er forst i 1980’erne, der foretages
flere undersggelser, som specifikt foku-
serer pd maend og knogleskgrhed. Men
den indhgstede viden kom ikke ud til
befolkningen og heller ikke til mange
leeger.

Hvor stdr I rent forskningsmeessigt, ndr det
geelder meend?

Lars Hyldstrup: "Nar det drejer sig
om behandling, er der stigende fokus
pa at dokumentere, at de nye og ef-
fektive behandlinger mod osteoporose
ogsa gavner maend. Desuden er det vist,
at det kvindelige kenshormon @stro-
gen ogsa har stor betydning for mands
knogler. Der findes mand, som ikke
kan danne kvindelige konshormoner,
og disse mand far ofte knogleskerhed.”

Overlaegen efterlyser en national
handleplan for behandlingen af knog-
leskgrhed.

Han ser gerne, at der bliver fastlagt
nogle standarder omkring behand-
lingsgaranti og en tidsfrist, som regi-
onerne skal leve op til. Billedligt talt
skal deren gores bredere, sa flere kan
komme igennem.

"Knogleskorhed er en sygdom, som
egner sig til forebyggelse,” papeger Lars
Hyldstrup. "Vi ved, hvem der skal un-
dersoges. Og fordelen ved at fa flere i
behandling er at spare lidelse og tidlig
ded, men ogsa at faerre skal i behand-
ling for knoglebrud i ryggen med tab af
arbejdsar og maske fortidspension til
folge. Samfundspkonomisk vil det ogsa
betyde meget, da felgerne af knogle-
brud koster rigtig dyrt.”

"Min konklusion er, at der sadan set
ikke er noget i vejen med det, vi gor i
dag - det skal bare ggres i storre male-
stok.” [ ]

Medicinsk behandling:

-------------------------------------
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vl danskerere har
osteoporose

| behandling
er kun

Handlingsplan

Osteoporoseforeningen:

Forebyggelsen skal

saettes I system

Ifglge Folkesundheds-
rapporten Danmark fra
Statens Institut for Folke-
sundhed har mindst 500.000
danskere osteoporose, og
forekomsten af nye brud som
folge af sygdommen er
stigende. Alligevel er kun ca.
84.000 danskere i behandling.

Af Lone Dybdal og Helle Tougaard
ormanden for Osteoporo-
seforeningen Ulla Knappe
advarer om, at de mange
ubehandlede tilfalde af oste-
oporose udger en tikkende

bombe under sundhedssystemet i form

af udgifter til behandling, pleje og
hjemmehjealp til patienter, der padra-
ger sig larbens- og hoftebrud og ikke
kan Kklare selv smi dagligdags belast-
ninger.

"Vi har brug for en national hand-

lingsplan med retningslinjer for, hvor-
dan man opsporer sygdommen. I 2002
blev osteoporose af davaerende sund-
hedsminister Lars Lokke Rasmussen
(V) udpeget som en af de otte store
folkesygdomme, men hidtil har der pri-
maert veeret fokus pa kraft, hjerte-kar-
sygdomme og diabetes. Det er pa tide,
at der ogsa kommer en handlingsplan
for osteoporose,” fastslar hun og fore-
slar to konkrete indsatsomrader, som
hverken er sarligt omkostnings- eller
tidkreevende.

Opsporing skal derfor bare sattes i
system:

"Nar en kvinde kommer i over-
gangsalderen, skal den praktiserende
leege som standard stille spgrgsmalet:
Er der knogleskorhed i din familie?
Huvis ja, er det vigtigt at fa talt om, at
hun skal vere sarligt opmerksom pa
at spise en god kost med D-vitamin
og kalk og eventuelt supplere med
kosttilskud. Halvdelen af dem, som far
knogleskgrhed, arver sygdommen fra
deres nermeste familie, s ogsd mand
er i risikogruppen. Derfor vil det ogsa

vare relevant at sperge de mandlige
patienter,” papeger Ulla Knappe. Hun
foreslar ogsd landsdaekkende rutiner
pd sygehusene.

"Kvinder med begyndende osteopo-
rose har det med at breekke deres hand-
led i 50-ars alderen. Nar disse kvinder
kommer pa skadestuen, skal leegen som
standard sperge, hvordan det skete. I

Davcerende sundhedsminister Lars
Lokke Rasmussen udpegede i 2002
osteoporose som en af de offe
folkesygdomme. Men hidtil er det
bl.a. cancer og hjertesygdomme,
der har taget opmaerksomheden.
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dag bliver der ofte forst reageret, nar
kvinden kommer med et brud for tred-
je gang. Sa er hun i mellemtiden blevet
60-65 ar, og knogleafkalkningen kan
vere sa fremskreden, at der er risiko
for et rygsammenfald. De 10 ar, hvor
hun kunne have forebygget knogleaf-
kalkningen, er gaet tabt,” advarer Ulla
Knappe.

Knoglepakke i Esbjerg

I Esbjerg indferte man for et par ar si-
den de sikaldte knoglepakker, der be-
tyder, at alle patienter over 25 ar, der
kommer pa skadestuen med et sakaldt
lavenergibrud, sendes videre til scan-
ning for tegn pa osteoporose. Og lige-
som Osteoporoseforeningen onsker
overlege og formand for Dansk Knog-
lemedicinsk Selskab Bente Langdahl
sig, at noget lignende blev standard i
resten af landet.

"Et pakkeforleb satter tingene i sy-
stem, og det er ngdvendigt, hvis man
vil have ting til at ske. Politikerne tror,
at arbejdet er gjort, nar de har nik-
ket til vejledninger og vedtaget ret til

Mange kvinder ops@ger deres lcege
i forbindelse med overgangsalderen.
Og netop pd det tidspunkt ville

det veere oplagt at undersgge
kvindernes knogler for eventuel
afkalkning.
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medicintilskud, men det er ikke nok.
Det kraever en politisk beslutning, hvis
scanning ikke blot er noget, man kan,
men noget, man skal. Effekten af ind-
forelse af pakkeforlgb, der betyder, at
undersogelser skal foretages, har vi set
pé bade canceromréadet og inden for
hjerte-kar-sygdomme,” pdpeger Bente
Langdahl og forklarer, at patienterne
bliver tabt, fordi de skal fra en afdeling
til en anden.

"En af noglerne til lgsningen i for-
hold til osteoporose ligger hos orto-
paedkirurgerne, da det er dem, der mo-
der patienterne med knoglebruddene.
Men dels er der ingen motivation hos
en travl skadestuelage til at sende pa-
tienterne videre til en anden afdeling,
dels har mange sygehusleger den op-
fattelse, at osteoporose er noget, som
de praktiserende leger tager sig af,” si-
ger Bente Langdahl og tilfgjer, at osteo-
porose ogsa er en sygdom uden den
store prestige:

"Det er en kvindesygdom, oven i ko-
bet en sygdom, der fortrinsvis rammer
eldre kvinder, og det er der, hvis jeg

skal veere lidt provokerende, ikke ret
mange stemmer i. De sygdomme, hvor
der virkelig bliver brugt mange penge,
er sygdomme, der primart rammer
mend.”

Bedre udnyttelse af kontakter

Bente Langdahl ser ogsa gerne, at der
bliver sat ind med mere forebyggelse af
osteoporose.

"Forebyggelse kunne foregd pa
mange mader. Man skal passe pa ikke
indfgre en masse nye undersggelser,
men man skal blive bedre til at udnytte
de kontakter, systemet har med folk i
forvejen.

F.eks. ved vi, at de fleste kvinder
opseger deres lege i forbindelse med
overgangsalderen, hvilket kunne vare
en god lejlighed til at tale om osteo-
porose. Man kunne ogsa tage en snak
om sygdommen ved de forebyggende
hjemmebesgg hos folk over 75 ar, som
mange kommuner tilbyder deres bor-
gere,” siger hun. Bente Langdahl tilf ¢-
jer, at hun har me¢dt mange patienter
med svar osteoporose, Som er rigtig
kede af, at ingen pa et tidligere tids-
punkt har gjort dem opmerksom p4,
at osteoporose er arveligt, eller at et
héndledsbrud kan vare det farste tegn
pé osteoporose.

”Sa kunne de maske veere kommet i
forebyggende behandling pa et tidlige-
re tidspunkt. Langt de fleste mennesker
kan godt acceptere nogle fa spgrgsmal,
som skal afdaekke, om de er i risiko for
udvikling af osteoporose, diabetes eller
hjerte-kar-sygdom, uden straks at tro,
at de kommer til at fejle alle disse syg-
domme,” siger hun. [ ]

Las mere om smerter,
gigt og knogler pa:

|
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To ud af tre bgrn
vokser fra leddegigt

Freddy Karup Pedersen

.

Maske udlgses sygdommen af visse infektioner og hos

seerligt arveligt disponerede bgrn. Forskerne ved en masse, men
savner svar pa det helt afggrende spgrgsmal:

Hvorfor? Langtidsudsigterne ved leddegigt hos bgrn er til
gengzld langt bedre end ved den voksne form.

Af Mette Fensbo, foto: Sara Skytte
orskerne kender fortsat ikke
arsagen til, at ca. 1.000 bern i
Danmark er ramt af leddegigt
- en kronisk sygdom, som ofte
er aktivi mange dr, og hvor to

tredjedele af patienterne er piger.

Professor, overlege Freddy Karup
Pedersen, Bgernereumatologisk Ambu-
latorium pa Rigshospitalet:

"Vi ved en masse om, hvordan syg-
dommen manifesterer sig, hvordan den
forlgber, og hvordan vi behandler den.
Men vi kender ikke den eksakte arsag
til sygdommen. Meget tyder dog p4,
at visse infektioner under sarlige for-
hold og hos sarligt arveligt dispone-
rede bern kan udlgse sygdommen. Pa
samme made ved vi heller ikke, hvorfor
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flere piger end drenge rammes. Nar vi
taler arsag, er der forskningsmaessigt
desveerre endnu ikke sket det store gen-
nembrud.”

"Leddegigt hos bern er ikke den
samme som hos voksne. Symptomerne
hos born bliver fremkaldt af en kronisk
betzendelsesreaktion i leddene, som
giver smerter, haevelse og bevagelses-
indskraenkninger i fa eller mange led.
Ydermere kan bornene lide af traethed,
let feber samt darlig trivsel og vaekst.”

Sygdommen opdeltes tidligere i tre
grupper:

En type med hgjst fire angrebne led,
en type med flere end fire angrebne
led og endelig den systemiske — grup-
pen med det afgjort mest alvorlige for-
Igb, hvor bernene far hgj feber, der
kan give udslaet. Barnene kan - ud over

Forskerne ved meget om, hvordan
barnegigt manifesterer sig. Men der
er stadig mange ubekendte faktorer.
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ledsymptomer - desuden fa kirtelsvulst,
organsvulst og undertiden hjertesaek-
betaendelse. I dag opererer vi med yder-
ligere fire grupper, hvor klassifikatio-
nen er langt mere detaljeret.

Let at diagnosticere

Hvordan behandler I sygdommen?

Freddy Karup Pedersen: "Behand-
lingen gar ud pa med medicin og fysio-
terapi at undertrykke sygdommen, sa
barnet kan leve si godt som muligt og
undgéa skader pa muskler og led. Her
betyder det meget at komme hurtigt
i behandling. Leddegigt hos bgrn er
ikke svaer at diagnosticere, hvis leegen
tenker over det. Bornene vil klage over
smerter, og hos born vil der altid vaere
noget at se pa leddene.”

"Hvis et barn oplever ledforandrin-
ger, skal det hurtigt sendes videre til
specialister — ogsad hvis den praktise-
rende lege er i tvivl. Desverre findes
der ikke - som hos voksne - en enkelt
blodpreve, der indikerer bgrneledde-
gigt, og den sakaldte rheumafaktor er
som regel negativ hos bgrn.”

"Ca. 15 pct. af bernene udvikler en
reumatisk gjenbetandelse, som kan
skade synet, hvis den ikke bliver be-
handlet. Og hos mere end en tredjedel
bliver ogsa kaebeleddene afficeret. Det
pavirker tandstilling og tand- og kabe-
udviklingen. Derfor er det vigtigt med
regelmaessig kontrol hos gjenlege og
specialtandlaege.”

Slipper bgrnene af med deres sygdom?

"Ja, to tredjedele af dem ggr. Hos
den sidste del er sygdommen fortsat
aktiv, men behandling hjelper. Det vir-
keligt positive er, at der er tale om langt
bedre langtidsudsigter ved leddegigt
hos bern end ved den voksne form.” W
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virkninger i falgende patientgrupper: 2ldre, patienter med gastrointestinale lidelser, patienter som samtidig bruger medicin som @ger risikoen for gastrointestinal bladning, patienter med hyperten-
sion eller hjerteinsufficiens. Ved sterkt dehydrerede patienter og patienter med nedsat nyrefunktion eller leverfunktion. Ved patienter i behandling med methotrexat, lithium, ciclosporin, tacrolimus
eller diuretika. Kan forlaenge bledningstiden. Bor ikke anvendes til kvinder, som @nsker at blive gravide. Veer opmaerksom pa medicinoverforbrugshovedpine og kontakt leege ved mistanke om dette.
Indeholder lactose. Brug af anden medicin: Ibuprofen ber ikke tages med: acetylsalicylsyre, COX-heemmere og andre NSAID, digoxin, methotrexat. Ibuprofen kan anvendes med forsigtighed med:
Antikoagulantia, warfarin, phenprocoumon, heparin, ACE-ha@mmere, furosemid, thiaziddiuretika, beta-blokkere, corticosteroider, andre NSAID, lithium, ciclosporin, trombocytheemmende midler,
selektive serotonin genoptagsheemmere, abciximab, tirofiban, integrelin, clopidogrel, tacrolimus, zidovudin, aminoglycosider, naturleegemidler. Graviditet: Bar kun anvendes pé tvingende indikation
under 1. og 2. trimester. Kontraindikeret under 3. trimester. Amning: Kan anvendes. Almindelige bivirkninger: Mild, forbigdende hovedpine, svimmelhed, tinnitus, dyspepsi, diarre, gastrointestinal
bledning, h&matemesis, melana, mavesmerter, flatulens, gastrointestinale gener som kvalme, opkastning, smerter i epigastriet, abd It ubehag, fordejelsesbesveer, forstoppelse, abdominale
kramper. @get ureakoncentrationer i serum, sget serumkreatinin. Exantem, traethed, veeskeretention, edem. Overdosering: Mavesmerter, kvalme, opkastning, letargi, slevhed, svimmelhed, hoved-
pine, tinnitus, heemning af centralnervesystemet, krampe. Pakningssterrelser: Blister: 7, 10, 14, 20, 21, 28, 29, 30, 35, 49, 50, 56, 98, 99, 100, 150 tabletter. Batter: 10, 30, 50, 100, 200, 250, 300
tabletter. Registreringsindehaver: Orifarm Generics A/S, Energivej 15, DK-5260 Odense S. Udlevering: Handkeb, ikke apoteksforbeholdt Max 1 paknlng af hojest 30 tabletter pr. dag. Handkeb,
apoteksforbeholdt: Ingen graenser. Fuldt produktresumé kan rekvireres hos Orifarm Generics A/S eller pa Laegemiddelstyrelsens hj ide: www.| iddel

yrelsen.dk
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Brug en tekster:

Vind over din hgrelse

- fokusér pd indnholdet!
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Kniber det med hegrelsen, nér du deltager i stgrre
arrangementer p& dit arbejde” Har du sveoert ved at
felge med til personalemeder, konferencer, Kurser og
efteruddannelse”

"Jeg har alfid felt, at skrivetolkning
er som at f& sat undertekster p& det,
som folk siger. Som hgrehcemmet stér
man ofte i en situation, hvor man
tcenker; Arh, hvis bare der var tekster
p& denne her samtale - ligesom p& TV -
s& kunne jeg folge med.”

- Mette, herencemmet og jurist

4 12K Aarhus 4 12K Kgbenhavn

Vestergade 58U
8000 Arhus C

Dyrkeb 7,2, sal
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Ved at bruge en professionel tekster til dine medeak-
tiviteter, kan du vcere sikker pd, at du fér det hele
med p& samme mdade, som nér du bruger undertek-
sfer p& tv. | stedet for at bruge al din energi p& at
hore, kan du sloppe af, og aligevel f& prcecis de
samme informationer, som dine koleger fér.

12Ks tekstere yder professionel tekst-oversoettelse af
det talte ord. At bruge en tekster kroever ingen scer-
lige forudscetninger, og ordningen er gratis for ale
brugere. Tekstningen foregdér via. bcerbare compu-
tere, der ikke fulder ret meget i landskabet. Vores
tekstere formidler béde pd& dansk og pd @vrige frem-
medsprog efter gnske.

- Laes mere om tekstning p& www.tekst12k.dk

* Bestiling

tif. (kun 1f) 3110 2540
fif. sms) 3110 68924

mail@tekst12k.dk
www. tekst12k.dk




