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MB’er arbejder på slagteri

andres, og det er heller ikke let at se på 
hende, at hun lider af en alvorlig, kro­
nisk gigtsygdom. Hun har lige fra be­
gyndelsen sat sig for, at diagnosen Mor­
bus Bechterew ikke skulle få lov at 
dominere hendes liv.

v/Journalist Helle Juhl

Seje Susanne

ed en arbejdsdag, der begynder 
kvart i fem om morgenen og be­

står i at trimme svinekamme på et slag­
teri, tilhører 34-årige Susanne Nielsen 
en belastet arbejdsgruppe. At hun desu­
den lider af Morbus Bechterew i hofter 
og lænd, føjer en vigtig brik til billedet 
af en sej og stædig kvinde.

M
a jeg fik de første symptomer, var 
jeg netop udlært som slagter. Så 

valget stod mellem at gå i gang med 
noget andet eller at lade det komme an 
på en prøve. Jeg valgte det sidste, og jeg 
har da også haft arbejde som slagter i 
alle årene siden, kun afbrudt af børne­
nes fødsler.

D

'T eg synes faktisk ikke, det er så hårdt.
I Ellers blev jeg jo ikke ved. Slagter- 

mget er nu engang mit, og i forhold til 
at arbejde i butik, foretrækker jeg slag­
teriets mere familievenlige arbejdstider. 
Desuden er vi et godt team i afdelingen. 
Jeg har gode kolleger, og det betyder 
også meget for arbejdsglæden, fortæller 
Susanne Nielsen, som har haft Morbus 
Bechterew siden 20-års alderen.

en det skal understreges, at min 
Morbus Bechterew hører til den 

milde udgave. Jeg er fuldt ud klar over, 
at sagen havde stillet sig anderledes, 
hvis sygdommen havde været mere ag­
gressiv. Det er kun, fordi jeg er helt 
symptomfri i øverste del af ryg og nak­
ke, at jeg kan klare arbejdet som slagter.

M

Var netop udlært, da hun blev syg
Uvisheden og håbet

usanne Nielsen bor i Otterup og 
arbejder på Danish Crown i Odense. 

Hun er gift og mor til en pige på 12 og 
en dreng på otte. Udefra set former 
Susanne Nielsens hverdag sig som alle

S usanne Nielsen har kun fire-fem sy­
gedage om året som følge af sin 

Morbus Bechterew, og sygdommen 
præger i dag hendes tilværelse langt 
mindre end i de første år.

S
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T eg havde det forfærdeligt, da gigten 
I brød ud. Smerterne i mine hofter 

gjorde, at jeg gennem to år sad op og 
sov hver nat - det gjorde for ondt at 
ligge ned - og jeg måtte holde op med at 
løbe og cykle.

"I, 7el er arbejdet monotont og kræven- 
V de, men jeg står ikke bomstille og

bare skærer løs otte timer i træk. Den 
første morgentime bruges til klargøring, 
og under selve produktionen bevæger 
man sig også en del ved udskærings­
bordet. At sidde på en kontorstol hele 
dagen, ville slet ikke være mig.T^\a jeg altid er gået meget op i sport 

JLJ'og motion, opfattede jeg smerterne
og den nedsatte bevægelighed som et 
stort indgreb i min personlige frihed, og 
oveni kom uvisheden: hvad i alverden 
er der dog galt?

Glad for foreningsarbejdet

" Il ''il hverdag behandler Susanne Niel- 
JL sen sin sygdom med gigtmedicin

(Naproxen og Relifax) og af og til lidt 
smertestillende. Hvis hun føler behov 
får det, går hun til fysioterapi og massa­

T eg var kommet op i tyverne, før man 
I fandt ud af, at jeg led af en kronisk 

gigtsygdom, og selve det at få diagnosen 
var på en gang en lettelse og en frygtelig 
dom. Uvisheden var forbi, men det var 
håbet om, at sygdommen ville gå over, 
jo også. Det var en svær tid, husker 
Susanne Nielsen.
Vil ikke følge statistikken!

ge.

O om jeg har det nu, synes jeg ikke, 
sOMorbus Bechterew'en påvirker mit
liv voldsomt meget. Vi gør stort set de 
samme ting som andre familier. Det 
eneste, jeg godt kan savne, er mulighe­
den for at dyrke gymnastik, aerobic, 
løbe og cykle lange ture. Det kan jeg 
ikke holde til i hofterne.

Jdag
JLsin

er Susanne Nielsen afklaret om 
situation, men hun betragter sta­

dig Morbus Bechterew'en som en strid 
modstander. T eg har som alle andre gode dage og 

I mindre gode. Er det sidste tilfældet, 
Kan jeg efter aftale med min arbejdsle­
der trappe lidt ned. I de senere år er jeg 
desuden begyndt at tage mig nogle fri­
dage ind imellem. Det tror jeg, gavner 
mig på længere sigt, og livet er jo også 
andet end arbejde.

T eg lukker ikke øjnene for sygdom- 
I men og dens konsekvenser, men in­

derst inde har jeg en stemme, som siger: 
Susanne, du vil ikke følge statistikken!

O'elvfølgelig er jeg klar over, at slag- 
Oterfaget er hårdt ved fysikken, og at 
jeg kan risikere slidgigt i andre dele af 
kroppen, men den risiko deler jeg med 
alle andre i faget, og jeg har aldrig 
overvejet at holde op.

TVT ogle af kollegerne ved godt, at jeg 
JL Al har en gigtsygdom, men ellers for­
søger jeg at holde sygdommen så meget 
i baggrunden som muligt. Jeg taler sjæl-



nternettet indeholder mange spæn­
dende og sjove ting, men også mange 

oplysninger kan hentes hjem.

i har desværre ikke kapacitet til at 
have vor egen homepage, men det 

gør heller ikke så meget, for der findes 
utroligt meget på nettet allerede, om os 
og vores sygdom.

V

eg har været lidt omkring på nettet 
og ’’talt” med Chris Love fra Mand, 

har en ganske god hjemmeside på 
www.jps.net/cwlove, og han er absolut 
et besøg værd.

I1

en engelske forening kan findes på
www.ukonline.co.uk/nass, og den

er også meget oplysende.
D

v/Landsformand Per Lignell

disse tider, hvor mange har hjemme­
computere, er der også mange på 

Internettet. Hvis du ikke allerede er med 
på nettet, synes jeg, det er en god idé at 
komme med.

I
aturligvis er amerikanerne også 
med, og hvis man lige kommer 

forbi Singapore, kan man se på deres 
hjemmeside, om der lige skulle være et 
interessant møde, man kan nå.

N

en også de tysktalende lande er 
ganske rigt repræsenteret, og det 

vil føre for vidt at nævne dem her.
M

an kan søge på Yahoo, og der skal 
man være opmærksom på, at på 

engelsk hedder det Ankylosing Spon­
dylitis, medens det på tysk hedder Mor­
bus Bechterew.

M

øg på begge navne, og et væld af 
•links dukker frem, som du så kan 

bruge i den videre rejse på nettet og evt. 
skabe en personlig kontakt med en lige­
stillet et eller andet sted i verden.

et er ikke så svært, så bare kom iDgang.

God fornøjelse.
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der jeg andre i samme situation, og det 
har man altid glæde af. Vi er ikke så 
mange af slagsen herhjemme, så vi må 
stå sammen, siger Susanne Nielsen.

dent om den, for den er i sig selv jo ikke 
interessant for andre end mig.

HT'il gengæld er jeg glad for at deltage 
JL i MB-foreningens arbejde. Der mø­

PÅ INTERNETTET

N
N

http://www.jps.net/cwlove
http://www.ukonline.co.uk/nass
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Befordringsfradrag

v/Niels Vous den officielle sats for faktiske biludgif­
ter, som for indeværende år er kr. 2,33 
pr. kilometer. (Du genkender måske 
dette beløb, som f.eks. anvendes hvis du 
har fået godtgjort kilometer som er kørt 
for din arbejdsgiver).
Til sidst skal man reducere fradraget 
med en undergrænse på kr. 2.000,00, 
hvorefter at regnestykket får følgende 
resultat:

Denne artikel handler om befor­
dringsfradrag for Bechterewpati- 

enter. Det skal indledningsvis under­
streges, at den kun er relevant for perso­
ner som kører i bil til et indtægtsgiven­
de arbejde.

Tgennem den senere tid har jeg erfaret, 
JLat mange medlemmer ikke er bekendt
med bestemmelsen i ligningslovens § 9 
D. Den siger, at personer som er invali­
de eller kronisk syge kan fradrage de 
faktiske udgifter til befordring. Helt 
modsat den almindelige regel (§ 9 C) 
som er et beregnet fradrag. Jeg har 
erfaret, at mange af medlemmerne har 
anvendt denne generelle regel - men der 
er altså et større fradrag at hente ved at 
anvende reglen i § 9 D.

220 x 40 x 2,33 

Bundfradrag

Fradrag på selvangivelsen

20.504

-2.000

18.504

TTT't yderst relevant spørgsmål er 
JC/turligvis, om en MB'er er omfattet 
af begrebet ’’invalid eller kronisk syg”? 
Efter min bedste vurdering, så er vi 
omfattet af dette begreb set i ligningslo­
vens forstand.

na-

1T3 eglen går ud på, at man beregner 
J[\.sig den kørte afstand. Arbejder 
man f.eks. i en almindelig 5 dages uge, 
vil det oftest være 220 årlige arbejdsda­
ge. Har du 20 km. til dit arbejde, bliver 
regnestykket 40 gange 220, eller 8.800 
km. Hertil er der i øvrigt ingen forskel 
over til en tilsvarende beregning af 
normalfradraget efter ovennævnte § 9

T^\er har mig bekendt aldrig været 
-L/afgjort en sådan sag for Landsskat­
teretten, når vi vel at mærke taler om 
personer med vores sygdom. Til gen­
gæld er jeg konkret bekendt med flere 
medlemmer, som har fået godkendt fra­
draget efter at have talt med skattefor­
valtningen i hjemkommunen.

C.

Når man nu skal fratrække de fakti­
ske udgifter, kan dette forstås helt 

bogstaveligt. Det kan man. Men mange 
vil sandsynligvis foretrække at bruge

T il at begynde med, vil man fra 
skatteforvaltningen ofte blive mødt 

med argumentet om, at pågældende jo
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Hvordan kommer man så 
videre?

er ganske velfungerende, og som sådan 
kan han/hun da ikke have merudgifter i 
forhold til et raskt menneske. Det er her 
vigtigt at understrege, at efter min 
ning er dette en positiv forkert argu­
mentation. Der er nemlig tale om et 
fradrag efter et objektivt kriterium, 
nemlig om man er invalid og/eller kro­
nisk syg - eller ikke. Og vi frabeder os 
på det bestemteste, hvis en kommunal 
skattemedarbejder begynder at vurdere 
ens helbredstilstand.
Diagnoser stilles nemlig af læger - ikke 
skattemedarbej dere!

an går naturligvis op på kommu­
nens skatteforvaltning og fore­

lægger problemet. Jeg synes ikke, at du 
skal vise dem denne artikel. Det skyldes 
at mange skattemedarbejdere har en 
indgroet mistro til artikler om skat, som 
skrives i diverse foreningsblade. Des­
værre er mistanken velbegrundet skulle 
jeg hilse og sige, for mange af dem er 
enten for subjektive eller også direkte 
forkerte. I stedet skal du bede skatte­
medarbejderen om at finde følgende to 
ting:

me- M

IT^Xet hedder sig, at man skal ’’godtgø- 
II Jtp. at have haft særlige udgifter til 
transporten”. Og det må være underfor­
stået, at der er tale om særlige udgifter i 
forhold til et raskt menneske.

• Afgørelse fra Skattedepartementet 
offentliggjort i tidsskriftetsom

’’SKAT” 1987 nr. 3, side 228, og 
• Kendelse fra Landsskatteretten of­

fentliggjort i ’’TOLD & SKAT Nyt ’, 
1992 nr. 6, side 180.

T Aette mener jeg er let at argumente- 
II Jrp for. F.eks. vil et menneske uden 
kroniske sygdomme have mulighed for 
at indrette sig med billigere transport­
form. Det kunne f.eks. være køb af en af 
de nye 45-knallerter, en udmærket 
transportform for en rask person, men i 
mange tilfælde - påstår i hvert fald jeg - 
direkte uforsvarlig for en MB'er. Tids­
svarende ville de færreste af os meget 
nødig køre i bus. Der er f.eks. mange, 
som har meget vanskeligt ved at bevæge 
sig ned ad midtergangen i en bybus, 
samtidig med at den bremser og svinger 
samtidigt.

er er tale om faglige tidsskrifter 
findes i enhver skatteforvalt­

ning, og du kan i øvrigt selv finde dem 
på et velassorteret bibliotek. Men jeg er 
sikker på, at skatteforvaltningen gerne 
laver en kopi til dig.

D som

lTj)å nuværende tidspunkt - og indtil 
JL årets udgang - kan selvangivelserne
for årene 94, 95 og 1996 genoptages, 
hvis du mener at have et yderligere 
fradrag til gode.

et er uden betydning, om du kører 
i en in validevogn eller ej.D
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GIGTHOSPITALET I GRÅSTEN

TILBUDDET VED MOR­
BUS BECHTEREW

funktionsniveauet er blevet gradvis dår­
ligere, så man har sværere ved at klare 
dagligdagen, eller man har et behov for 
intensiv træning efter en periode med 
stor sygdomsaktivitet.v/Overfysioterapeut Jens Ole Rasmus­

sen

lipt holdbaseret behandlings- og træ- 
JCrningsforløb varer normalt 3 uger.igthospitalet i Gråsten ejes af Gigt- 

VJTforeningen, fungerer som Sønder- Behandlingen går først i gang efter en 
lægelig og fysioterapeutisk undersøgel­
se, og indlæggelsen foregår på samme 
betingelser, som for alle andre patienter 
indlagt på Gigthospitalet. Den eneste 
forskel er, at vi kan effektivisere trænin­
gen og gøre den ’’sjovere”, samt lave 
gruppeundervisning og lægge op til dis­
kussioner og meningsudvekslinger om­
kring det at kunne mestre sygdommen, 
og de problemer der opstår i dagligda­
gen.

jyllands Amts reumatologiske afdelin­
gen og er omfattet af det frie sygehus­
valg (d.v.s. patienter kan frit vælge ind­
læggelse på Gigthospitalet, hvis deres 
egen læge vil skrive en henvisning). 
Gigthospitalet har 55 senge, de 32 bru­
ges til sønderjyske patienter (kontrakt 
med amtet) og de 23 senge til patienter 
fra resten af landet.

Ai 7 i kalder Bechterew-patienter til et 
V behandlings- og træningsforløb,

som er individuelt tilrettelagt eller fore­
går på et hold. Oplysningerne på hen­
visningerne er vores eneste kilde til 
vurdering af behovet for behandling, og 
hvor hurtigt behandlingen skal sættes i 
gang. Der tages dog rimelige hensyn til 
ønsker om indlæggelse på bestemte tids­
punkter. Vi har 4-6 hold om året med 
4-8 patienter pr. hold, men der er hele 
tiden indlagt patienter med Morbus 
Bechterew, og ofte opstår der små hold.

ks. på et dagprogram for en Bech- 
JLl/terew-patient på hold:

kl. 08.15-09.00: Holdtræning i bassin 
kl. 09.15-09.45: Ligge på maven (ef­

ter behov)
kl. 10.00-11.00: Holdtræning i gym­

nastiksal
kl. 11.00-11.20: Udspænding af spe­

cielle muskelgruppe 
(efter behov)

kl. 13.45-14.15: Konditionstræning 
kl. 14.15-14.45: Varm pakning til

nakken (efter behov)For at kunne deltage på et hold skal 
man have en sikker diagnose, være 

selvhjulpen og kunne tåle hård fysisk 
træning. En Typisk indikation er at
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røntgenbilleder, scanne for kalkindhol­
det i skelettet og laver MR-scanning af 
arme og ben. Andre nødvendige speci­
alundersøgelser foretages i Sønderborg 
(f.eks. MR-scanning af ryggen/bækken 
og undersøgelse for regnbuehindebe­
tændelse). Ergoterapien er under om­
bygning, så der bliver bedre muligheder 
for mandlige aktiviteter (f.eks. træ- og 
metalsløjt, samt edb). Fysioterapien har 
stor bassin på 6 x 13,5 meter (34 grader 
varmt vand), træningssal med 23 træ­
ningsmaskiner, træningssal med ribbe­
væg, gymnastiksal med 9 brikse og 9 
cykler, samt et behandlingsrum med 
forskellige faciliteter og 8 behandlings­
kabiner.

ndikation for individuel indlæggelse 
og behandling er oftest ved udredning 

(diagnosticering), voldsom sygdomsak­
tivitet med store smerter, medicinske 
komplikationer eller stor funktionsned­
sættelse.

I

Ile sønderjyske patienter tilbydes 
vedvarende træning én gang om 

ugen (1 time i bassin og Vi time i gym­
nastiksal/træningsmaskiner). Fysiotera­
peuten har også en kontrolfunktion (be­
vægeligheden måles 2 gange om året) 
og kan henvise til hurtig lægelig vurde­
ring, hvis der opstår komplikationer el­
ler medicinske problemer.

A

igthospitalet har et veludstyret la­
boratorium, som kan lave alle rele­

vante reumatest (Århus laver dog test 
for HLA-B27). Vi kan tage almindelige

"T J\ synes selv, vi har et godt behand- 
V lingstilbud til patienter med Mor­

bus Bechterew.

Rygoperation i Odense

T^\a jeg mødte Karsten Thomsen til 
II Johans afskedsreception i Århus fik

v/Formand Michael Hansen

vi os en snak om MB-patienter, hvor 
Karsten Thomsen gav udtryk for at han 
fortsat vil tilbyde rygoprettende operati­
oner til MB-patienter, hvis han skønner 
dem egnet til det.

u bliver der mulighed for at blive 
opereret på Odense Universitets­

hospital. Den. 1. september 1997 er 
overlæge dr. med Karsten Thomsen 
flyttet fra Århus til Odense for at blive 
den daglige leder af et nyoprettet orto­
pædkirurgisk afsnit for rygsygdomme.

N
*

øj-pøj til Verner og Ole der har 
været til de indledende undersøgel-P

ser.
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Når ryggen bliver syg og krumbøjet?

Med tilladelse fra Venstrebladet, 
BLADHUSET I HOLBÆK trykkes 
her en artikkel, som var i VENSTRE­
BLADET den 29, august 1997. 
Artiklen er med overlæge dr. med 
Lisbet Milling Pedersen på Central­
sygehuset i Holbæk.

gen af korsbensleddene samtidig med, 
at der kan konstateres nedsat bevæge­
lighed i lænden. Men der går ofte tre år 
hos mænd og op til ti år hos kvinder, fra 
patienten får ondt til sygdommen kan 
ses på røntgenbillederne.
Mange Bechterew-patienter får defor 
ofte stillet fejldiagnoser, inden sygdom­
men afsløres. I dag kan lægerne dog 
hurtigere opdage sygdommen ved at 
sprøjte et radiaktivt stof ind i armen på 
patienten. Under en scanning vil led 
med gigtbetændelse lyse op.

1\/Tellem 25.000 og 50.000 danskere 
I VA lider i dag af rygsygdommen 
Bechterew, der kan ende med at gøre 
ryggen helt krumbøjet.
Sygdommen, der er en leddegigt i ryg­
raden, er en af Danmarks mest udbredte 
ryglidelser.
Den udvikler sig for det meste allerede i 
10-20 års alderen, men ofte taget det 
mange år, inden lægerne kan afsløre 
den.

Uhelbredelig sygdom

IX/T or bu s Bechterew, der er opkaldt 
i.VAefter russeren, som først beskrev
sygdommen, udvikler sig oftest allerede 
i ungdomsårerne.
Det er en uhelbredelig sygdom, der i 
hvert tredje tilfælde ender med at være 
meget svært invaliderende.
Bechterew er en betændelse i leddene 
fortrinsvis i korsbensleddet i ryggen, 
men den kan sprede sig ud i hofteled, 
knæled og andre led, og hjerte og lunger 
kan også beskadiges. Ligesom der ofte 
kan tilstøde regnbuehindebetændelse i 
øjnene, fortæller Lisbet Milling Peder­
sen.
Behandlingen består først og fremmest 
af patieninformation om sygdommen og 
om, hvordan patienten selv kan tackle 
gigtbetændelsen og leve og fungere med 
sygdommen ved hjælp af træning og

Arsagen til Bechterew er ukendt, 
men man kender sygdommen helt 

tilbage fra oldtiden, det afslører skelet­
ter, man har fundet, siger dr. med Lisbet 
Milling Pedersen, der er overlæge på 
fysiurgisk/reumatologisk afdeling på 
Centralsygehuset i Holbæk. På afdelin­
gen tager hun sig af en del af de vest­
sjællændere, der har fået stillet diagno­
sen Morbus Bechterew.
Lisbet Milling Pedersen anslår, at mel­
lem 1500 og 2800 vestsjællænderre i 
dag lever med sygdommen.
Men mange har endnu ikke fået stillet 
diagnosen, siger hun. 
Bechterew-diagnosen stilles ved rønt­
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den nødvendige medicin. Er Bechterew-patienten så hårdt ramt af 
sygdommen, at ryggen er helt bøjet, og 
patienten derfor har svært ved at ori­
entere sig, fordi han eller hun ikke kan 
se lige frem, kan en rygoprettende ope­
ration komme på tale.
Det er kirurgisk indgrib, og det retter 
ryggen ud. Smerterne i ryggen forsvin­
der, men patienten vil for evigt være 
stiv i ryggen, siger Lisbet Milling Pe­
dersen.
I Danmark er man for få år siden be­
gyndt at udføre rygoprettende operatio­
ner på svært krumbøjede Bechterew- 
patienter, tidligere blev den slags 
operationer kun udført i udlandet.

Rygoprettende operation

IT^vet er meget vigtigt, at patienten 
JLJ'træner og gør det dagligt. Patien­
ten lærer øvelser, der skal gøres, så 
snart sygdommen er diagnosticeret, og 
fortsætter herefter med hjemmeøvelser 
og også gerne holdtræning blandt andet 
i varmtvandsbassin. Derudover får 
Bechterew-patienter almindelig smerte­
stillende og gigtmedicin samt mere 
langtidsvirkende medicin, der hos en 
del patienter kan holde sygdommen i ro, 
siger Lisbet Milling Pedersen.

Pris til ryglæger

v/Formand Michael Flansen Karsten Thomsen, Ebbe Stender Han­
sen og Søren Eiskjær. Lægerne får pri­
sen for at have udviklet en ærlig og 
videnskabelig metode til at undersøge 
patienternes tilfredshed med operatio­
nerne.

7olvo prisen, 
Y nal pris, er

en fornem internatio- 
blevet tildelt fire dan­

ske læger, der på Århus Kommunehos­
pital arbejder med stivgørende rygope­
rationer. De fire læger er: Cody Biinger,

L



TT'Va jeg fik diagnosen MB, havde jeg 
11 været igennem 12 års mangfoldige
behandlinger hos fysioterapeuter og an­
dre eksperter samt hos mere alternative 
behandlere. Alle har haft en mening 
om, hvad der er bedst for mig, uden at 
noget har haft en gavnlig effekt. MB-di- 
agnosen var egentlig en lettelse, men 
har samtidig fået mig til at stille en 
masse spørgsmål, som jeg ikke rigtig 
kan få besvaret nogen steder. I bedste 
fald får jeg modstridende svar fra for­
skellige læger. Jeg efterlyser en brev­
kasse i bladet, der enten kunne besvares 
af en reumatologisk ekspert eller have 
en udformning som en dialogboks, hvor 
patienter kunne spørge og svare hinan­
den. En hjemmeside på Internettet kun­
ne også være en god idé.

eg kunne tænke mig bl.a. at få besked 
om:

• Kan jeg tillade mig at stille krav til 
fysioterapeuter om erfaring i MB?

• Er det givtig at gå til fysioterapi?
• Hvilke øvelser hjælper, når man har 

mange smerter i brystbenet eller 
øverste del af ryggen.

• Må jeg løbe, selv om det giver smer­
ter?

• Havearbejde fremkalder også smer­
ter, men er det godt alligevel?

• Hvordan kommer jeg over mine 
skyldkomplekser over at ligge sam­

information
fundet og mine pårørende til byrde?

• Hvordan kommer jeg i kontakt med 
andre MB’ere på min egen alder 
(35), og måske i min egen kreds, når 
det ligger lidt tungt med at komme 
til møderne?

Jeg håber, at jeg hen ad vejen kan blive 
mindre forvirret og blive ekspert på min 
egen krop i stedet for at være et let offer 
for behandleres mening om, hvordan 
jeg bør have det.

Med venlig hilsen

Tove Alfastsen 
Selsøvej 27 
4050 Skibby 
tlf. 47 52 80 97
e-maile: 47 52 80 97@post4.tele.dk

Svar:

Kære Tove Alfastsen.

ak for dit velkomne brev, som jeg 
har tilladt mig at forkorte en smule. 

Med henblik på oplysninger om diagno­
se og behandling vil jeg henvise til 
Gigtforeningens Morbus Bechterew- 
pjece, som er kommet i en ny udgave for 
1/2 år siden. Endvidere er der i juni­
nummeret af medlemsbladet en artikel 
om, hvor man kan søge oplysninger om 
Morbus Bechterew. Bl.a. findes der en 
telefonservice fra Gigtforeningen, kal­
det "Gigtlinien", der er åben mandag til 
fredag kl. 10-14 på tlf. 33 25 61 00.

T
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Læserbrevkasse

mailto:97@post4.tele.dk


^erlæge dr. med. Pekka Helin, 
Amtssygehuset i Glostrup vil for­

tælle os om sine resultater af undersø­
gelser på Grønland og Færøerne af kost­
vanernes indflydelse på gigt, og den 
nyeste forskning omkring gigtmedicin.

v/Fonnand Edel Berthelsen

T/7’ øbenhavns kredsen indbyder til 
JL\.medlemsmøde onsdag, den 5. no­
vember 1997 kl. 19.30 på Gigtcentret, 
Frederiksberg Alle 26, 1820 Frederiks­
berg.
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"jT^ndvidere har Gigtforeningens blad 
JL/en lægebrevkasse.

ge løft og arbejde i en foroverbøjet stil­
ling, samt deltagelse i kontaktsport, kan 
man i vid udstrækning gøre, som man 
har lyst til, og som man selv erfarer 
lindrer. Svømning er f.eks. godt for de 
fleste, dog skal man vogte sig for ud­
spring på hovedet. Det er derfor nød­
vendigt at drage sine egne erfaringer 
om, hvad man kan klare, og hvad man 
synes, man har gavn af. Smerter i den 
øverste del af ryggen kan ofte lindres 
ved at benytte øvelser med terapibold, 
således som det er anført i Morbus 
Bechterew-pjecen. I pjecen beskrives 
også mange andre øvelser.

I MB-bladet giver vi også nogle infor­
mationer om sygdommen, bl.a. ved at 
beskrive patienters personlige erfarin­
ger.
Den danske Bechterew-forening har 
endnu ikke nogen hjemmeside på Inter­
nettet, men vi overvejer i bestyrelsen 
muligheden herfor. Er man engelskkyn­
dig, kan man hente information via den 
engelske Bechterew forening på inter­
netadressen:
http://web. ukonline.co.uk, members/ 
nass/contents/htm

Vedrørende fysioterapi 
øvelser/motion.

1T~1) edaktionen vil gerne opfordre 
JL\.dre medlemmer, der har lyst til at 
svare Tove Alfastsen, enten med et ind­
læg i bladet eller ved personlig kontakt.

og an-

'Oechterew-patienter har normalt 
JOglæde og gavn af at bevæge sig. 
Bevægelser vil ofte, men ikke altid, 
mindske smerterne. Bortset fra helt tun­

Med venlig hilsen

Jon Erlendsson

Nyt fra københavns kredsen
V)
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Nyt fra Sydsjællands kredsen

gen Søren Ventegodt, der med en 
igangværende livsstilundersøgelse prø­
ver at påvise en sammenhæng mellem 
folks sygdomme og deres egen oplevelse 
af livskvalitet.

v/Formand Svend C. Dahl

orbus Bechterew Sydsjælland ar­
rangerer i samarbejde med Gigt­

foreningens kreds Sydsjælland/Møn 
torsdag, den 13. november 1997 kl. 
19.30 - 22.00 et foredrag om ’’Gigt og 
Livskvalitet”.

M
ntrébilletten koster 50,00 kr., og 
alle er velkomne til arrangemen­

tet, som finder sted i Det gamle Ride­
hus på Grønnegade Kaserne i Næst-

E
Foredragsholderen er forskeren og læ­

Nyt fra Vestsjællands kredsen

'TT'.eks. En af vores medlemmer fik 
jE kontant afslag af sin praktiserende

v/Formand Michael Flansen

læge på forespørgsel om indlæggelse på 
Gigtsanatoriet i Skælskør. Det mente 
lægen kun kunne foregå via reumatolo­
gisk afdeling på Holbæk Centralsyge­
hus. Fra bestyrelsens side rettede vi 
henvendelse til lægen og fortalte ham 
lidt om, hvad der sker i samfundet uden 
for hans konsultation. Henvisningen er 
i orden nu.

er er fortsat plads til et par med­
lemmer, der har lyst til at træne 

med hver onsdag, så kontakt en fra 
bestyrelsen.

D

ir^fter endt sommerferie, er vi i besty- 
JO/reisen klar til at tage fat igen, så 
har I nogen problemer, 1 mener, vi kan 

Jer behjælpelige med at løse, såvære 
kontakt os.
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Nyt fra Sønderjyllands kredsen

v/Formand Viggo B. Jacobsen 1997 kl. 19.00 på Gigthospitalet i Grå­
sten.

Bestyrelsen har planlagt en fore­
dragsaften ved H. P. Clausen, gene­
ralkonsul i Flensburg den 11. november

Tilmelding nødvendig af hensyn til 
kaffen, som foreningen er vært for.

Nyt fra Midtjyllands kredsen

v/formand Michael Dohn rer.

il.'' fter et par års barsels- og forældre- 1T^\ 
-JH/orlov er vores tidligere leder af den Jl Jf

en 7. oktober 1997 kl. 20.00 holder 
zoneterapeut Birgitte Slavenski et 

foredrag om zoneterapi og irisanalyse 
på Gigtplejehjemmet i Skive. Alle med­
lemmer og deres pårørende er velkom­

ugentlige træning Susanne Næsted 
vendt tilbage til os. Vi byder hende 
velkommen og siger tak til Gerda Fihl 
og Kirsten Dahl for deres tid som vika- ne.

Nyt fra Nordjyllands kredsen

v/Formand Erling Søgaard Rasmussen november 1997 kl. 19.00. Program 
udsendes senere.

Tgen i år afholdes der julefrokost på 
J-Tylstrup Kro fredag, den 28.
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