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Af Jens Tryde

DET HANDLER 
OM SYNLIGHED

orsdag 30. august præsenterede finansmini­
ster Kristian Jensen (V) regeringens forslag til 
finanslov for 2019. Regeringens forslag blev 
præsenteret med overskriften "Større tryg­

hed og mere nærhed". Ifølge finanslovsforslaget vil 
regeringen her i efteråret lancere en samlet sundheds­
reform, der skal øge sammenhængen i patientbehand­
lingen. Som patienter skal vi opleve nære sundheds­
tilbud af høj kvalitet og et velfungerende samarbejde 
om patienternes behandling mellem almen praksis, 
kommune og hospital.

gennemslagskraft i mediebilledet end eksempelvis ryg­
søjlegigt. Det skal ikke lyde som klynk eller en und­
skyldning, men som en præmis, vi skal arbejde ud fra.T
Et af de problemstillinger, vi som forening har arbej­
det på bliver synlig og taget politisk alvorligt, er retten 
til, at der kan tages individuelle hensyn til valg af be­
handling. Eksempelvis ved skift fra biologisk behand­
ling med et originalt produkt til et biosimilært læge­
middel. Som det fremgår af dette medlemsmagasin, 
så anerkender vi, at samfundet kan spare penge ved 
at vælge biosimilære lægemidler, men samtidig mener 
vi, at der bør være lige vilkår for alle patienter. Så når 
Medicinrådet understreger, at forudsætningen for skift 
af behandling for patienter med non-Hodgkin lymfom 
skal foregå på et fagligt oplyst grundlag, bør det også 
gælde andre patientgrupper, eksempelvis os med ryg­
søjlegigt.

I skrivende stund er regeringens plan ikke blevet kon­
kretiseret yderligere, men som formand for en patient­
forening er det altid positivt, når politikerne arbejder 
for at hæve kvaliteten af behandlingerne. Vi ved også, 
at vi indenfor et år skal til folketingsvalg og, at flere 
partier vil argumentere for bedre behandlinger til en 
lang række patientgrupper.

Det er jo præcis sådan, det også burde være for de im­
munologiske sygdomme. At det er en forudsætning, at 
patienten er tryg ved det og, at patienten ellers skulle 
have mulighed for at blive i den eksisterende behand­
ling. Det er vel kernen i problematikken. Ellers bliver 
patienterne gidsler i en spareøvelse, hvor der måske 
ikke engang er særlig meget at spare.

I forhold til at arbejde for et bedre og mere sammen­
hængende sundhedsvæsen med behandlingstilbud af 
høj kvalitet - og som tilgodeser individuelle hensyn, er 
synlighed en vigtig faktor. I den politiske proces er det 
vigtigt, at vi som patientforening, men også som de 
enkeltborgere vi er, deltager i den demokratiske pro­
ces og gør opmærksom på de problemstillinger, vi har. 
Det kan være svært, for flere sygdomme har en større Jeg ønsker alle foreningens medlemmer et godt efterår.

Redaktion: Jens Tryde, (ansvarshavende redaktør).
Primulavej 15, 7000 Fredericia, tlf. 2815 3828, 
jensblichertryde@live.dk 
Redaktionsudvalget: Oliver Hendricks,
Claus-Ebbe Junker, Stig Winther Nielsen 
Dette nummer er udgivet med støtte fra AbbVie

Facebook: www.facebook.com/foreningenforrygsoejlegigtogmorbusbechterew

Tekst og layout: Medical Media 
(www.medicalmedia.dk)
Annoncer: Medical Media, tlf. 2682 2231 
Oplag: 1600 stk,
ISSN 1601-7080

RYGSØJLEGIGT OG 
MORBUS BECHTEREW

2 I september 2018

mailto:jensblichertryde@live.dk
http://www.facebook.com/foreningenforrygsoejlegigtogmorbusbechterew
http://www.medicalmedia.dk


■SaKHi

1 1r
; '■

[J Følg os på facebook MÅ
*** M 

nr*—r.;j
l\

kJ
Velkommen til Rygsøjlegigt og Morbus Bechterew på Facebook.
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Vi vil gerne være en forening for alle med inflammatorisk gigt i ryggen, 
da ikke kun morbus Bechterew patienter, men mange andre har behov 
for en stærk organisation til at tale deres sag.
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Vi håber du vil finde information og inspiration via denne side. i W,

- iSDu finder os på adressen
facebook.com/foreningenforrygsoejlegigtogmorbusbechterew i
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TEMA

SKIFT AF BIOLOGISK 
BEHANDUNG
Af Jan Andreasen journalist og læge

Behandlingsskift fra et originalt biologisk præparat til et biosimilært går godt for langt 
de fleste, men ikke for alle.

e seneste par år har det været muligt at 
vælge et såkaldt biosimilært lægemiddel 
fremfor et originalt biologisk præparat til 
behandling af rygsøjlegigt og andre kronisk 

inflammatoriske gigtsygdomme, som for eksempel led­
degigt. Det biosimilære lægemiddel er i lighed med det 
originale et biologisk lægemiddel og sammenligneligt 
med det originale, men alligevel ikke 100% identisk i 
molekylestrukturen.

foreningen for Rygsøjlegigt og Morbus Bechterew, har 
ligeledes bidraget til denne undersøgelse. Dermed kan 
lægerne give de første svar på, hvordan det går, når 
man skifter fra et originalt lægemiddel til et biosimi­
lært.

D
»Generelt går det rigtig godt for langt de fleste. Så­
ledes oplever omkring 90% lige så god effekt ved et 
biosimilært lægemiddel som ved det originale præ­
parat. Omvendt vil de resterende 10% opleve, at de 
ikke får den ønskede effekt af behandlingen og derfor 
må skifte til et andet præparat. I forhold til de 10%, 
der oplever forringet behandling, er det vanskeligere 
at give et klart svar på, hvorfor det går sådan,« siger 
Oliver Hendricks.

Effekt og sikkerhedsprofil er sammenligneligt, dog er 
det biosimilære lægemiddel markant billigere end det 
originale. Derfor er der et samfundsøkonomisk inci­
tament for Regionerne til at ændre behandling fra et 
originalt produkt til et biosimilært. Derfor har mange 
med rygsøjlegigt i biologisk behandling oplevet at skul­
le skifte behandling. Flere faktorer påvirker

Forskergruppens gennemgang af de mange patient­
forløb viser, at en del af de patienter, der ikke oplever 
at være velbehandlede med et biosimilært produkt, 
heller ikke var velbehandlede med det originale biolo­
giske lægemiddel.

Spørgsmålet er så, hvordan det er gået alle disse pa­
tienter, der har skiftet behandlingsform? Til at komme 
med svar herpå har vi heldigvis DANBIO-databasen, 
hvor så godt som alle biologiske behandlinger registre­
res, herunder parametre på sygdomsaktivitet samt skift 
og ophør af behandling. En arbejdsgruppe af danske 
gigtlæger har under ledelse af overlæge Bente Glint- 
borg og professor Merete Hetland analyseret data fra 
DANBIO. Oliver Hendricks, der er overlæge ved Chri­
stian X' Gigthospital og lægefaglig rådgiver for Gigt­

»Vi ved også fra psykologien, at bekymringer og for­
ventninger påvirker et behandlingsforløb, men det 
gør patientens tidligere erfaringer med en behandling 
også,« pointerer Oliver Hendricks.
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betydning. Derfor er det ifølge Oliver Hendricks vigtigt 
at give den enkelte patient information, forståelse og 
tryghed, når der sker et skift i behandlingsstrategien.

Han fremhæver en undersøgelse, der viser, at kvinder 
med brystkræft, der tidligere har fået kvalme som føl­
ge af kemoterapi, har højere risiko for at få kvalme 
ved en fornyet behandling - primært fordi de har en 
forventning om på ny at få kvalme som følge af be­

handling.

Dosis-reduktion
Grundig information bedrer behandlingseffekten
Mange patienter med rygsøjlegigt og andre inflamma­
toriske gigtsygdomme har været gennem en række 
behandlingsformer, som ikke har givet den ønskede 
effekt, og mange har oplevet flere tilfælde med øget 
sygdomsaktivitet. Hvis man skifter til en ny behandling 
som eksempelvis et bosimilært produkt, uden en grun­
dig forklaring, vil det kunne medføre bekymringer hos 
patienten og øge risikoen for, at effekten ikke opleves 
tilfredsstillende.

I forhold til doseringer af de enkelte biologiske læge­
midler foreligger der en standarddosering for de enkel­
te præparater. Det er imidlertid relevant at spørge, om 
en mand på 85 kg har brug for samme dosering som 
en kvinde, der vejer 47 kg. Svaret er, at det ved vi ikke. 
Der er gennem årene gjort forsøg på at finde et svar på 
dette spørgsmål gennem måling af koncentrationen af 
medicin i blodet, men det har været vanskeligt at gen­
nemføre og komme frem til en endelig konklusion.

»Derfor er det et klinisk relevant spørgsmål at undersø­
ge, om en patient, der er velbehandlet på en dosering, 
med tiden kan klare sig med en mindre dosering. Det­
te bør dog alene gøres, hvis patienten er velbehand­
let og ud fra en vurdering af, om patienten kan opnå 
samme effekt ved en lavere dosis. Erfaringen er, at hvis 
man gør det ansvarsbevidst, med en grundig patient­
information og tæt kontrol, så kan man spare en del 
medicin og dermed udgifter på medicinbudgettet,« 
siger Oliver Hendricks.

I andre tilfælde kan patientens skepsis ved et skifte 
påvirke behandlingseffekten. Hvis man som patient er 
usikker på, om den nye behandling vil hjælpe lige så 
godt som den hidtil anvendte, kan det også have en 
negativ indflydelse på behandlingseffekten. Det psyki­
ske aspekt spiller simpelthen ind! Det er ikke muligt 
at give en fyldestgørende forklaring på, hvordan vores 
psykiske opfattelse af en behandling påvirker den en­
kelte, men flere undersøgelser har vist, at både patien­
ters og lægers forventninger til en behandling har stor »>
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ié Et biosimilært lægemiddel er sammenligneligt 
med det originale produkt med samme effekt 
og sikkerhedsprofil, dog med den tilføjelse at de 
to lægemiddelformer ikke er 100% identiske.

»Det er den enkelte læges opgave at informere grun­
digt om, hvorfor der skal ske en ændring af behand­
lingen. Vi skal respektere, at mange gigtpatienter har 
været gennem et ofte langt og belastende udrednings- 
og behandlingsforløb, og at mange har haft flere peri­
oder med høj sygdomsaktivitet og deraf bekymringer 
for deres fremtid. De har måske en oplevelse af - qua 
de biologiske lægemidler - endelig at have fået en be­
handling, der virker, og de kan derfor naturligt nok 
både være skeptiske og nervøse for at skifte behand­
ling,« pointerer Oliver Hendricks.

me effekt og sikkerhedsprofil, dog med den tilføjelse 
at de to lægemiddelformer ikke er 100% identiske.

Et brev om en tysk strømforsyning
Da Oliver Hendricks var barn, fik han en bog af sin 
far. Bogen indeholdt breve fra menige borgere til myn­
digheder og offentlige institutioner. Han har stadig 
bogen og genfortæller ofte eksemplet om et brev fra 
en ældre tysk kvinde sendt til direktøren for det lokale 
elværk. Den ældre kvinde boede i et område, hvor der 
var ved at blive bygget et nyt elektricitetsværk. Hun 
havde angiveligt fulgt med i byggeriet, og skrev et brev 
til direktøren. Heri stod, at hun også i fremtiden for­
ventede at modtage strøm af den højeste kvalitet.

Han understreger igen og igen vigtigheden af at infor­
mere troværdigt om, at et biosimilært lægemiddel er 
sammenligneligt med det originale produkt med sam-

Flere i behandling for de samme penge

Biologiske lægemidler kan ikke direkte kopieres. For i 
modsætning til medicin mod eksempelvis for højt blod­
tryk eller lettere smerter, som består af syntetiske og er 
simple kemiske stoffer, der nemt kan kopieres, når paten­
tet er udløbet, er de biologiske lægemidler uhyre kom­
plekse og opbygget gennem flere tusinde delprocesser, 
hvilket gør det umuligt at genskabe en 100% identisk 
kopi. Det er imidlertid muligt at udvikle stoffer, som er 
meget lig det originale lægemiddel - men ikke fuldstæn­
dig identisk - de biosimilære lægemidler.

eksempelvis ikke for de sukkerforbindelser, der binder 
proteindelene sammen i lægemidlerne.

Prisen på et biosimilært lægemiddel er markant lavere 
end for de originale lægemidler, hvilket har stor sam­
fundsøkonomisk betydning, idet biologiske lægemidler 
udgør en stor post på regionernes budget for brug af 
medicin.

»Skift fra det originale produkt til et biosimilært læge­
middel sker ikke på baggrund af en forventning om bed­
re effekt. Det sker på baggrund af en forventning om 
en uændret effekt og en samtidig økonomisk gevinst for 
samfundet, idet prisen på et biosimilært lægemiddel har 
vist sig at være betydeligt lavere end den primære pris 
for det originale biologiske lægemiddel. I praksis betyder 
det, at flere patienter kan behandles for de samme pen­
ge,« uddyber Oliver Hendricks.

Producenter af biosimilære lægemidler skal leve op til en 
lang række krav for at dokumentere, at medicinen kan 
sammenlignes med det originale biologiske præparat, 
og at de små forskelle ikke har betydning for hverken 
sikkerhed eller den kliniske effekt, hvis produktet skal 
godkendes til behandling. I de godkendte biosimilære 
lægemidler er proteindelene identiske med de protein­
dele, som findes i det originale produkt, men det gælder

6 I september 2018
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skifte tilbage til det originale produkt med det samme. 
Det er dog den ultimative undtagelse og handler kun 
om ganske få patienter. Vores udgangspunkt er som 
nævnt, at vi forventer, at behandlingsskiftet forløber 
godt, idet vi anser lægemidlerne som ligeværdige,« 
uddyber Oliver Hendricks.

Når Oliver Hendricks fortæller denne anekdote, smiler 
de fleste forstående. For vi ved godt, at det er den sam­
me strømkvalitet i ledningerne, uanset om strømmen 
kommer fra det nye eller det ældre elektricitetsværk. 
Strøm kan produceres forskelligt, men den strøm, der 
når frem til vores stikkontakter, er af samme kvalitet.

Mangler fortsat nogle svar
Ud fra de løbende registrerede data i DANBIO-databa­
sen ved vi, at i langt de fleste tilfælde forløber et skift i 
behandlingen fra et originalt til et biosimilært produkt 
godt. Når det ikke er tilfældet, ved vi ikke, om de pa­
tienter, der var skeptiske eller nervøse før et skift, også 
er dem der oplever, at behandlingsskiftet ikke gik godt.

»Det jeg gerne vil fortælle patienterne med denne 
anekdote er, at når jeg tilbyder dem biosimilær be­
handling, så er den sammenlignelig med det originale 
produkt og, at de ikke behøver at bekymre sig, som 
den ældre tyske kvinde gør i forhold til sin strømforsy­
ning. Det er min opgave at gøre dem trygge og give 
en forståelse for, at der er nogle minimale molekylære 
forskelle mellem det originale og det biosimilære præ­
parat, men at det som oftest ikke har betydning for 
effekten af præparatet, og at man som patient ikke 
skal være bekymret herfor,« forklarer Oliver Hendricks.

»Med det in mente er det vigtigt, at vi gigtlæger in­
formerer vores patienter grundigt og tager deres be­
kymringer alvorligt. Vi skal dog samtidig erkende, at 
patienter er forskellige. Nogle patienter, der skal i bio­
logisk behandling for første gang, er helt afklarede, og 
har taget stilling til behandlingen inklusiv mulige bi­
virkninger og siger ubetinget ja. Her vil samtalen være 
kortere end med patienter, der er skeptiske og nervøse 
og har været gennem flere mislykkede behandlinger 
eller været i et behandlingsmæssigt dødvande. Denne 
gruppe patienter forsøger jeg billedligt talt at tage i 
hånden og tilbyder dem, at vi sammen ser, om vi kan 
komme over udfordringen med fokus på en bedre til­
værelse for dem,« siger Oliver Hendricks.

Manglende effekt umiddelbart efter skift
Kun en mindre gruppe af gigtpatienter i biologisk be­
handling oplever en hurtig og umiddelbar utilstræk­
kelig effekt efter skift til et biosimilært produkt. Ifølge 
Oliver Hendricks kan det skyldes de minimale forskelle 
i den molekylær struktur, der reelt er på det originale 

produkt og det biosimilære.

»Skønsmæssigt drejer det sig om 1-2% af patienterne. 
Når det sker, er der enighed om, at patienterne skal

2018 september I 7
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DER BØR VÆRE 
INDIVIDUELLE HENSYN VED 
SKIFT AF BEHANDUNG
Af Jens Tryde formand. Foreningen for Rygsøjlegigt og Morbus Bechterew

et er ikke ukendt blandt vores medlemmer, 
at det kan skabe utryghed, når man skal 
skifte fra en behandling, man er tilfreds 
med, til en behandling med et biosimi­

lært stof. Derfor var vi også om ikke glade så dog 
fortrøstningsfulde, da Rådet for Anvendelse af Dyr 
Sygehusmedicin, RADS, under Danske Regioner, for 
nogle år siden meddelte, at der kan foreligge særlige 
individuelle patienthensyn, som taler imod et tvunget 
behandlingsskift.

D Vi er enige i, at det giver god mening, at flere patien­
ter kan behandles med et billigere biosimilært præ­
parat. Derved kan vi behandle flere patienter for de 
samme sundhedsøkonomiske kroner. Samtidig vil vi 
som forening fastholde det synspunkt, at det er vig­
tigt at holde muligheden for individuelle hensyn for 
øje og gøre opmærksom på den, i fald man er utryg 
ved at skifte til biosimilær behandling.

Vi anerkender, at det er muligt for regionerne at spare 
penge, som kan komme andre til gode. Omvendt er 
vi imod, at man bliver tvunget til at skifte behandling, 
hvis man er velbehandlet på en eksisterende, eller 
hvis andre forhold gør, at man er meget utryg ved at 
skifte behandling.

Dengang vidste vi ikke helt, hvad formuleringen 
"særlige individuelle patienthensyn" dækkede over. 
Vi antog dog, at det ville være rimeligt at tolke formu­
leringen som, at patienter kan forblive i behandling 
med det originale biologiske produkt i særlige tilfæl­
de, som eksempelvis eksamensperioder, jobskifte eller 
efter et kompliceret sygdomsforløb eller lignende.

Lige vilkår for patienter
Det er i øvrigt interessant at se, at der i en tilsvaren­
de vurdering af biosimilære lægemidler til behandling 
af non-Flodgkin lymfom indgår formuleringen: "Me­
dicinrådet ønsker at understrege, at forudsætnin­
gen for skift er, at skiftet foregår på et fagligt oplyst 
grundlag, og at patienten er tryg ved det".

Særlige hensyn
I den seneste vurdering af biosimilære lægemid­
ler til kroniske inflammatoriske gigt-, mavetarm- og 
hudsygdomme har fagudvalget under Medicinrådet 
vurderet, at "der kan forekomme situationer, hvor 
helt særlige individuelle patienthensyn forhindrer et 
skift". Det kan lyde som en skærpelse af formulerin­
gen fra, at der kan foreligge "særlige individuelle" 
patienthensyn, til at "helt særlige individuelle" pa­
tienthensyn kan forhindre et skift. Samtidig er det 
værd at bemærke, at Medicinrådet ikke selv direkte 
formulerer det i deres anbefalinger.

Det er jo præcis sådan, det også burde være for de 
immunologiske sygdomme. At det er en forudsæt­
ning, at patienten er tryg ved det, og at patienten 
ellers skulle have mulighed for at blive i den eksiste­
rende behandling. Det er vel kernen i problematik­
ken. Ellers bliver patienterne gidsler i en spareøvelse, 
hvor der måske ikke engang er særlig meget at spare.

8 I september 2018



Én diagnose kommer

sjældent alene
Én diagnose kommer sjældent alene. Det er desværre virkeligheden, når man lever med en autoimmun 
sygdom som rygsøjiegigt. Personer med rygsøjlegigt har en øget risiko for sygdomme som psoriasis, 
regnbuehindebetændelse, kronisk tarmbetændelse, diabetes, hjerte-/karsygdom me og grå stær.

Derfor er det vigtigt, at du er opmærksom på symptomer på andre sygdomme, hvis du har rygsøjlegigt. Og at 
du reagerer hurtigt på symptomerne ved at tale med din iæge - og eventuelt bliver henvist til en speciallæge.

Hvis du kommer i tvivl, kan du også altid få hjælp ved at henvende digtil Foreningen for Rygsøjlegigt 
og Morbus Bechterew.

Tjek dine symptomer på www.SeSymptomerne.dk - og reagér på dem.

#SeHelheden
#bechterew

wPludselige øjensmerter, 
rødfarvning af det ene 

eller begge øjne, lys­
følsomhed, sløret syn, 

og øjne, der ofte løber i 
vand, kan være tegn på 

regnbuehindebetændelse.

Mavesmerter og hyppig 
diarré med blod eller 

slim kan være tegn på 
en inflammatorisk 

tarmsygdom.

Smertefulde og 
ardannende bylder fx på 
brystpartiet, i armhulerne, 
i lysken og omkring køns­
organerne kan være tegn 
på hudsygdommen HS.

Hud fx i hårbunden, på 
albuerne eller knæene, 
som skæller, klør eller 
hæver og bliver rød, samt 
negle, der bliver misfar­
vede eller tykkere, kan 
være tegn på psoriasis.

• •

BEMÆRK: De symptomer, der er nævnt her, er ikke de eneste symptomer, som 
det kan være relevant at reagere på. De er udvalgt, fordi personer med rygsøjle­
gigt har en øget risiko for de nævnte sygdomme.
Udviklingen af www.SeSymptomerne.dk er støttet økonomisk af AbbVie.
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DU KAN BLIVE MERE SYG 
AF AT LÆSE PÅ NETTET
Af Lise Schou Nørgaard, antropolog, Biomedicine, Health, Aarhus Universitet

Patienter benytter i stigende grad internettet til at søge information om deres sygdom­
me. Mettet er imidlertid kilde til mange fejlinformationer, som leder til misforståelser 
og unødvendige bekymringer. Forkert information medfører således unødvendig belast­
ning, som kan gøre dig mere syg, end du reelt er.

til den enkelte foran skærmen. Men hvad er konse­
kvenserne af, at det ikke er fagfolk, der udvælger den 
viden, patienten skal have? Og hvornår i sygdomsfor­
løbet patienten skal have hvilke informationer? Det har 
et antropologisk feltarbejde blandt gravide med gigt­
og bindevævssygdomme på Reumatologisk Afdeling, 
Aarhus Universitetshospital, undersøgt. Af studiet 
fremgår det, at:

e seneste 20 år er det blevet almindeligt at 
finde informationer om sundhed og sygdom 
på internettet. Med det stadigt voksende 
udbud af platforme og udbydere af online 

information om sygdom og sundhed befinder patien­
ter og sundhedsvæsen sig i en ny virkelighed. Ikke 
mindst fordi patienter deler sig i flere grupper: Yngre 
generationer finder det naturligt at anvende internet­
tet til at søge oplysninger om deres helbred, hvorimod 
ældre generationer ofte finder det svært og fremmed- 
gørende.

D
• De fleste patienter ønsker mere information om de­

res sygdom og behandlingsforløb.
• Stort set alle adspurgte patienter har haft negative 

erfaringer med at søge viden på internettet. Patien­
terne bliver triste og føler sig modløse efter læs­
ningen. Ofte føler de sig mere syge, end før de søgte 
informationer fra internettet.

• Patienter oplever, at der er stor kvalitativ forskel på at 
sidde alene og læse information på en skærm frem 
for at få informationen fra et andet menneske.

Information på internettet spænder vidt - fra viden­
skabelige artikler, reklamer fra medicinalfirmaer, pa­
tientforeninger, blogs hvor privatpersoner beskriver 
symptomer, behandling og medicinering, facebook- 
grupper, instagram hashtags, alternative behandlere 
og forhandlere af alternativ medicin. Afsendere af in­
formation har vidt forskellig motivation, som spænder 
fra økonomisk afkast til mere altruistiske formål.

Vi søger information for at føle os trygge
For mange er det at blive syg forbundet med tab af 
kontrol. At man som patient ønsker mere viden om 
sygdom og behandlingsforløb kan ses som et forsøg 
på at genskabe overblik og tryghed i en forandret hver­
dag. I modsætning til internettet er læger og sygeple­
jersker trænet i den svære samtale. Fagpersoner kan 
kvalificere og målrette information, så den imødekom­
mer behovet for tryghed. Af indlysende årsager kan in­
ternettet ikke dosere og tilpasse viden til den enkelte.

Med informationsteknologiens udbredelse sker der en 
forskydning, hvor tilgængelighed har forrang for vi­
denskabelig evidens. Tidligere var faglighed og viden­
skab en forudsætning for, at en artikel kunne publice­
res. Med den teknologiske udvikling følger så at sige 
et paradigmeskifte, hvor alle i princippet kan skrive, 
hvad de vil.

Du skal selv sortere
På internettet er der ikke noget filter, som sorterer 
videnskabeligt velfunderede artikler fra velmenende, 
men forkerte råd. At sortere viden er derfor overladt

Magtesløshed og kontroltab ved at være syg accentu­
eres yderligere, når man søger efter viden på internet-
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Fejlinformation kan gøre dig mere syg

helt forkerte informationer, du har fået fat i. Vi følger hvert 
år omkring 60 kvinder med gigt- og bindevævssygdomme 
og hjælper dem med den rette behandling, så de kan gen­
nemføre deres graviditet. Ingen siger, at det ikke også skulle 
lykkes for dig".

En ung kvinde midt i 20'erne skal til sin første kontrol på 
Reumatologisk Afdeling. Fem måneder tidligere har hun 
fået konstateret lupus erythematosus. Flun er dybt ulykke­
lig, fordi hun har læst på nettet, at hun som lupuspatient 
ikke kan få børn. Flun fortæller, hvordan hendes liv nu er ra­
dikalt forandret. Flun har allerede haft lange samtaler med 
sin kæreste om deres fælles barnløse fremtid, ligesom hun 
har involveret både forældre og omgangskreds i sit liv med 
lupus og uden børn.

Konsultationen ender godt; men kvinden har i fem måne­
der levet sig ind i en sygdom og et fremtidsscenarie, som 
slet ikke er relevant for hende. Flun har haft unødvendige 
bekymringer og søvnløse nætter baseret på en misforståel­
se, som let kunne have været undgået. Desværre er kvinden 
langt fra den eneste. Flun er nærmere et eksempel på en 
udbredt tendens.

Kvinden er meget berørt, indtil reumatologen spørger: "Ja­
men, hvem siger, at du ikke kan få børn?" Kvinden svarer, 
at det har hun læst på internettet. Lægen lægger en bero­
ligende hånd på hendes skulder og forklarer: "Det er nogle

gennem videnskabelige artikler og har en udtalt kildekri­
tisk tilgang til brug af internettet. Derimod er patienter 
med kort eller ingen uddannelse mere tilbøjelige til at 
hente informationer fra private blogs, facebookgrupper 
og andre ikke videnskabeligt underbyggede kilder, hvil­
ket er uheldigt i forhold til at få forkerte og potentielt 

skadelige oplysninger.

tet. Der er ikke én specifik hjemmeside, hvor man kan 
få et udtømmende svar på sine spørgsmål. Tværtimod. 
Hver gang man søger på ét emne, kommer søgema­
skinen med ti forslag til relaterede problematikker og 
risici. I stedet for at give patienten de svar og den ro, 
som er det ønskede mål med søgningen, ender man 
ofte med det modsatte: Utryghed og stof til nye be­
kymringer. Begrebet "cybercondria" er opstået for at 

beskrive denne mekanisme. Behandlingsmæssigt kan internettet bringe mange for­
dele med sig. Det åbner blandt andet muligheden for 
e-learning om sundhed og sygdomme, telemedicinske 
løsninger, apps til monitorering af sygdomme og online 
selvhjælpsgrupper. For at kunne udnytte fordelene ved 
internettet, er det vigtigt, at sundhedspersonale gør sig 
klart, hvilken informationsvirkelighed deres patienter 
befinder sig i.

Demokratisering af information fører til ulighed
Man kan argumentere for, at adgang til viden demokrati­
seres på internettet, idet alle i princippet har lige adgang 
til at søge viden. I praksis ser det imidlertid ikke sådan 
ud. Problemet er, at ikke al information på internettet er 
af lige høj kvalitet. På nogle internetsider kan man finde 
information, som medicinsk set er direkte forkert. Om 
man som patient får de rigtige informationer, afhænger 
udelukkende af vedkommendes forudsætninger. Dette 
står i stor kontrast til adgang til viden på hospitalet, hvor 
sundhedspersonalet har mulighed og forpligtigelse til at 
tilpasse information til den enkelte.

For hospitalsvæsen og sundhedspersonale er det umu­
ligt at gardere sig imod hvilke oplysninger, der er tilgæn­
gelige på internettet. Men netop derfor er det vigtigt, 
at hospitaler tilbyder et alternativ med solid og viden­
skabelig underbygget viden. Som et minimum bør pa­
tienter informeres om de konsekvenser, det kan have at 
hente information om sygdom på internettet således, 
at patienter og sundhedspersonale kan drage fordel af 
internettets mange muligheder, men undgå at patien­
terne bliver mere syge, end de reelt er.

Mennesker opsøger typisk viden på et niveau, der mat­
cher deres forudsætninger. Det medfører, at brugen af 
internettet i forhold til sundhed forstærker eksisterende 
sociale forskelle. Akademikere søger i højere grad viden
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VI VIL GØRE 
EN FORSKEL
Af Lars Christensen journalist

Vilje og velgennemtænkte visioner er drivkraften for Rikke og Henrik Østrup Soiling. 
Kombineret med en positiv tilgang og en anderledes måde at gøre tingene på håber 
ægteparret, at de kan være med til at gøre en forskel for medlemmerne i Foreningen for 
Rygsøjlegigt og Morbus Bechterew.

den lille vestsjællandske by Gørlev mellem 
Slagelse og Kalundborg føler man sig vel­
kommen. Ikke mindst i et mindre rødt mur­
stenshus hos 51-årige Rikke og 56-årige Hen­

rik. På en stegende sommerdag fyldt af sol og 
fuglekvidder i haven byder de indenfor til kaffe 
og hjemmelavet smoothie - med mælkebøtter og 
brændenælder. Lidt af en heksedrik, som Henrik 
kalder det - og den kommer vi tilbage til.

mindst om hvorfor de begge er engagerede med­
lemmer af bestyrelsen i Landsdel Vestsjælland, 
hvor Henrik er formand - og hvorfor de begge på 
det nyligt afholdte landsmøde blev valgt ind i ho­
vedbestyrelsen for Foreningen for Rygsøjlegigt 
og Morbus Bechterew. Og Henrik vist nok som 
den første i foreningens historie, der ikke selv li­
der af rygsøjlegigt!

Historien om Rikke og Henrik kunne egentlig også 
have taget et helt andet afsæt. De blev nemlig 
gift for ca. en måned siden. Helt præcis lørdag 25. 
august. Parret blev viet i Pedersborg Kirke i Sorø. 
Så nygifte kan de vist godt kaldes! Sammen har 
de seks store børn i alderen 18-33 år. Rikke to fra 
tidligere forhold og Henrik fire. Henrik har des­
uden to børnebørn.

Når man kommer indenfor på matriklen, får man 
fra første minut en følelse af, at man på ingen 
måde kommer til besvær. Tværtimod. Rygsøjle­
magasinets udsendte skriverkarl sætter sig til ret­
te ved det hvide spisebord. De nysgerrige ører er 
klar, og det er værtsparrets mundtøj ikke mindst. 
Både Rikke og Henrik er velvillige til at fortælle. 
Om hverdagen med morbus Bechterew. Og ikke
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Forener håndværk og stunt
I det daglige er Rikke ansat i fleksjob ti timer om ugen 
som underviser i håndværk og design på en skole i Ka­
lundborg. Hun blev uddannet håndarbejdslærer tilbage 
i 1992, og har ud over lærertjansen blandt andet også 
haft eget keramikværksted. Henrik er uddannet brand­
mand - og har haft det som sit virke i mange år. Nu har 
han imidlertid skiftet kurs og er i dag ansat som teknisk 
servicemedarbejder - også kaldet pedel - på en skole i 
Borup nord for Ringsted.

forhånd og huske sine trin, ellers går det galt. Og så er 
det et rigtig godt pædagogisk værktøj til især børn og 
unge. Det er dybt koncentreret, og så er der action på. 
Det var spændende at være med til, men jeg kunne 
ikke rigtig leve af det, så sideløbende gjorde jeg rent 
om natten for at få tingene til at hænge sammen,« 
fortæller Henrik.

Fra landsdelsforening til hovedbestyrelse
Henrik er ikke bange for at gøre tingene lidt anderle­
des, bare komikken og humoren kommer med. Sam­
tidig er det også Rikkes og Henriks håb, at alle, der 
bliver medlemmer af foreningen tegner et familiemed­
lemskab. For ægtefælle eller samlever skal ikke gå glip 
af nogle af de aktiviteter, foreningen tilbyder.

Derudover har Henrik i mange år dyrket gymnastik og 
spillet amatørteater - og i det små begyndte han som 
stuntman. En af de første gange var i Jens Jørgen Thor- 
sens Jesusfilm fra 1992, og siden er det blevet til stun­
troller i eksempelvis filmene Vildbassen og Krummerne, 
hvor Henrik i sidstnævnte har udført stuntscenerne for 
Fru Olsen og krummes far i krumme-filmene. Så mange 
af de "farlige" scener, Dick Kaysø og Peter Schrøder har 
"spillet", er i virkeligheden Henrik. Derudover har Hen­
rik blandt andet været med i DR-serierne Riget og Taxa.

Når du læser dette medlemsmagasin, har Henrik og 
Rikke netop været til deres første bestyrelsesmøde i 
Foreningen for Rygsøjlegigt og Morbus Bechterew.

»Jeg tror på, at vi kan være med til at give hovedbe­
styrelsen en saltvandsindsprøjtning, og det er der en 
gang imellem brug for, for at sikre fortsat udvikling i 
foreningen,« siger Henrik.

»Det gode ved stunt er, at det handler om samarbej­
de. Det er lidt som at danse. Man skal aftale alting på

14 I september 2018

bruges i stor 
stil ved symaskinen, og 
som håndarbejdslærer for­
ener hun fritid og arbejde.
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Henrik er som tidligere omtalt formand for 
Landsdelsforening Vestsjælland, hvor Rikke er 
bestyrelsesmedlem. Det er en meget aktiv lands­
delsforening, og både Henrik og Rikke er af den 
overbevisning, at nogle af idéerne fra landsdels­
foreningen kan videreføres til hovedbestyrelsen.

k/ V/’

ti
»Da jeg blev formand, lagde jeg ud med at ind­
føre formandens dag. Jeg lavede nogle indlæg 
med klovneteknik og førstehjælp. Og den dag 
var der ild i både hatte og ærmer. Så der skete 
noget anderledes med et humoristisk islæt,« 
siger Henrik.

Et liv med rygsøjlegigt
Fra tilværelsen sammen med Rikke og fra 
sine aktiviteter i Landsdelsforeningen kender 
Henrik til livet med rygsøjlegigt. Han har dog 
ikke selv nogen former for rygproblemer. 
Rikkes rygsygdom er hovedsageligt lokali­
seret til bækkenet og den nederste del af 
lænden. Derudover har hun nogle proble­
matiske fødder, nakke og fingre. Sidste år 
deltog hun et booster-ophold på Sano i

4 »*
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44 Jeg tror på, at vi kan være med til at give 

hovedbestyrelsen en saltvandsindsprøjtning, 
og det er der en gang imellem brug for, 
for at sikre fortsat udvikling i foreningen.
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Skælskør. Dengang sad hun i kørestol. I dag, hvor Ryg­
søjlemagasinet er forbi, virker hun heldigvis mere frisk 
end længe.

sendt til reumatologisk afdeling, hvor jeg fik stillet 
diagnosen morbus Bechterew. Der gik en del år, inden 
jeg accepterede sygdommen. Jeg ville simpelthen ikke 
acceptere, at jeg havde en kronisk gigtlidelse. Jeg ville 
ikke sættes i bås som syg,« siger Rikke.Rikke fik konstateret morbus Bechterew som 29-årig. 

De første gener meldte sig dog allerede i gymnasieti­
den, hvor hun havde problemer med både nakke og 
lænd. Sidste år i gymnasiet blev hun så ramt af halsbe­
tændelse syv gange på én vinter, og hun mener selv, 
at de mange infektioner var den direkte årsag til hen­
des morbus Bechterew. Efterfølgende fik hun så også 
regnbuehindebetændelse gentagne gange.

I dag bliver hun hurtigt udtrættet og har svært ved 
at bukke sig ned og rette sig op igen. Samtidig er det 
problematisk at løfte hænderne op over hovedet. Når 
det er sagt, mener Rikke, at der er mange, der har det 
langt værre end hende. Rikke arbejder ti timer om 
ugen fordelt på tre dage og kæmper i dagligdagen og 
arbejdslivet mod udtalt træthed. Og så er det jo, at vi 
skal tilbage til det der med heksedrikken - med mælke­
bøtter og brændenælder.

»Jeg havde mange smerter og specielt i benene. Først 
da jeg fik taget en vævstypebestemmelse, blev jeg
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Q 9 Henrik og Rikke blev viet i 
Pedersborg Kirke i Sorø. 
Så nygifte kan de vist 
godt kaldes! Sammen 
har de seks store børn i 
alderen 18-33 år. Rikke 
to fra tidligere forhold og 
Henrik fire. Henrik har 
desuden to børnebørn.

Lav Dosis Naltrexon (LDN)

I 1985 opdagede den amerikanske læge Bernard 
Bihari, at en minimal dosis af stoffet Naltrexon kun­
ne styrke immunsystemet hos patienter med hiv og 
AIDS. Ti år senere kunne dr. Bihari tillige påvise, at 
LDN ikke alene havde hjulpet hans AIDS- og hiv-po­
sitive patienter - LDN havde også hjulpet de af hans 
patienter, som havde kræft. LDN kaldes også Lav 
Dosis Naltrexon, og kan også bruges mod autoim­
mune sygdomme.

Har LDN bivirkninger?

LDN har ingen særlige bivirkninger. Den første uges 
tid oplever nogle, at de sover lidt uroligt. Andre bli­
ver meget søvnige en halv time efter indtagelsen af 
LDN. Endvidere har det en naturlig afslappende og 
smertestillende effekt, at kroppen oversvømmes af 
sine egne endorfiner i stort tal.

Hvordan virker LDN?

Naltrexon er et stof, der oprindelig bruges til at 
modvirke overdoser af morfin hos morfin- og he­
roinmisbrugere. Ved at indtage en minimal dosis af 
LDN én gang om dagen, blokerer man i et par timer 
for kroppens egne morfiner, de såkaldte endorfiner, 
som for 90% vedkommende produceres i hypofysen, 
binyrerne og hypothalamus i tidsrummet kl. 2-4 om 
natten. LDN blokerer for de såkaldte opiat receptorer, 
der findes i hver eneste celle i kroppens immunsystem 
og i andre celler. Når denne blokering ophører efter 
et par timer, afstedkommer det en opregulering af 
nogle af kroppens egne, naturlige morfiner, de så­
kaldte endorfiner og enkephaliner, som herefter på­
virker kroppen resten af døgnet. LDN virker således 
blandt andet ved at få kroppen til at overproducere 
endorfiner. Endorfiner er kroppens eget morfin, men 
endorfinerne spiller også en væsentlig rolle i forhold 
til vores immunforsvar. Jo flere endorfiner i kroppen, 
des bedre immunforsvar. Ved hjælp af LDN bliver im­
munforsvaret således så stærkt, at det selv kan be­
kæmpe autoimmune sygdomme.

»>
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medvirker den 
hjemmelavede drik til, at 
hun ikke behøver tage me­
dicin. De naturlige ingredi­
enser har så god indvirkning 
på hendes immunsystem, at 
hun kan klare sig med smoo- 
thien og præparatet LDN.
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Det er en smoothie, som Rikke drikker hver eneste 
dag. Den er hjemmelavet, opfriskende og sund - og så 
skal Rygsøjlemagasinets udsendte hilse at sige, at den 
ovenikøbet smager godt. Ifølge Rikke medvirker den 
hjemmelavede drik til, at hun ikke behøver tage 
dicin. De naturlige ingredienser har så god indvirkning 
på hendes immunsystem, at hun kan klare sig med 
smoothien og præparatet LDN, som du kan læse mere 
om på de følgende sider. Det er nemlig de eneste to 
former for "medicin", Rikke indtager.

Det handler i mange henseender også om at tage ansvar 
for sin situation, og måske også forholde sig lidt mere kri­
tisk i forhold til sin egen sygdom. Selvom man er syg, kan 
man godt selv gøre en forskel, lyder det samstemmende 
fra både Rikke og Henrik. For at gøre opmærksom på ud­
fordringerne, når man lever med en kronisk sygdom, øn­
sker Landsdelsforening Vestsjælland at indgå i et projekt, 
hvor de har en politiker i praktik i en dag. Det skal blandt 
andet ske ved, at politikeren deltager i bestyrelsesmøder 
for derigennem at få viden om, hvordan det er at leve 
med en gigtsygdom. Derudover handler det om at gøre 
opmærksom på blandt andet, hvad §18 midlerne bruges 
til. Og det er essentielt, at politikerne får en forståelse for, 
hvorfor støttekronerne er så vigtige.

me-

I de år Henrik og Rikke har kendt hinanden, har Henrik 
forsøgt at støtte Rikke, men selv når man tager hen­
syn, er det en balancegang.

»Når man støtter op, handler det også meget om ikke 
at tage værdigheden fra hinanden. Når Rikke støvsu­
ger, og jeg både kan se og mærke, at hun har ondt, 
kan jeg nogle gange fristes til at tage støvsugeren fra 
hende. Men hvis jeg gør det, fratager jeg Rikke mulig­
heden for at vise, at hun godt kan - ikke mindst over 
for sig selv. Så det er nogle gange en balancegang, 
hvor man også skal være varsom med ikke at tage over 
for den anden,« pointerer Henrik.

Både Rikke og Henrik oplever, at det er meget givende 
at være del af foreningsarbejdet, og se at man kan gøre 
en forskel og være noget for andre. Selvom det nogle 

gange er svært at finde overskud, finder Rikke alligevel 
energien.

»Det er dejligt at opleve fællesskabet. Og når vi er to, har 
vi også hinanden at sparre med i forskellige situationer«, 
siger de samstemmende og uddyber: Det er det vi er med 
for. Vi vil gøre en forskel.

2018 september I 19

\

w•>

\ Opskrift på Rikkes brændenælde og mælkebøtte smoothie

- En håndfuld friske brændenælder.
- To håndfulde friske spinatblade
- To cm ingefær skåret i små stykker
- Saften af en citron + lidt af skallen 

(kun hvis den er økologisk)
- En lille håndfuld citronmelisse
- En håndfuld mælkebøtteblade
- En avocado (uden sten ©)
- Fire spsk. Chiafrø
- To spsk. hørfrøolie
- To dl økologisk morgenjuice

- To små bananer
- En dl frosne solbær

(kan erstattes af andre bær)
- To spsk. agave sirup
- Ca. en halv liter havredrikN

Alt det grønne skylles godt. Undgå blade med snegle­
slim. Det hele blendes godt. Hvis det er for tykt, tilsæt­
tes mere havredrik eller juice efter behag. Drikken kan 
holde sig i et døgn i en lufttæt beholder, men er bedst 
helt frisk.
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GIGTMEDICIN ØGER RISIKOEN 
FOR HJERTESYGDOM
Af Lars Christensen journalist

En ny dansk undersøgelse viser, at det smertestillende stof diclofenac øger risikoen 
for hjertesygdom.

ter løb en alt for høj risiko ved at bruge diclofenac. 
Dengang vurderede Hjerteforeningen, at risikoen ikke 
modsvarede den gavnlige effekt. Tilbage i 2012 ind­
skærpede Sundhedsstyrelsen desuden, at læger skal 
være restriktive og forsigtige med at ordinere diclofe­
nac og generelt anvende gigtmidler af typen NSAID i 
lavest mulig dosis og i kortest mulig tid for at minimere 
risikoen for bivirkninger.

et er ikke første gang, at gigtmedicin er i fo­
kus i forbindelse med alvorlige bivirkninger. 
For godt et årti siden blev den såkaldte cox- 
2 hæmmer Vioxx pludselig trukket tilbage 

fra markedet, da en undersøgelse viste meget høj risi­
ko for at dø som følge af hjerte-kar-sygdom, hvis man 
var i behandling med Vioxx. For mange gigtpatienter 
betød det, at de med dags varsel skulle behandles med 
et andet smertestillende middel end det, de hidtil hav­
de haft gavn af.

D
Bekymringen omkring diclofenac er således ikke ny, 
men nu har danske forskere altså leveret dokumenta­
tion for, at risikoen er reel og, at advarslerne var mere 
end velbegrundede. Bekymringerne er dog allerede 
hørt, da forbruget af diclofenac har været stærkt fal­
dende med mere end 50% gennem de seneste ti år.

Aktuelt retter opmærksomheden sig ikke på en cox- 
2 hæmmer, men mod stoffet diclofenac, der tilfører 
gruppen af lægemidler kaldet NSAID-præparater eller 
non-steroide antiinflammatoriske midler. Baggrunden 
er en dansk undersøgelse, offentliggjort i det ansete 
videnskabelige tidsskrift British Medical Journal. Un­
dersøgelsen viser, at diclofenac øger risikoen for hjer­
te-kar-sygdom med 20% sammenlignet med andre 
NSAID-præparater, paracetamol eller ved ikke at bruge 

gigtmedicin.

Risikoen for den enkelte patient er fortsat statistisk lav, 
hvorfor der formentlig ikke kommer et krav fra læge­
middelmyndighederne om at forbyde præparater med 
diclofenac, men i stedet skærpet opmærksomhed på 
brugen af stoffet, som i mange europæiske lande kan 

købes uden recept.
Undersøgelsen peger på, at diclofenac øger risikoen 
for såvel hjerteflimmer, iltmangel i hjertemuskulaturen, 
hjertesvigt samt blodprop i hjertet. I forhold til blod­
prop i hjertet er risikoen næsten dobbelt så høj i grup­
pen, der fik diclofenac, sammenlignet med en gruppe, 
der ikke fik smertestillende medicin. Risikoen er således 
højest for dem, der i forvejen havde problemer med 
hjertet. Udover den øgede risiko for hjerte-kar-sygdom 
øger diclofenac også risikoen markant for blødning fra 

mave og tarm.

Gigtmedicin der indeholder diclofenac

Arthrotec®, Diclodan, Diclofenac "Bluefish", Diclofe­
nac "Orifarm", Diclofenac Rapid "Orifarm", Diclofe­
nac Rapid "leva", Didofenacnatrium "EuroPharma", 
Didofenacnatrium "2care4" Retard, Didofenacnatrium 
"Orifarm", Didofenacnatrium "Paranova", Diclofe- 
nacnatrium "Stulln", Diclon®, Didosup, Dicuno, Diklo- 
fenak "Orifarm", Modifenac®, Solaraze, Voltabak, Vol- 
tadol, Voltaren® gel, Voltaren®, suppositorier, Voltaren® 
Ophtha, Voltarol®.

Tidligere advarsler
Allerede for to år siden advarede Hjerteforeningens 
forskningschef Gunnar Gislason om, at hjertepatien-
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Lige nu er mit helbred mere med 
mig, end jeg nogensinde havde : *

Iturde håbe på, men selvom jeg er ■ 
okay lige nu, så stopper jeg ikke M 

med at skrive om de hårde ting og 
de ting, der ikke fungerer i vores 
sundhedsvæsen. For jeg har det 
ikke bedre i dag på grund af 
en læge. Jeg har det bedre 
i dag, fordi jeg selv gjorde 
noget, som ikke burde 
være nødvendigt.

/
/ H v«

i

[tå
sir/v’f

I \

Men nu sidder jeg her og har det ret godt i øjeblikket, og 
hvor er jeg dog taknemmelig!

Taknemmelig for at livet indeholder mere end den smer­
te, som føltes som en evighed. Men ikke mindst taknem­
melig over, at jeg holdt ved, at den behandling jeg fik 
overhovedet ikke var god nok. Hverken menneskeligt 
eller medicinsk. Jeg var ALDRIG kommet på Cimzia (min 
biologiske medicin), hvis ikke jeg havde søgt om at skifte 
sygehus. Og det er i sandheden Cimzia, som redder mit 
liv lige nu.

Sidste år fik jeg en mail fra en person, som mente, at jeg 
var et dårligt menneske, fordi jeg kun skrev om de dårlige 
ting. Endvidere skrev jeg alt for kritisk om læger. Vedkom-

Bloggen Math ildes mening er personlig og afspejler derfor ikke foreningens 
officielle holdning til de omtalte emner.

KLUMME

OM AT KOMME OD PÅ DEN 
ANDEN SIDE - FOR NO
Af Mathilde Langballe Sørensen Jura studerende og morbus Bechterew-patient

Når jeg kigger tilbage på det seneste år, indeholder det 
rigtig meget smerte. Både fysisk og psykisk fordi smerter­
ne roder virkelig med ens sind på det tidspunkt, hvor det 
aldrig synes at stoppe.

mende var selv syg og kunne slet ikke genkende den be­
handling, jeg skrev om. Personen mente, at de ting, jeg 
skrev om, var overdrivelser og, at jeg burde skamme mig. 
Mailen har siddet i mig længe, og den har også påvirket 
mit skriveri. Jeg har taget den ind og vendt den tusinde 
gange og tænkt "jamen burde jeg skrue ned for kritik­
ken?" Og min konklusion er NEJ. Så absolut ikke.

For mere end et år siden, blev jeg kontaktet af en tv-ka- 
nal, som gerne ville lave en dokumentar om lange diag­
nosetider. Vi var i dialog i ca. et halvt år, før at de måtte 
droppe det. Desværre fandtes der ikke en eneste special­
læge i rygsøjlegigt, som ville udtale sig i dette land. Det er 
en underdrivelse at sige, at jeg var skuffet. Skuffet over at 
det er kommet dertil, hvor andre læger ikke tør udtale sig 
over dårlige behandlinger. Netop udtalelser som kunne 
hjælpe til, at nogle fik øjnene op for de dårlige behand­
linger, nogle bliver udsat for.

Fordi lige nu sidder der en lille pige med ondt i ryggen og 
hævede led, hvis læge kalder hende en hypokonder. Lige 
nu sidder der en ung pige med ondt i ryggen, som må 
droppe sine sportsaktiviteter, fordi lægen siger, at det er 
det, der skal til for, at smerterne stopper. Lige nu er der 
en ung kvinde, som bliver smidt fra læge til læge, hvor 
ingen vil tage et ansvar.

Nå, men som en del af dokumentaren har jeg filmet mig 
selv i hverdagen, som på mine værste dage er virkelig 
hjerteskærende at se igen. Praktisk talt kan jeg ikke rigtig 
kende mig selv, fordi jeg er så ked af det og nedslidt på 
alle måder. Selv udseendemæssigt ligner jeg slet ikke mig

Hver dag bliver syge mennesker smidt rundt i systemet, 
nægtet den hjælp som de så desperat trænger til, fordi 
nogle læger ikke kan se alvoren i det. Og det er dem, 
man skal kæmpe for. Det er dem, der fortjener, 
at nogen råber højt om problemerne, for­
di de ikke selv bliver hørt. i

■fe.
selv.
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1500 mg, 90 tabletter 750 mg, 180 tabletter
Kun 1 tablet per dag Z tabletter per dag

-mindre tablet

vitacare
Læs mere på vitacare.dk Forhandles hos:naturli’vis

VitaCare "Glucosamin JemoPharm", filmovertrukne tabletter 1500 mg eller 750 mg. Dosering: voksne og 
ældre: 1500 mg svarende til 1 eller 2 tabletter dagligt. Synkes hel, Glucosamin er ikke indiceret til behandlingen 
af akutte smertefulde symptomer. Lindring af symptomer (især smertelindring) kan først forventes at indtræffe 
efter adskillige ugers behandling og i nogle tilfælde efter endnu længere tid. Hvis der ikke ses symptomlindring 
efter 2-3 måneder, bør fortsat behandling med glucosamin genovervejes. Kontraindikationer: Overfølsomhed 
over for glucosamin, sulfater eller et eller flere af hjælpestofferne. Må ikke gives til patienter med skaldyrsallergi. 
Indeholder sojalecithin. Personer med allergi over for soja eller jordnødder må ikke tage dette lægemiddel. 
Særlige advarsler og forsigtighedsregler vedrørende brugen: Læs indlægssedlen. Interaktioner: Øget 
virkning af coumarinantikoagulanter (f.eks. warfarin). Der anbefales tæt monitorering af blodsukkerniveauet 
hos diabetikere på hypoglykæmiske stoffer. Se indlægsseddel for yderligere information. Graviditet og amning: 
Kan ikke anvendes. Bivirkninger: Kvalme, mavesmerter, fordøjelsesbesvær, forstoppelse og diarré. Herudover 
hovedpine, træthed, udslæt kløe og rødmen. De rapporterede bivirkninger er almindeligvis milde og forbigående. 
Læs indlægssedlen grundigt inden brug. V/ejl. udsalgspris per 976 2015: 259 kr. 3
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vitacare’
glucosamin /itacare 
jemopharm glucosamin J 
750 mg jemopharm 

1500 mglindring af 
symptomer ,fij}
ved let til 
moderat 
slidgigt 'JfiH

lindring af 
symptomer 
ved let til 
moderat ^ 
slidgigt il 
i knæet M
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Let til moderat slidgigt?
M

f

Til symptomlindring ved let til moderat slidgigt i knæet. 
Med VitaCare Glucosamin 1500 mg kan du nøjes med 1 
tablet om dagen.
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J. Honoré Care ApS
Tlf. 75 56 32 44

www.honorecare.dk • mail@toilet-bidet.dk
a
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- hele livet

Jeg ønsker, at klare 
toiletbesøg uden 
hjælp fra andre 
- med mit nye Aspen 
Bidets, der skyller 
med tempereret 
vand og tørrer med 
behagelig varm luft.
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LANDSDELSFORENINGS

HOVEDSTADEN

Stig W. Nielsen
Tinggårdslunden 36, 4030 Tune
Tlf.: 3077 2052 • tune_4030_stig@hotmail.com

Kære medlemmer

De næste måneder vil blandt andet byde på et arrangement 
sammen med Syd- og Vestsjælland, og datoen er fastsat til 
22. september i Slaglille Forsamlingshus ved Sorø. Skuespil­
ler Peter Mygind vil komme og holde et foredrag. Invitation 
hertil kommer særskilt. Ligeledes vil der i løbet af oktober 
blive afholdt et Ungearrangement på Hotel Scandic i Syd­
havnen, hvor blandt andre Mathilde Langballe Sørensen og 
en fysioterapeut vil deltage. Der vil komme en særskilt invi­
tation til dette arrangement.

Så er sommeren vel overstået, og efter en rigtig dejlig maj 
og en rimelig juni, håber vi, at alle er klar til at deltage i 
nogle af efterårets arrangementer.

Bestyrelsen havde medio maj arrangeret en tur til Politimu­
seet, hvor vi fik en rundvisning på næsten to timer af en me­
get engageret omviser. Vi kunne såmænd godt have fortsat 
en times tid endnu, men da der var efterfølgende spisning 
på Ravnsborg Vinbar, forlod vi museet kl. 19.00. Vi havde 
nogle hyggelige timer med dejlig mad.

Bestyrelsen besluttede på sit møde 11. juni, at vi i løbet af 
efteråret vil udarbejde en bruttoliste over aktiviteter - såvel 
faglige som sociale aktiviteter, som kan bruges i forbindelse 
med generalforsamling og som aktiviteter i løbet af årene 
fremover.

Museet skulle i slutningen af den uge, vi var på besøg, åbne 
en ny særudstilling med titlen "Trusler". Måske du kunne 
have lyst til at besøge dette overkommelige museum i løbet 
af efteråret.

Har du forslag til kommende aktiviteter, hører bestyrelsen 
gerne fra dig. Formandens mailadresse er at finde bagerst 
i dette blad.

Hovedstadens sekretær Merian Brastrup Clasen blev valgt 
til sekretær på Landsmødet i maj, hvor hun efterfølger Stig 
Winther Nielsen.

li.

På bestyrelsens vegne 
Merete Sejer
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Så har sensommeren ramt os, og de fleste af os er 
tilbage fra ferielandet.

Allerede nu ved vi, at vores julesammenkomst bliver 
29. november kl. 19.00 i Hollænderhaven i Vording­
borg. Det er socialt samvær, lækker mad og dejlige 
"Bechterew-snakke".Når du læser dette, har vi været på sommerudflugt. 

25. august var vi i Køge og lærte om vikingeliv, spi­
ste dejlig mad på havnen samtidig med, at vi var i 
godt selskab - tak for en god oplevelse.

Benyt arrangementerne til at være i selskab med 
dine "Bechterew-lidelsesfæller", det giver en helt 
særlig relation, som ikke findes andre steder eller i 
anden sammenhæng.Svømmeholdet er godt i gang igen, tirsdag aften 

i Birkebjergparken i Næstved. Vil du være med på 
holdet? Du skal tage kontakt til Svend Dahl for en 
plads på holdet.

Tøv ikke med at kontakte bestyrelsen hvis du har no­
get på hjertet, gode ideer eller noget du vil spørge om.

Næste gang vi ses er til fællesarrangementet med 
landsdelsforeningen fra København og Vestsjæl­
land 22. september kl. 14.00, hvor vi skal opleve 
et foredrag med Peter Mygind. Indbydelsen har du 
fået i din mailboks.

På vegne af bestyrelsen 
Susanne Pedersen
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Susanne Pedersen
Valnøddeparken 8, 4690 Haslev 
Tlf. 3049 6118 * supe@os.dk

Kære medlemmer
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LANDSDELSFORENINGS

VESTSJÆLLAND

Henrik Østrup
Hasseltoften 5, 4281 Gørlev
Tlf. 2060 6440 • ostrupvad@msn.com

Kære medlemmer

dele oplevelsen med de otte medlemmer, der deltager 

fra Fyn.

Til september, nærmere bestemt 22. september, glæ­
der vi os til fællesarrangementet med Hovedstaden 
og Sydsjælland. Vi mødes i Slaglille Forsamlingshus 
ved Sorø til et spændende og sjovt foredrag "Det 
gode liv" med Peter Mygind. Peter Mygind er en mul­
tikunstner, der på bedste vis forstår at formidle, så vi 
alle bliver klogere, med humor og livsindsigt.

Sidst, men ikke mindst synes vi lige, at vi vil dele vores 
nyanskaffelse med jer. Vi har flere gange ønsket os et 
rejsevenligt og let opsætteligt banner, som kan hånd­
teres af en person. Og stort set ikke vejer noget.

Sved på panden. Mon ikke vi roligt kan konstatere, 
at det blev sommer i 2018. Landmændene sukkede 
efter vand, og ligeledes gjorde haveejerne, men hån­
den på hjertet så kan vi vel næsten ikke blive uenige 
om, at det trængte vi til. Jeg håber, at I alle har haft en 

vidunderlig sommer.

I Vestsjælland var vi i teatret Krabasken i Slagelse 14. 
april og se Styrmand Karisens Flammer. Sikke et fest­
fyrværkeri af skøre forviklinger og skønne sange, hvor 
flere af dem var herlige syng med sange. Jeg lagde 
mærke til, at flere af os havde bølger i håret, da vi 
efterfølgende gik på Putinella og spiste.

I skrivende stund ligger vores sommertur som næste 
arrangement. Vi tager til Odense og sejler på åen, 
spiser æggekage på Carlslund og nyder den smukke 
blomsterfestival overalt i byens gader og stræder. Det 
bliver helt sikkert en dejlig tur, og, vi glæder os til at

Med venlig efterårshilsen 
Henrik Østrup
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Endelig er vi i dialog med Tempur om et arrangement, 
der handler om madrasser og dyner. Vi opfordrer vo­
res medlemmer til at se efter dette arrangement.

Med venlig hilsen 
Ally Granhøj 
Formand

V

Kære medlemmer

I skrivende stund er bestyrelsen ved at indgå en aftale 
om virksomhedsbesøg på Konnerup Chokoladefabrik 
i Vester Åby.

Vi vil se, hvordan fabrikken producerer deres produk­
ter, se produkterne og se en udstilling om alle fabrik­
kens produkter.

Vi arbejder desuden på et arrangement på det nye 
destilleri i Nyborg, hvor der produceres whisky og øl.

Tina Aamann
Glænøvej 18, 6000 Kolding
Tlf. 2925 5340 • tpaamann@gmail.dk

Kære medlemmer

Årets store arrangement løb af stablen i det fineste 
solskinsvejr lørdag 26. maj. Vi var samlet på Hotel 
Vejlefjord, sammen med Midt-Vestjylland, Østjylland 
og Vejle-Ribe til et foredrag med tv-doktoren Jerk W. 
Langer, om sammenhængen mellem kost og gigt. 
Vi begyndte med den lækreste frokost, efterfulgt af 
foredraget på ca. halvanden time.

Jerk W. Langer talte meget om at bruge sin sunde for­
nuft, spise fisk, fisk, fisk, og huske, at kød er tilbehør.

Spørgelysten fra de mange deltagere var stor, og klok­
ken blev 15.15, før alle spørgsmål var blevet besvaret.

Med venlig hilsen 
Benno Thomsen
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Ally Granhøj
Svelmøparken 34, 5600 Faaborg
Tlf. 2126 2082 • algrmiol@sydfynsmail.dk
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ØSTJYLLAND

Claus-Ebbe Junker
Lilletoften 22, Rodskov, 8543 Hornslet 
Tlf. 3024 0547 • clausebbejunker@gmail.com

Kære medlemmer

Vedrørende kosten fik deltagerne det råd, at opdele 
tallerkenen i tre felter, hvor bær og grønsager skal fyl­
de hovedparten. Vi fik også det råd at lave 12 minut­
ters afstresningsøvelser hver dag.

Dette skrives i begyndelsen af juli - lige inden store 
dele af Danmark går på sommerferie, og hvor høj­
sommeren viser sit varme og tørre ansigt over Østjyl­
land og resten af Danmark.

Som afslutning på foredraget fik deltagerne mulighed 
for at smage forskellige retter samt juice, der blev la­
vet efter opskrifter udviklet af Umahro Cadogan.

På vores generalforsamling i marts havde vi et fore­
drag med Umahro Cadogan: Foredraget handlede 
om kostens indflydelse på vores generelle velbefin­
dende og på, hvordan vores gigt opfører sig.

Andet steds kan I læse lidt om arrangementet med 
Jerk W. Langer i maj, hvor Østjylland var medarran­
gør. Sammen med Midt-Vestjylland og Vejle-Ribe er vi 
gået i tænkeboks for at lave et nyt fællesarrangement 
i 2019.

Umahro Cadogan er en Aarhus-dreng, der som 18 
årig fik tarmbetændelse og gigt. Gennem sin uddan­
nelse fik han indsigt i, hvordan krop og kost hænger 
sammen, og ved at ændre sin livsstil kan han holde 
gigten i ave.

Østjyllands næste arrangement forgår 7. oktober 
2018 i biografen Østfor Paradis i Aarhus, hvor vi kom­
binerer brunch og bio. Når I læser dette, har I modta­
get invitationen til brunch og filmen Øst for Paradis.

Umahro Cadogan bruger K.R.A.M.S.S som ledetråd 
i sit liv:
Kost og ernæring betyder meget
Rygning er skadeligt
Alkohol - i meget moderate mængder
Motion og bevægelse meget vigtigt
Søvn betyder meget
Stress - skadeligt

På bestyrelsens vegne 
Claus-Ebbe Junker
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LANDSDELSFORENINGS

SØNDERJYLLAND

Laila Stelzner
Søtoften 13, 6430 Nordborg 
Tlf. 2666 1353 • svela@hotmail.dk

Kære medlemmer

Her fra Sønderjylland vil vi gerne sige tak til alle jer, 
der valgte at bidrage til en super dejlig aften på Hotel 
Norden i Haderslev til Landsmødet 2018. Grundet et 
stramt budget faldt valget på et sparsomt sønderjysk 
kaffebord til fordel for fri drikken, og det klarede vi jo 
alle til bravour. Sikke en sjov aften - og vi håber virkelig 
ikke at nogle måtte gå sultne i seng til trods.

Søndagen på landsmødet var som sædvanligt helliget 
generalforsamlingen, og vi sluttede hele weekenden 
af med en god frokost.

Her før slut - må vi fra bestyrelsens side desværre mel­
de ud, at sommerudflugt bliver der ikke noget af i 
2018, da vi gang på gang oplever manglende interes­
se - og vi vælger derfor at spare pengene til næste år, 
hvor det forhåbentlig vil lykkes.

Og så lige en lille sjov notits. Da der er blevet snakket 
meget frem og tilbage om hvornår foreningen har 
jubilæum - kan det hermed bekræftes (fra en hem­
melig, men yderst pålidelig kilde), at der er 40-års ju­
bilæum i 2020.

Julehygge i MB Sønderjylland foregår for sidste gang 
i "Det gamle Gigthospital" i Gråsten. Datoen er 
tirsdag 27. november kl. 19.00 - og tilmelding skal, 
grundet den reviderede persondataforordning foregå 
således, at man enten ringer til formand Laila Stelz­
ner på telefonnummer 2666 1353 alle hverdage kl. 
17.00-19.00, eller sender Laila en e-mail på adressen: 
WWsvela@hotmail.dk.

God sommer til alle!

På bestyrelsens vegne 
Torben Hejlesen
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LANDSDELSFORENINGS

NORDJYLLAND

Henrik Møller
Runddyssen 222, 9230 Svenstrup
Tlf. 2671 9644 • mbnordjylland@outlook.com

Kære medlemmer

til Skallerup Klit. Turen kommer til at foregår 28. 
oktober, så man kan med succes sætte kryds i ka­
lenderen allerede nu. Der kommer, som vanligt, en 
indbydelse på mail i god tid inden.

Landsdelsforening Nord har siden generalforsam­

lingen afholdt et minigolf arrangement.

Arrangementet blev afholdt 19. juni på Aalborg mi­
nigolfs baner. Der var 20 deltagere, der nød både 
vejret og de fine sandwich. Tillykke med sejren 

Henrik Østergaard.

Vi håber vi ses.

På bestyrelsens vegne 
Henrik MøllerVores medlemmer kan godt begynde at glæde sig 

til vores næste arrangement, som er wellness-tur
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• Skal du begynde med eller er du i biologisk behandling 
eller med tilsvarende immundæmpende medicin.

• Er du over 65 år og har kronisk obstruktiv lungesyg­
dom (KOL) eller svær nedsat lungekapacitet.

• Er du over 65 år og har svært hjertesvigt.
• Har du type 1- eller type 2-diabetes og 

er over 65 år

i
r

yn
Hvis du er medlem af 
Sygeforsikringen Dan­
mark, kan du også 
opnå tilskud.

4k

Kære medlemmer

Så er sommeren gået på hæld, og efteråret er lige 
om hjørnet.

Har i ønsker/ideer til arrangementer, så kontakt en 
fra bestyrelsen, vi hører gerne fra jer.

På nuværende tidspunkt har bestyrelsen ikke plan­
lagt nogle arrangementer, men er som sædvanlig i 
tænkeboks efter spændende arrangementer.

På bestyrelsens vegne 
Torben Pedersen 
formand

Når et nyt arrangement bliver aktuelt, vil det altid 
blive lagt på hjemmesiden, så brug hjem­
mesiden, hvor i altid kan finde de fleste 
informationer. Hjemmesiden hedder www. 
rygsoejlegigt.dk og så vælg landsdelsfor­
eningen, så vil vi bestræbe os på, at den er 
ajour.

jif
k'

l\Har i været en tur på Facebook og set forenin­
gens side? Det vil også være en god ide til at 
følge med i, hvad der sker i foreningen.

fe

Når man har rygsøjlegigt eller en anden form for kronisk 
inflammatorisk ryglidelse, kan immunsystemet være svæk­
ket som følgeaf sygdommen. Hvis du samtidig er i behand­
ling med biologisk medicin, dæmper medicinen dit 
immunsystem. Når immunsystemet er nedsat, har du hø­
jere risiko for at få influenza og lungebetændelse, men ved 
at blive vaccineret bliver du beskyttet mod sygdommene.

Vaccinen mod influenza er gratis året ud for udvalgte 
grupper (se næste spalte). Vaccination mod lungebetæn­
delse giver Sygesikringen tilskud til, hvis du opfylder et af 
følgende kriterier:

>Tid til vaccination mod influenza og lungebetændelse V

MIDT-VESTJYLLAND

Torben Pedersen
Munklindevej 42, 7441 Bording
Tlf.: 4127 3861 • torbenmunklinde@gmail.com
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BUNCHSponsoreret

BYGNINGSFYSIK

Staktoften 22A • 2950 Vedbæk 
Tlf.: 5239 7952 • www.bunchbyg.dk

oAUTOHUSET

VESTERGAARD
viden om køretøjer

C

i

f.

Kenneths Autolak ApS
Kristensmindevej 4 

4250 Fuglebjerg 

Tlf. 55 45 63 97 
www.kennethsautolak.dk

éåaaHmtS
Find os på av-lastvogne.dk og facebook.com/avlastvogne

Autohuset Vestergaard A/S, Lastvogne

Vrøndingvej 3 - 8700 HorsensVOLVO
'

Tlf: 76 59 40 00

Besøg Danmarks ældste hotel midt pa Domkirkepladsen 
i Danmarks ældste by Ribe og mærk historiens vingesus

Griseformidling Vest
!!

'"s" II* '.

Griseformidling Vest ApS
Kærmarksvej 44 • 6780 Skærbæk 

Tlf.: 74 75 70 90 
www.grisvest.dk

HOTEL DAGMAR TILBYDER:
54 charmerende og individuelt indrettede værelser,

2 restauranter med hver sin stil og atmosfære 
samt ude-servering på Torvet om sommeren.

* * * * Torvet l,DK-6760 Ribe

HOTELS DAGMAR
- Danmarks ældste hotel www.hotcIdagmar.dk

S

Kong Christian X's
Gigt^a^hospital

Voi.
C® \

\li @0’
/B, J0°tT ir ■ \C
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Træningscenter

Toldbodgade 3 • 6300 Gråsten 
Tlf. 73 65 40 68 

www.gigthospitalet.dk

i
.. bvArtJlirtg ortC£: fil /y/tem

sTransfer ■ Broderi • Laser • Tekstil • Vævede etiketter • Plotterfolie
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STRUER FYSIO & FODTERAPI

H ^ FISKEFARS
O

- byens bedste
86 12 35 59 & 86 18 54 50

Fax 86 13 71 19 • Pakkerivej • 8000 Aarhus C
DIN SUNDHED I CENTRUM
Vestergade 11 • 7600 Struer • Tlf. 97 85 39 30 

www.fysioterapi-struer.dk

Æt*

Husket dine ting?
- Find dit hittegods online på GREYDOT.DK

TRYKLUFT A/S
Udlejning af entreprenørmateriel 

www.jmtrykluft.dk

VITRYLLER 
PÅ ALLE ^ 

OVERFLADER!

Galerie Moderne Silkeborg er et af 
Skandinaviens største gallerier med 
mere end 600 m2 udstilling.

GALERIE
MODERNE

SILKEBORG
Skiftende udstillinger med 
Cobraværker samt danske og 
internationale kunstnere.

Grundlagt 1962Stort udvalg i grafik 
og kunstbøger.

Fri entre.
Mandag - Lørdag 
kl. 10.00- 17.00

Hostrupsgade 39 • 8600 Silkeborg • Danmark 

Tlf. 86 81 44 44 • Fax 86 80 01 99 

www.galeriemoderne.dk • info@galeriemoderne.dkMERTON

■ iViviliurm

kro.
HVIDSTEN I

Hvidsteri Kroi^MULTITEK

Kvalitetsprodukter siden 1988 TfctålTv Nyd cn frokost, hold jeres kundemøde, 
t prøV VOrCS berørntc æggekage, overrask
E«? t k y kæresten med en romantisk middag, hold 

tÉÉÉ jeres fest i vore selskabslokaler eller tag 
familien med på en søndagsudflugt.
Vi sætter en ære i hjemmelavet. Jiff' 
velsmagende mad af høj kvalitet. t\ ks 'ffo
www.hvidstenkro.dk j

Tlf: 87110090 
www.multitek.dk

Branddøre Sikkerhedsdøre Ståldøre Brandporte Brandvinduer
S

Hvidslcn Kro M;iriiigcT\ej 450. I Ividslcn ■ 8981 Spemrup • Telelbn 8647 7022
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Vognmand

lierrari ww^'.olcstrucking.dk Ferrari
Ole Christensen 

Tjørnevsenget 1 Dalby

4690 Haslev

ole@olestrucking.dk

22728149 - 20128814

Landinspektørfirmaet Søren Kieldsen Aps

Ærøvej 8 - 8800 Viborg - mail@lsp-kieldsen.dk - Tlf: 86629505

7Skal vi lave dine næste
ETIKETTER

FINLOWhøWS a/$
■I

TELEFON 32 51 45 59 FET er umuligt
Gasserviceabonnement med 
hovedeftersyn
Totalentrepriser på køkkener 
og badeværelser

- lad os bevise det...

98 52 IS II
www.4labels.dk

Jl LABELS a/sHomevej 13, 
2770 Kastrup

Benshøj Industrivej I, Onsild • 9500 Hobro

^ SI MAS FILTERS*] Sponsoreret
H.F.

ALLE TYPER LUFTFILTRE TIL VENTILATION

RUGVÆNGET 10 • 8500 GRENAA 
TLF. 87 58 10 20 • mail@simas.dk

ft autoværksted! n TH&RMOSjKIN
Gigthandsken

• Nyudviklet gigthandske

• Reducerer ømhed i led og hævede hænder

• Nyttig varmeterapi til leddene

• Leveres parvis i sort

• Vejl. udsalgspris 399,00 kr.

KLwgwtogril «yn Køb og s*!g *f 
brugte biler 

Speciale: Toyot*linebi

dfv. ekst»ndstyT 

Alrcon. service
v/MIchad Nielsen 

Langelandsvej 4 
5500 Middelfart
Tlf. 64 41 24 00 

26 48 58 82
www.mnauto- middelfart .dk

Bestil i webbutikken thermoskin.dk/gigthandsken
eller køb den på dit lokale apotekMN auto s
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Sjælland Syd
Susanne Pedersen 
Valnøddeparken 8 
4690 Haslev 
Tlf. 3049 6118 
supe@os.dk

Vejle-Ribe
Tina Aamann 

^ Glænøvænget 18 
6000 Kolding 
Tlf. 2925 5340 
tpaamann@gmail.com

'll

m i\
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Fyn
Ally Granhøj 
Svelmøparken 34 
5600 Faaborg 
Tlf. 2126 2082 
algrmiol@sydfynsmail.dk

%■
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Flovedstaden
Stig W. Nielsen 
Tinggårdslunden 36 
4030 Tune 
Tlf. 3077 2052
tune_4030_stlg@hotmail.com

Midt-Vestjylland
Torben Pedersen 
Munklindevej 42 
7441 Bording 
Tlf. 4127 3861
torbenmunklinde@gmail.com

Vestsjælland
Henrik Østrup 
Hasseltoften 5,
4281 Gørlev
Tlf. 20 60 64 40
ostrupvad@msn.com

Sønderjylland
Laila Stelzner 
Søtoften 13 
6430 Nordborg 
Tlf. 2666 1353 
svela@hotmail.dk

Østjylland
Claus-Ebbe Junker 
Lilletoften 22, Rodskov 
8543 Hornslet 
Tlf. 3024 0547 
clausebbejunker@gmail.com

Nordjylland
Henrik Møller 
Runddyssen 222 
9230 Svenstrup 
Tlf. 2671 9644 
mbnordjylland@outlook.com
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1. Suppleant
Rikke Soiling 
Hasseltoften 5 
4281 Gørlev 
Tlf. 2872 1721 
rikkesoelling66@gmail.com

2. Suppleant
ASIE kommitteret 
Willy J. Fick 
B. S. Ingemannsvej 8 
6400 Sønderborg 
Tlf. 6178 6884 
willy.fick@hotmail.com

Revisor
Niels Vous 
Stengadevej 1 
5953 Tranekær 
Tlf. 2215 0055 
vous@mail.dk

Formand
Jens Tryde 
Primulavej 15 
7000 Fredericia 
Tlf. 2815 3828 
jensblichertryde@live.dk

Bestyrelsesmedlem
Monica Andersen 
Sydslunden 6 
6800 Varde 
Tlf. 28 49 60 64 
monicaandersen31 ©yahoo.com

n

Næstformand
Claus-Ebbe Junker 
Lilletoften 22, Rodskov 
8543 Hornslet 
Tlf. 3024 0547 
clausebbejunker@gmail.com

Bestyrelsesmedlem
Mathilde Langballe Sørensen 
Bjørnholms alle 2G 

LA 1 8260 Viby J
iV. 27 58 74 45
■y mathildelangballe@hotmail.com

Kasserer
Per Schwarz 
Reinholdts Bakke 54 
6640 Lunderskov 
Tlf. 3028 5863
ritaogperschwarz@stofanet.dk

Bestyrelsesmedlem
Henrik Østrup Vad 
Hasseltoften 5 
4281 Gørlev 
Tlf. 2060 6440 
henrikostrup@gmail.com

Sekretær
Merian B. Clasen 
Øster Søgade 30 st. tv. 
1357 København K 
Tlf. 3078 1676 
merian@brastrup.com

rLANDSDELSFORENINGSFORMÆND r

NYTTIGE OPLYSNINGER

Gigtforeningens Rådgivning
Gentoftegade 118, 2820 Gentofte
Tlf. 3977 8000 • info@gigtforeningen.dk
www.gigtforeningen.dk

FNUG (ForeningelM af Unge med Gigt)
Gentoftegade 118, 2820 Gentofte 
Tlf. 4181 9545 * www.fnug.dk

RYGSØJLEGIGT OG 
MORBUS BECHTEREWÅbningstider mandag-torsdag kl. 9.00-16.00 • fredag kl. 10.00-15.00

rHOVEDBESTYRELSEN r
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BEHANDLINGSOMRÅDER

[ HJERTE-/KARSYGDOMME
♦

7 KVINDERS SUNDHED 1 DIABETES J

tHUDSYGDOMME/
-----------------------------

/'gigtsygdomme j

/ MAVETARMLIDELSER ]

SMERTER

/ HIY/LEVERBETÆNDELSE j

| I HJERNELIDELSER

ØJENSYGDOMME

r
Vores vigtigste 

opgave er at gøre
en forskel

LUFTVEJSLIDELSER

INFEKTIONSSYGDOMME

INVENTING FOR LIFE
Havneholmen 25 
1561 København V

KRÆFT

i
Vi er stolte af, at vi 

i mere end 40 år har
været med til at holde 
danskerne raske og sunde

MSD har mere end 40 forskellige lægemidler til en lang 
række forskellige terapiområder. Det er MSDs mission at 

levere innovative produkter og services, som redder og forbedrer liv.

MSD er en global medicinalvirksomhed, som arbejder for at forbedre menneskers liv og helbred. Vi sam­
arbejder med læger, patienter og andre interessenter i flere end 140 lande om vores receptpligtige 

lægemidler, vacciner, biologiske præparater og veterinærlægemidler for at levere innovative medi­
cinske løsninger. Vi viser samtidig vores engagement ved at forbedre adgangen til bedre 

sundhed for alle gennem omfattende politikker, sundhedsprogrammer og partnerskaber. Læs 
på www.msd.dk eller www.msd.com og find os på Twitter, Facebook og YouTube.

MSD er varemærket for Merck & Co., der har hovedkvarter i Whitehouse Station,
New Jersey, USA.
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