
Meld dig ind

I Foreningen for Rygsøjlegigt og Morbus Bechterew ar-
bejder vi for at udbrede kendskabet til rygsøjlegigt og 
Morbus Bechterew. Du kan således møde andre i sam-
me situation som dig. Det giver mulighed for at få svar 
på mange af dine spørgsmål - og ikke mindst høre til, 
hvordan andre har løst de udfordringer, rygsøjlegigt og 
morbus Bechterew medfører.

Foreningens medlemmer modtager vores medlems-
magasin fire gange årligt, ligesom vi tilbyder forskellige 
arrangementer i de ni landsdelsforeninger og i lands-
foreningen. 

Se mere på www.rygsoejlegigt .dk

Kontakt

Foreningen for 
Rygsøjlegigt og Morbus Bechterew
Få mere information på vores website 
www.rygsoejlegigt.dk og kontakt os meget gerne.

Du er altid meget velkommen som medlem – passiv 
som aktiv – og der er en landsdelsforening tæt på dig.

Internationalt samarbejde
Foreningen for Rygsøjlegigt og Morbus Bechterew 
deltager i et internationalt samarbejde med andre 
patientforeninger gennem den internationale sam-
menslutning ASIF.

Foreningen for Rygsøjlegigt og Morbus Bechterew
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DIALOG

unge, der rammes af gigt i rygsøjlen, står ofte 
alene med deres sygdom. Ofte er det svært at 
få besvaret de mange spørgsmål, der melder 
sig - ikke alene om symptomer, men i lige så 

høj grad i forhold til fremtiden. 

Mange oplever også, at det kan være svært for ven-
ner og familie at forstå deres gigtsymptomer, dels fordi 
smerter er en subjektiv oplevelse, dels fordi mange har 
den opfattelse, at gigt en sygdom, der kun rammer 
ældre. Det kan være svært og på længere sigt både 
psykisk belastende og frustrerende igen og igen at 
skulle forklare de udfordringer, gigten medfører i dag-
ligdagen, og hvorfor man ikke kan deltage i aktiviteter 
på lige fod med andre.

Mange unge med gigt i rygsøjlen har også en fælles 
historie om, at de har døjet med ryggener i mange 
år - og ofte er problematikken ikke blevet taget alvor-
ligt af behandlere. Følelsen af frustration, ensomhed 
og afmagt kan 23-årige Mathilde Langballe Sørensen 
nikke genkendende til. Gennem ti år forsøgte hun at 
få lægerne til at tage smerter og ledhævelser seriøst, 
men gang på gang blev hun mødt af afvisninger. Hun 
skulle også høre fra en reumatolog, at hun var for ung 
til at have gigt. 

Mathilde er netop blevet udnævnt til unge-ambassadør 
for Foreningen for Rygsøjlegigt og Morbus Bechterew, og 
det betyder meget for hende.

»Jeg er meget glad for, at jeg er blevet udnævnt til un-
ge-ambassadør, for jeg tror, at der er meget brug for, at vi 
som forening er synlige overfor de unge og er med til at 
formidle den information og støtte, unge har brug for,« 
siger Mathilde.

Hun har netop deltaget i foreningens landsmøde, hvilket 
var en positiv oplevelse for hende. Her fik hun blandt an-
det mulighed for at møde en række forskellige personer 
fra bestyrelsen og høre om deres tilværelse med gigt i 
ryggen.

»Det var meget livsbekræftende. Selv om vi er ramt i 
forskellig grad, var det meget gavnligt for mig at høre, 
hvordan andre har levet deres liv. Samtidig var det dejligt 
at møde den livsglæde, de udviste. Det er nemlig muligt 
at have et godt liv, selv om man er ramt af gigt,« siger 
Mathilde.

synlig over for de unge
Som ung står man med mange udfordringer og mulighe-
der, som også kan være svære helt at få overblik over, når 

Foreningens 
Første unge- 
aMbassadør
af jan andreasen journalist & læge

23-årige Mathilde langballe sørensen er udnævnt til unge-ambassadør for Foreningen 
for rygsøjlegigt og Morbus bechterew. Målet er at komme i dialog med og støtte unge 
med gigt i rygsøjlen.
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omkring 2014 flyttede Mathilde 
til Aarhus, hvilket blev hendes 
umiddelbare redning. Endelig 
kom hun i kontakt med en læge, 
der forstod hende og tog hen-
des beretninger alvorligt
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det har længe været et stort ønske for For-
eningen for Rygsøjlegigt og Morbus Bech-
terew at få kliniske retningslinjer for fysio-
terapi til personer med rygsøjlegigt. Målet 

er på sigt at bedre den fysioterapeutiske behandling 
- ikke alene til personer med morbus Bechterew, men 
i ligeså høj grad til den gruppe, der har begyndende 
forandringer i ryggen.

Dette ønske er nu en realitet, idet de nye retnings-
linjer foreligger i form af en omfangsrig vejledning. 
Vejledningen er også udkommet i en mere læsevenlig 
quick-guide, som formentlig er det format, de fleste 
vil komme til at anvende. Den primære målgruppe 
er privatpraktiserende fysioterapeuter, da denne fag-
gruppe primært varetager fysioterapeutisk rådgivning 
og behandling af rygsøjlegigt.

»I dag er der mange, der træner på såkaldte ryghold, 
hvor der kun er få deltagere med rygsøjlegigt, men 
det er vores mål med retningslinjerne, at vi kan gøre 
tilbuddene bedre og mere ensartede,« siger Jens Ole 
Rasmussen, fysioterapeut og konsulent for Forenin-
gen for Rygsøjlegigt og Morbus Bechterw.

Jens Ole Rasmussen understreger, at det på kort sigt 
gælder om at få udbredt kendskabet til retningslinjer-
nes overordnede budskaber til de privatpraktiserende 
klinikker gennem oplæg og undervisning. På længere 
sigt er det målet, at fysioterapeutiske tilbud koncen-
treres på færre, men mere specialiserede enheder for 
derigennem at ensarte tilbuddene og opsamle viden 
og erfaring. Tilbuddene er for forskellige i dag, og 
det afspejler, at den nødvendige specialviden ikke er 
tilstede, hvilket har betydning for kvaliteten af fysio-
terapien i negativ retning.

»Indenfor fysioterapi er der generel opfattelse om, 
at den enkelte klinik kan varetage behandlingen af 
alle problemstillinger, men vi bryder med denne hold-
ning ved at lægge op til specialisering. Jeg håber ikke, 
at det giver os nogle fagpolitiske udfordringer, idet 
gruppen med rygsøjlegigt er en forholdsmæssig lille 
gruppe,« siger Jens Ole Rasmussen. 

bedre og Mere 
ensartet 
Fysioterapi 
af lars christensen journalist

FYSIOTERAPI

nye retningslinjer for fysioterapi til personer med rygsøjlegigt skal sikre, 
at behandlingen bliver mere ensartet og af højere kvalitet.

2016 juni | 17

bevægelighedstræningen bør ud-
føres i et roligt tempo uden ryk 
helt ud til yderstillingerne og med 
mindst ti gentagelser af hver øvelse.

•  Træningen bør omfatte bevægelighedstræning, styr-
ke- og udholdenhedstræning, samt konditionstræ-
ning.

•  Træningsformer og -mængde skal justeres og tilpas-
ses den enkeltes aktuelle funktionelle problemer, syg-
domsaktivitet, træningstilstand, ressourcer, samt over-
skud og motivation.

•  Generelt bør træningsdosis afstemmes efter patien-
tens trænings- og helbredstilstand, samt efter aktuelle 
symptomer og sygdomsaktivitet.

•  Træningsdosis bør altid afstemmes efter smerter, og 
man må acceptere et tåleligt ubehag under trænin-
gen og lige efter. Smerterne må ikke gradvis forværres 
over tid.

•  Bevægelighedstræningen bør udføres i et roligt tem-
po uden ryk helt ud til yderstillingerne og med mindst 
ti gentagelser af hver øvelse.

•  Forebyggende bør bevægelighed trænes kontinuerligt 
i alle dele af rygsøjlen og i alle bevægeretninger. Der 
kan i perioder være behov for mere intensivt at træne 
en bestemt nedsat bevægelighed.

•  Ved konditionstræning bør man anstrenge sig i mindst 
20 minutter, så ens tale bliver besværet som følge af, 
at man er forpustet. 

•  Konditionstræning bør foregå mindst to gange om 
ugen.

•  Styrketræning bør udføres med 10-12 gentagelser pr. 
sæt, og der bør udføres to-tre sæt. 

•  Styrketræning bør foregå mindst to gange om ugen.
•  Holdtræning bør vare en time og foregå en-to gange 

om ugen.

klinisk retningslinje for fysioterapi til 
personer med rygsøjlegigt anbefaler

Der har gennem flere år været fokus på, om rygsøj-
legigt på sigt medfører øget risiko for hjerte-kar-syg-
dom og højere dødelighed som følge heraf, hvilket 
er tilfældet for personer, der er ramt af leddegigt. 
Hidtil har mindre undersøgelser dog ikke givet et fyl-
destgørende svar på, om denne risiko er reel. Dette 
er imidlertid ændret som resultat af en stor svensk 
undersøgelse med deltagelse af 8600 personer med 
morbus Bechterew. Den viste en betydelig overdøde-
lighed for især mænd med morbus Bechterew som 
følge af hjerte-kar-sygdom.

»Denne undersøgelse viser med al tydelighed, at det 
er vigtigt, at man på et tidligt tidspunkt i sygdoms-
forløbet dyrker konditionstræning for at styrke hjerte 
og blodkar og dermed forebygge udviklingen af hjer-
tesygdom og død som følge heraf,« siger Jens Ole 
Rasmussen og understreger, at ud over at dyrke kon-
ditionstræning, er det meget vigtigt, at personer med 
rygsøjlegigt også holder op med at ryge.

»Udover at øge dødeligheden medfører rygning 
også, at biologisk medicin virker dårligere, og at led-
dene bliver stivere hos personer med morbus Bechte-
rew,« pointerer Jens Ole Rasmussen.

Mindsker risikoen for hjerte-kar-sygdom

Denne brochure er støttet økonomisk af Novartis. 
Novartis har ikke haft indflydelse på indholdet.

Følg os på facebook
Velkommen til Foreningen for Rygsøjlegigt 
og Morbus Bechterew på facebook.

Vi vil gerne være en forening for alle med inflam-
matorisk gigt i ryggen, da ikke kun morbus Bechte-
rew patienter, men mange andre har behov for en 
stærk organisation til at tale deres sag.

Vi håber, du vil finde information og inspiration via 
denne side.

Du finder os ved at søge rygsoejlegigt på facebook.



Foreningen for Rygsøjlegigt 
og Morbus Bechterew

Op mod 50.000 danskere har særlig form for gigt i ryg, 
nakke eller bækken. Foreningen for Rygsøjlegigt og 
Morbus Bechterew arbejder for at sikre de bedst mulige 
forhold for personer med gigt i rygsøjlen og morbus 
Bechterew. Blandt andet ved at udbrede kendskabet 
til sygdommene blandt medlemmer, pårørende og be-
handlere. Derudover er vi i dialog med politikere såvel 
regionalt som nationalt, ligesom vi støtter forskningen.

Foreningen for Rygsøjlegigt og Morbus Bechterew blev 
stiftet i 1973 og har ca. 1200 medlemmer. Vi er således 
den først etablerede forening i verden for patienter med 
rygsøjlegigt og morbus Bechterew.

Organisatorisk er foreningen opdelt i ni landsdelsfor-
eninger, der geografisk dækker hele Danmark.

Da nogle SpA-sygdomme er svære at diagnosticere, 
kan det antallet af danskere med rygsøjegigt være be-
tydeligt højere end 50.000. Omkring 5000 har morbus 
Bechterew.

Sygdommene

 
Rygsøjlegigt tilhører en gruppe af gigtsygdomme, der 
med det lægefaglige udtryk betegnes spondyloarthritis 
eller SpA. Rygsøjlegigt er primært lokaliseret til ryg og 
nakke og dækker over to overordnede grupper af gigt, 
kaldet henholdsvis uspecifik rygsøjlegigt (uspecifik aksi-
al SpA) samt morbus Bechterew.

Morbus Bechterew er den mest kendte af de to gigtfor-
mer. Det er en kronisk gigtlidelse, der primært rammer 
rygsøjlen og bækkenets led. Gigten kan medføre led-
forkalkning, hvilket gør rygsøjlen mere eller mindre stiv. 

De første symptomer mærkes oftest i bækken og lænd 
- og kan brede sig til blandt andet ryg, nakke og bryst-
kasse. Personer med morbus Bechterew udvikler på sigt 
karakteristiske knogleforandringer, og mange får som 
følge deraf en karakteristisk foroverbøjet holdning.

En stor del udvikler imidlertid ikke de karakteristiske 
forandringer, ligesom de i mindre grad har rygsmerter, 
betændelse i øjets regnbuehinde, tarmbetændelse og 
psoriasis. Denne form for gigt betegnes uspecifik SpA. 

Et liv med rygsøjlegigt 

At leve med rygsøjlegigt eller morbus Bechterew rejser 
ofte en række spørgsmål om, hvordan sygdommene 
udvikler sig på sigt, og hvilken indflydelse den kan få 
på dagligdagen. 

I Foreningen for Rygsøjlegigt og Morbus Bechterew 
kan du få svar på eksempelvis:
• Hvad er Rygsøjlegigt og morbus Bechterew?
• Hvilke behandlingsmuligheder er der?
• Hvordan med det fremtidige arbejdsliv?
• Hvilke erfaringer har andre medlemmer?


