Laegerne ma opgive
15-20 % af dem,
der bliver henvist.

Livskvalitet

Niels-Henrik Jensen, overlege

Kroniske
smerter
forpester

livet

“Tkke to smertepatienter er ens,”

siger over-

lege Niels-Henrik Jensen, der erkender, at
lzegerne ma opgive at ggre noget for op mod
15-20 procent af dem, der bliver henvist.
Ventetiden pa at komme til behandling pa en
af landets smerteklinikker er et til to ar.

Af Mette Fensbo
It for mange med kroniske
smerter kommer sa sent
under behandling, at de
ofte er meget belastede og
haemmede af deres smer-
ter. De er generelt en underprioriteret
gruppe og udgoer samtidig et stort sam-
fundsproblem.

Niels-Henrik Jensen, overlege ved
Tverfagligt Smertecenter, Herlev Ho-
spital:

"Det er essentielt at erkende, at kro-
niske smerter ikke er akutte smerter. Og
de ma heller ikke opfattes og behand-
les som en sygdom. Kroniske smerter
er seedvanligvis en ofte langvarig og i
varste fald livsvarig tilstand. Et eksi-

'
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kroniske
smerter
geelder
det om

sd& hurtigt
som muligt
at indse,
at de er
kommet
for at blive,
og at man
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Fa kta Hver femte har kroniske smerter

To former for smerter

Bl Smerter er kroniske, nar de har varet mere end seks mane- 1) De nociceptive smerter, som opstar som fglge af vaevsska-

der. 20 pct. af den voksne danske befolkning lider af kroni-
ske smerter med tilhgrende problemer. Det skgnnes, at op
mod 10 pct. har behov for specialiseret smertebehandling.

der, f.eks. hvis man braender eller slar sig. Sker det vil, der
blive sendt et signal til centralnervesystemet om, at det
ger ondt. Signalet ophgrer i forbindelse med ophelingen.

B Der kommer 6.000-8.000 nye smertepatienter om aret. Der 2) Nervesmerter, der opstar som fglge af en skade i det pe-

er en overveagt af kvinder, der bl.a. lider af fibromyalgi, ho-
vedpine, underlivssmerter og smerter i bevaegeapparatet.
M Kon, alder, kort uddannelse, at vaere alene og darligt selv-

vurderet helbred er risikofaktorer.

stentielt vilkir med smerter og funkti-
onstab.”

Hvad kan I kan gore for patienterne?

”Vi kan hjalpe patienten med at
genfinde sin veerdighed, afthjelpe funk-
tionstabet og animere vedkommende
til at leve et meningsfyldt liv — pa trods
af fortsatte smerter. Det sker ved at til-
byde optimal smertelindring og sam-
tidig styrke patientens egne ressourcer.
Men det kraever, at han/hun er moti-
veret og dben over for endringer. Den
pigeldende ma erkende, at det her er
langvarigt, og at det bliver et livsvilkar.
Nar vi afslutter patienten, overgdr han
eller hun til opfelgning hos sin prakti-
serende leege.”

Niels-Henrik Jensen understreger, at
han opfatter hver enkelt smertepatient
som "et helt menneske”. Derfor skal
alle smerter ses i deres sammenhang,
dvs. ud fra en sdkaldt biologisk-psyko-
logisk og social synsvinkel. Man kan
ikke skelne sjal fra legeme, som han
udtrykker det.

Koster en mia. om éret
Hvert ar modtager Tvarfagligt Smer-
tecenter i Herlev ca. 350 nye patienter.

"Nar en patient kommer til os, fore-
tager vi forst en smerteanalyse. Den
indeberer, at patientens fysiske, psy-
kiske og sociale problemstillinger og
belastninger identificeres og afgranses
i forhold til hinanden. Ikke to smerte-
patienter er ens. Derfor kan man ikke
sammenligne dem. Alle patienter er
unikke.”

Patienten bliver forst underseggt af
en leege med tilstedeveerelse af en sy-
geplejerske, dernaest bliver vedkom-
mende vurderet af en psykolog og en

- Niels-Henrik Jensen

rifere eller centrale nervesystem. P& grund af skaden og
forandringer i det centrale nervesystem vil der hele tiden
blive sendt signaler om, at det ggr ondt, selv om der ikke

er nogen vavsskade.

fysioterapeut. Pa baggrund af det sam-
lede billede opstilles der et relevant
behandlingsprogram.

"Og sa far vi ryddet op i medicinen!
Mange far alt for meget meningslgs
medicin,” papeger Niels-Henrik Jensen:

"Kroniske smerter er meget bela-
stende for det enkelte menneske. Pa-
tienten generes ofte af bl.a. sevnforstyr-
relser, depression, &ngstelse, vrede,
isolation, tristhed, nedsat appetit, dar-
lig hukommelse og besvaer med at kon-
centrere sig.”

Er der patienter, Imd opgive?

"Ja, 15-20 pct. kan vi slet ikke gore
noget for. De kommer ikke til at rokke
sig. De er sa at sige ubehandlelige i de-
res kompleksitet.”

Kroniske smertepatienter herer til
de "tungeste” inden for sundhedsvae-
senet, og de samfundspkonomiske om-
kostninger er enorme. Generelt koster
det samfundet mere end en mia. kroner
arligt bare i tab af arbejdsdage. Hertil
kommer udgifter til ofte nyttelgse be-
handlinger og medicin.

Hvad er ngdvendigt pd omradet?

"Neogleordet er uddannelse. Det er
en samfundsopgave at behandle pa-
tienter med kroniske smerter, sa det
kraever en formidling af viden og ud-
dannelse af alle i sundhedssektoren.
Ogsa i kommunerne. Ved at prioritere
undervisning og videnformidling til
alle niveauer i sundheds- og socialvase-
net vil man kunne hjelpe mange flere
patienter. Og samfundet vil spare pen-
ge,” siger Niels-Henrik Jensen.

I dag er der ca. to ars ventetid for
at komme i behandling pa Tveerfagligt
Smertecenter pd Herlev Hospital. |

Ved at prioritere undervisning og
videnformidling til alle niveauer i sundheds-
og socialvaesenet vil man kunne hjelpe mange flere
patienter. 0g samfundet vil spare penge

Fakta Sadan tackler du smerterne |

1) Se i gjnene, at du har kroniske
smerter
- for at laere at leve med dem.

2) Opstil konkrete malsatninger
med hensyn til arbejde, fritid og
samveer
- for at fa noget ud af dagen.

3) Bliv vred pa din smerte, nar den er
ved at vokse dig over hovedet
- for at smerten ikke kommer til at
styre dit liv.

4) Tag smertestillende medicin fast
pa klokkeslzet og foretag kun
gradvise &ndringer i mangden
- for at fa den bedste virkning af
medicinen og fa stabilitet og ro i
hverdagen.

5) Serg for at komme i bedst mulig
form og vedligehold den
- for at ha' styrke til at overkom-
me din smerte.

6) Leer at slappe af og brug afspan-
dingsgvelser regelmaessigt
- for derved at give slip pa smer-
ten.

7) Sorqg for at veere beskaftiget
- for at undgg, at smerten tager
overhand, sa du i stedet kan foku-
sere pa livet frem for smerten.

8) Leer at tidsbegranse aktiviteter
og at veksle mellem forskellige
beskaftigelser
- for at undga overbelastning, der
giver spandinger og smerter.

9) F& familie og venner til at stptte
dig i dine raske handlinger - ikke i
din invaliditet
- for at fa styrke til det, du kan.

10) Vaer aben og rimelig i kontakten
med din laege
- for at fa laegen til at give den
rigtige behandling.

11) Del dine erfaringer med andre, der
har smerteproblemer
- for det hjeelper bade dig og de
andre.

12) Bevar habet
- for at fremme livskvaliteten.

KILDE: SMERTEFORSKER DR. RICHARD A. STERNBACH.
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Fa kta Smerterteams

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

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

De fleste storre centralsygehuse herhjemme har smerte-
teams, som primeaert behandler kraeftpatienter med smerter.

| hovedstadsomradet har stort set alle somatiske sygehuse
smerteklinikker, der behandler egne patienter. Der findes
tveerfaglige smertecentre med psykologer, fysioterapeuter,
sygeplejersker og socialradgivere p& Aalborg Sygehus, Herlev
Hospital, Odense Universitetshospital og Rigshospitalet.

For at komme i behandling pa en smerteklinik/center skal du
have en henvisning fra egen laege.

Livskvalitet

Positive tanker
letter smerterne

“Psyken betyder alt for et menneske,

der lever med kroniske smerter,”

siger sundhedspsykolog Sgren Frglich.

Han arbejder med de automatiske tanker, som
forsterker negative fglelser, kropslige reaktioner
og spandinger. Pa Tvarfagligt Smertecenter pa
Herlev Hospital er der oprettet en smerteskole,
hvis sigte bl.a. er at pavirke patienterne til at blive
bedre til egenomsorg og selvbehandling.

Af Mette Fensbo
et vaerste for folk med kroniske smerter
er en negativ indstilling til tilveerelsen.
Nar folk forventer noget skidt, far de ogsa
noget skidt. Den teenkemade forveerrer
deres situation. Det er en af tilverelsens

uretfeerdigheder, at de, der i forvejen har mindst, fir mindst.”

Sadan siger sundhedspsykolog, cand.psych. Sgren Frelich
fra Tvaerfagligt Smertecenter, Herlev Hospital. Han siger, at
smerter er en individuel og privat oplevelse. "Derfor betyder
psyken alt for et menneske, der lever med kroniske smerter.
Nogle med sveere smerter klarer sig fint, mens andre bliver
sldet ud af sma ting. Psyken har stor betydning for smerternes
konsekvenser. Personer, der har ressourcer i forhold til deres
smerter, har alligevel ofte ogsa sarbarheder.”

Hver enkelt barer pa en samling af ressourcer og en sam-
ling af sarbarheder.

"Det er indlysende,” fortsatter Frolich, "at de, der har en
overvagt af ressourcer, ogsa klarer sig bedre. De far bedre styr
pa deres smerter. Som oftest er de mere aktive, de skaffer sig
en viden om at leve med kroniske smerter, og de bruger den.
De lerer nogle sakaldte "mestringsstrategier”, som de bruger
rent teknisk. P4 den made
Kklarer de sig igennem.”

Ifglge psykologen opere-
rer et menneske med over-
vaegt af sairbarheder med et
meget kort perspektiv i sit liv.
Holdningen er: "Jeg ta’r én
dag ad gangen.”

"Men den indstilling duer
ikke, nar man har kroniske

o)1k Saren Fralich, Klinisk psykolog

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

Smertecenter, Herlev Hospital, er autoriseret
psykolog og sundhedspsykologisk specialist.
De sidste 25 ar har han arbejdet med behand-
ling af kroniske smerter. Underviser og holder
foredrag for fagfolk og patientforeninger.

smerter. Og ofte har de mest sdrbare patienter ogsd andre
problemer af social og psykisk karakter. De problemer, kom-
bineret med kroniske smerter, udvikler i mange tilfeelde en
depression. Og sa er den onde cirkel begyndt. En depression
er nemlig med til at forsteerke smerterne.”

"Hvordan hjcelper I de mest sarbare smertepatienter?”

"Ved psykologisk behandling, bla. i form af kognitiv terapi
og gruppebehandling med patientundervisning. Vi arbejder
med folks tanker. Jeg kan ikke banke en smertepatients fglel-
ser pa plads eller sige, at han eller hun ikke mé teenke pa dén
og dén made. Jeg ma arbejde med de "automatiske tanker”,
som forstaerker de negative folelser, de kropslige reaktioner og
spandinger. Ved at arbejde med tankerne,bliver der sat ord pé
dem, og patienten bliver nedt til at tage stilling til dem.”

"Kan du give et eksempel?”

"Hvis vedkommendes holdning er: "Det lykkes ikke for
mig. Jeg duer ikke”, sa ma mit spergsmal vare: Er det rigtigt?
Er der eksempler p4, at du duer? Vi kan argumentere for og
imod, arbejde mere rationelt.”

"Naste gang, de tanker sa dukker op, kan patienten sige:
"Hov, dig kender jeg!”, og pa den made blive faerdig med de
tanker. Det er ofte et livsvarigt projekt, men vi psykologer
kan give smertepatienterne nogle redskaber, de kan arbejde
videre med.”

P4 Tvaerfagligt Smertecenter i Herlev indgar smerteskolen
som et fast tilbud.

"Ud over at give information om kroniske smerter, sa er
sigtet ogsa at pavirke patien-
terne til at blive bedre til egen-
omsorg og selvbehandling. Det
varierer fra patient til patient,
hvor leenge vedkommende gar
til psykologisk hjelp. Nogle
kan ngjes med fa samtaler. I
andre tilfeelde er der tale om
langvarige forlgb over flere ar,”
siger Sgren Frolich. [ |

Fokusgigt- og knoglesygdomme
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Klummen er skrevet af Berit Schigttz-Christensen, 48 ar, og formand for Dansk
Reumatologisk Selskab. Siden januar 2008 har hun veaeret praktiserende spe-
ciallaege i reumatologi i Arhus.

Hun har en ph.d.. og har deltaget i nationale arbejdsgrupper om speciale-
planlaegning, genoptraningsplaner m.m.

Forsker bl.a. i diagnostik og behandling af patienter med rygsygdomme, her-
under patienter med rygsejlegigt og patienter, der pa grund af deres rygsmerter
ikke kan klare normal erhervsfunktion. Underviser i undersggelse og behandling
af lidelser i bevaegeapparatet, specielt rygsygdomme og overbelastningsskader.

Medlem af Academy, der er forskergruppen under FIMM, den Internatio-
nale gruppe for leeger, der arbejder med Musculoskeletal Medicin og medlem af
Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin

Vi har alle har et ansvar

olitikere, fagfolk og det enkelte individ. Vi
har alle et ansvar for at holde os aktive og for
at sikre den forngdne kvalitet og gkonomi,
nar gigten rammer. For det gor den.
Vi far alle gigtforandringer i leddene.
Nogle pga. overbelastning, andre som folge af en im-
munbetinget gigtreaktion. En del af generne kan fore-
bygges, andre skal man behandles for.

Ledforandringer pga. overbelastning er langt de
hyppigste. Naesten alle vil opleve slidgigt. Vi belaster
kna, hofter og ryg ved de fleste daglige aktiviteter. De
forste tegn pa skade er en oftest forbiga-
ende smerte, der er belastningsrelateret.
Smerterne svinder ved hvile eller ved en
mere hensigtsmaessig aktivitet, hvor bevae-
gelsen ikke medfgrer en uhensigtsmaessig
pavirkning af leddet og musklerne.

Senere er der behov for mere omfatten-
de hensyn, hvor nogle velger aflastning
og andre valger at keempe for at styrke de
muskler, der stotter hvert enkelt led.

Der er ingen faglige argumenter, der

anbefaler inaktivitet, tveertimod sa ber vi alle veere ak-
tive, fordi aktivitet styrker musklerne, forbedrer blodcir-
kulationen og balancen, hvilket er betydende faktorer
for smertelindring og bedre funktion.
Selv om de gigtformer, hvor vore led forandres pga.
ubalance i immunsystemet, er meget sjeldnere end
overbelastningsskader, sa er der alligevel ca 2% af be-
folkningen, der vil udvikle immunsystemrelateret gigt
eksempelvis leddegigt, Morbus Bechterew, psoriasisgigt
og reaktiv gigt.

Ca. 100.000 danskere vil udvikle én eller anden form
for gigt, der kan medfere blivende skader i leddene.
Disse gigtformer kan sjeldent helbredes, men hvis de
diagnosticeres tidligt i forlgbet, og der hurtigt indledes
en relevant behandling, kan ledskader enten undgas
eller begranses betydeligt. Behandlingen er oftest en
kombination mellem medicin, hensigtsmaessig aflast-
ning og trening.

Felles for begge typer gigt er, at de blivende skader

00.00C

kan forebygges og lindres, hvis diagnosen stilles tidlig
og der handles pa denne viden.

Derfor er der et stort behov for, at der fokuseres pa at
fa beskrevet gode patientforlgb, hvor:

den rette patient - far den rette behandling - pa det
rette sted - pd det rette tidspunkt.
Patientforlobsprogrammer er beskrevet for kraeftpatien-
ter og patienter med andre kroniske sygdomme.

For behandlingen af gigtpatienter er tidsfaktoren
en vigtig parameter, og den vil bade Gigtforeningen og
Dansk Reumatologisk Selskab satte fokus pa i det kom-
mende ar.

Gode patientforlgbsprogrammer er
uundverlige for alle parter.

Politikerne kan bruge dem, nar der skal
budgetteres indenfor sundhedssektoren.
Fagfolkene kan bruge dem, nar der etab-
leres samarbejdsrelationer, og kvaliteten
skal vurderes og forbedres, og hver enkelt
af os kan bruge dem, nar vi hver iser skal
prioritere, hvilken indsats der er vigtigst
for os selv lige nu.

Patientforlpbsprogrammerne kan imidlertid ikke
lade sig gennemf ore, med mindre der er politisk vilje og
okonomi, faglig viden og udvikling og sidst, men ikke
mindst initiativ og vilje til at gore en forskel.

Sundhedsloven har lagt et stort ansvar ud til kom-
munerne vedrgrende sekunder forebyggelse for at
undgd udvikling af sygdom og tertizer forebyggelse for
at hindre, at sygdomme udvikles yderligere, eller at de
far betydende indflydelse pa den enkeltes livskvalitet.

I den forbindelse omfatter forebyggelse bade be-
handling, relevant aflastning og trening. Derfor er det
kommunernes fornemste opgave at medvirke til, at den
enkeltes arbejdsfunktion tilpasses bedst muligt, og at
der er tilstreekkelige treeningstilbud i neromradet. Sa er
det op til hver enkelt af os at opsege og benytte tilbud-
dene.

Derfor har vi alle et ansvar for, at hensigtsmassige
patientforlgb beskrives, og at vi alle deltager aktivt i
planleegningen og ikke mindst i udfgrelsen af dem! M
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Fa kta Metoden

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

Mellem nakkehvirvlerne er der en bruskskive (diskus), og nogle gange
begynder den at bule ud (prolaps), og det trykker pa nervegrenen ud til

armen.

Bulen giver en slags betaendelsesreaktion, der irriterer nerverne,
og det giver steerke smerter i nakken og armen. P& MR-scanneren kan
leegerne ngjagtig se, hvor prolapsen er, og det betyder, at de kan ramme
pracist med binyrebarkhormon, som far betaendelsen til at forsvinde.
Herefter traeekker bulen sig oftest stille og roligt tilbage, og allerede ef-
ter en dag eller to har patienten ikke staerke smerter mere.

Diskusprolapser i
nakken
behandles med
binyrebarkhormon

25 nordjyske patienter er blevet behandlet for
diskusprolapser med en indsprgjtning af
binyrebarkhormon omkring nerveroden.

Jo mere ’typisk’ prolapsen er, desto stgrre chance
er der for helbredelse ved hormonbehandlingen.

AMalpritund
nspireret af gode resultater i England er Sygehus Vend-
syssel begyndt at behandle diskusprolapser med biny-
rebarkhormon. Sa vidt vides som det eneste hospital i
Danmark. Overlaege Claus Rasmussen pa Reumatologisk
Afdeling og afsnitsansvarlig anastesioverlaege, Niels-

Erik Ribergaard har siden 2002 behandlet 25 patienter pa

denne made, og ingen har

haft efterf glgende alvorlige
komplikationer.

Ud af de 25 hjalp be-
handlingen ikke pa to pa-
tienter, muligvis fordi de
ikke havde en typisk pro-
laps, mens de resterende
blev raske og ville gentage
behandlingen, hvis de blev
syge igen. En enkelt patient
kom tilbage med en blod-
samling, hvor hun var blevet stukket, men den gik vak igen,
og sa var hun rask.

"En svensk lodtreekningsundersggelse til enten operation,
halskrave eller fysioterapi fra 1997 viste, at behandlingerne
var omtrent lige darlige, og 25 procent af dem, der blev ope-
reret for en diskusprolaps, blev opereret om inden for et ar.
Og vi havde ikke mere succes med det i Danmark. Derfor var
det fristende at gore ligesom i England, og det er i det store

- Claus Rasmussen, overlaege, Reumatologisk Afd. |

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

" Ud af de 25 hjalp behandlingen ikke

pa to, muligvis fordi de ikke havde

en typisk prolaps, mens de resterende

| blev raske og ville gentage behandlingen,
hvis de blev syge igen

og hele gaet rigtig godt. Vi har ikke behandlet sd@ mange,
fordi vi typisk kun har fem patienter om aret med diskuspro-
lapser her i Vendsyssel, men patienter i resten af landet kunne
sandsynligvis ogsa have glade af at blive behandlet p&d denne
made,” siger Claus Rasmussen.

Han haber, at det engang bliver muligt at lave en lod-
trekningsundersogelse og sammenligne behandlingen med
blandt andet operation.

| végen tilstand

Claus Rasmussen kan ofte allerede i ventevarelset se pa pa-
tienterne, at de har en diskusprolaps, inden han undersgger
dem, fordi de sidder og gar pd en bestemt made med for-
overbgjet hoved og understottet arm. De har meget alvorlige
smerter og kan hverken sidde eller ligge, og det er ikke ual-
mindeligt, at de ikke har kun-
net vaske sig i et par uger.

En MR-scanning bekrafter,
at patienten har en diskuspro-
laps, og jo mere "typisk” den
er, desto storre er chancen for,
at de kan blive raske med biny-
rebarkhormon.

"En typisk diskusprolaps er,
nar nerverne er i klemme mel-
lem to ryghvirvler. Hvis det er
mellem sjette og syvende hvir-
vel, pavirker det, hvor godt patienten kan bruge albuen og
langfingeren. Og hvis det er mellem nogle andre hvirvler,
giver det nogle andre symptomer. Hvis der er tale om en
typisk diskusprolaps, er der stor chance for, at vi kan hjalpe
patienten,” fortsetter han.

Nar patienterne far indsprejtningen, er de vigne, og
Claus Rasmussen beskriver metoden som bade nem og
sikker. |
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lbutop® (ibuprofen) er en lokal-
virkende creme til smerter i musk-
ler og led. Ibutop® creme indehol-
der det aktive, smertestillende stof
ibuprofen. Cremen smeores direkte
pa det gmme omrade og giver
smertelindring hele vejen gennem
veevet og ind til knoglerne.

Ibutop® anbefales til:

- Smerter i nakke og skuldre

- Smerter i hofte og ryg

- Smerter i knae og led

- Muse- og albueskader

- Sportsskader og gmme muskler

Fas pa apoteket.

(tbuprofen)

OP

Cremen mod smerter

Laegemiddelform: Creme. Laegemidlets styrke: 1g IBUTOP® creme inde-
holder 50 mg ibuprofen (50 mg/g). Registreringsindehaver: Dologiet
Arzneimittel, Otto-von-Guericke strasse 1, D-53754 St. Augustin, Bonn,
Tyskland. Dansk repraesentant: Actavis Nordic A/S, @rnegdrdsvej 16,
DK-2820 Gentofte, tlf. 72 22 31 31. Her fas fuldt produktresumé. Indikatio-
ner: Anvendes mod lokale inflammatoriske lidelser. Kontraindikationer:
IBUTOP® creme ma ikke anvendes af patienter med astma udlest af ace-
tylsalicylsyre eller lignende stoffer. Saerlige advarsler: Bor ikke anvendes
pd meget uren hud, dbne sdr eller komme i kontakt med slimhinder og
gjne. Bar ikke kombineres med andre Iegemidler til anvendelse pd huden,
eller ved allergi overfor ibuprofen og andre indholdsstoffer i cremen. Bar
ikke anvendes til barn under 15 dr uden Iegens anvisning. Graviditet og
amning: Bor ikke benyttes af gravide de sidste tre maneder inden for-
ventet fodsel. Kan anvendes under amning. Dosering: 4-10 cm IBUTOP®
creme masseres ind | huden pd det angrebne omrdde 3-4 gange i dognet
eller som foreskrevet af lege. Det anbefales at vaske haender efter brug.
Bivirkninger: Topikal anvendelse medforer overfalsomhedsreaktioner
hos ca. 2% af patienterne i form af udslaet pa huden, klge eller andre
eksemlignende irritationer. Opbevaring: Ved almindelig temperatur.
Pakningsstarrelser: IBUTOP® creme leveres i 50 g samt 100 g tuber. Laes
desuden indleegssedlen i pakningen omhyggeligt. Udlevering: HF.



Procentdel af arbejds-
styrken der er haemmet
af nakkesmerter

Jan Hartvigsen

Grafisk set

Vigtig ny
viden
om nakke-

smerter

En ekspertgruppe under WHO har udgivet verdens
stgrste videnskabelige rapport om nakkesmerter.
Den ny viden sikrer bedre behandling til patien-
terne, siger den danske rygekspert, Jan Hartvigsen.

Af Marie Lau, foto: Sara Skytte
behag og stivhed i nakken. Det er svert at dreje
hovedet frit, og smerterne traekker maske op til
panden og ojnene eller ud i skuldrene og arme-
ne. En ekspertgruppe under WHO har netop ud-
givet den hidtil stgrste og mest grundige rapport

om nakkesmerter. Rapporten bygger pa mere end 30.000 vi-

denskabelige artikler om nakkesmerter og viser, hvor hyppigt

problemet er, hvem der far det, hvorfor - og hvordan man
behandler det bedst.

Den danske rygekspert,
professor Jan Hartvigsen fra
Syddansk Universitet, er be-
gejstret over rapporten:

"Det flotte og utroligt vig-
tige stykke arbejde betyder,
at hele den forebyggende
indsats over for nakkesmer-

Fokusgigt- og knoglesygdomme

’ , Jan Hartvigsen, professor i klinisk biomekanik

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

ter bliver lpftet. Nu kan vi give patienterne klar besked om,
hvad de kan forvente af deres nakkesmerter, fordi vi ved langt
mere om, hvad det typiske og naturlige forlgb er.”

Mange filbagefald

Den nye viden om det typiske forlgb af nakkesmerter er me-
get vigtig, fordi den gor behandlerne i stand til at forberede
patienterne pa forlebet, siger Jan Hartvigsen:

"Mennesker, som har haft en betydelig episode af nak-
kesmerter, kan forvente, at de fir det igen. Det sker for 50-85
procent af patienterne. Det betyder altsa, at en episode med
nakkesmerter sagtens kan gé
vaek — men der er stor sand-
synlighed for, at smerterne
kommer igen. Den viden er
vigtig at kommunikere til pa-
tienterne, s de ikke bliver be-
kymrede eller foler sig ekstra
syge, hvis smerterne kommer



Fa kta WHOs task force on neck pain

WHO har nedsat en ekspertgruppe, der arbej-
der pa at belyse nakkesmerter. Gruppen af
eksperter er meget bredt sammensat af lager,
fysioterapeuter, kiropraktorer, tandlaeger, psy-
kologer og en patient. Der er 8 universiteter
med i projektgruppen, som nu har udgivet de-
res fgrste rapport om nakkesmerter.

igen. Vi skal ikke sygeliggore mennesker med nakkesmerter.
Det er langt bedre at leere dem at tackle deres smerter, og det
kan de bedre, nér de ved, hvad de kan forvente, og kender det
typiske forlgb.”

Bade fysikken og psyken spiller en vigtig rolle i forhold til
tilbagefald, siger Jan Hartvigsen:

"Hvis man har et darligt helbred, er risikoen for tilbagefald
storre — det vil sige, hvis man ryger, er overvaegtig eller ikke dyr-
ker sport. Psyken spiller ogsa ind: Er man deprimeret, gges risi-
koen for nakkesmerter, og man har sverere ved at komme sig.
Dem, der er i stand til psy-
kisk at tackle deres smerter,
de sakaldte copers, klarer sig

- Jan Hartvigsen, professor i klinisk biomekanik

Fa kta Om nakkesmerter |

Hvem far nakkesmerter?

B Kontorarbejde er en risikofaktor i forhold til nakkesmer-
ter. Fastlaste arbejdsstillinger giver ofte problemer.

M Et stigende antal mennesker far ondt i nakken efter
ulykker, bade piskesmaeld (whiplash) og andre typer af
ulykker.

B Jo &ldre vi bliver, desto hgjere er risikoen for at fa nak-
kesmerter - og kvinder har generelt hgjere risiko end
mand. KILDE: WHOSTASK FORCE ON NECK PAIN.

Det virker mod nakkesmerter:

M Fysisk aktivitet, traening og gvelser

B Manuel behandling, hvor man manipulerer med muskler
og led

Bl Smertestillende piller, som fas i handkeb.

Smerter i nakken er et stigende problem.

I dag har 15 pct. af den danske arbejdsstyrke

sd store problemer med nakkesmerter,

at de faler sig hcemmet i at udfere deres arbejde.

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

Nakkesmerter er et velkendt problem i store dele af den vest-
lige verden, ogsa i Danmark, hvor vi gennem de sidste 20 ar
har set en stigning i antallet af danskere med nakkesmerter.
Omkring halvdelen af befolkningen lider af nakkesmerter i lo-
bet af et ar. Cirka 15 pct. af dem, der er i arbejde, har s mange
nakkesmerter, at de fgler sig heemmet i at udf gre deres daglig-
dags aktiviteter. For de patienter er rapporten et vigtigt skridt i
retning af en bedre behandling, siger Jan Hartvigsen:

"Man kan endnu ikke sige, hvilke behandlinger, der er
bedst for den enkelte, men bade kiropraktiske behandlinger
og fysioterapi har vist sig at
virke pa mange. Og sa stdr det
klart, at sport er en god idé.

bedre. Og endelig ved vi, at
det er godt at veere fysisk ak-
tiv, nar man har ondt i nak-
ken. Nakkesmerter er ingen
undskyldning for at veere fy-

T . =
sisk inaktiv.” 4

Det er godt at veere fysisk aktiv,

nar man har ondt i nakken.
Nakkesmerter er ingen undskyldning for
at vaere fysisk inaktiv

Rapporten peger ikke pd en
bestemt gvelse eller gvelsessy-
stem - men den viser, at fysisk
aktivitet i det hele taget har en
god effekt mod nakkesmer-
ter.” |
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Hans Gjgrup, overtandlage, Odontologisk Landsdels- og Videnscenter, Arhus Sygehus

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

deres tandbehandling - ogsa ved behov for de kostbare
krone- og brobehandlinger. Og betaler de ikke selv, bliver
W taenderne ikke lavet, fordi loven ikke giver mulighed for, at
de kan fa betalt en genbehandling. Det til trods for at vi ved, at
teenderne skal holdes ved lige. Traditionen er, at taeender ikke er sa
vigtige som andre organer, men de er vigtige for ens velbefindende

Interview

ODONTOLOGISK CENTER, RIGSHOSPITALET
WWW.RIGSHOSPITALET.DK

Knoglesygdomme giver bade
problemer I munden - og | banken

Det siges, at den korteste vej mellem to mennesker er et smil.

For Rigmor Lisbeth var det noget af en udfordring i de unge éar, for en sjelden knoglesygdom gjorde,
at hendes tender var ubrugelige og nermest ikke kunne ses. Som 20-arig fik hun en stor
tandbehandling, hvor hun fik sat kroner pa alle de tender, der overhovedet kunne s@ttes kroner pa.

Af Majbritt Lund, foto Sara Skytte
igmor Lisbeth, 49 ar, lider af den sjeldne knogle-
skorhed osteogenesis imperfecta, OI, som ggr, at
hendes knogler er ekstremt skrgbelige. Det betyder
mange ture til diverse specialister, men turen til
tandlaegen er sarligt anstrengende. Ikke pa grund

af tandlaegeskrak, men fordi hun kun kan fa behandlet hver

tand en gang, og med et skelet, som var det af glas, er knak-
kede teender et fortlobende problem.

"Det er de faerreste tandlaeger, der overho-
vedet tor begynde at behandle mine taender,
fordi det er sd komplekst. Da jeg var omkring
20 ar, kom jeg heldigvis i kontakt med den
tandlaege, jeg stadig gar hos, Bjarne Dietz, og
han gav mig den helt store tandbehandling,
hvor jeg fik sat kroner pa alle teender. Den-
gang havde vi ingen fortilfalde for sa store
tandbehandlinger for folk med OI i Dan-
mark, sa jeg fik hele behandlingen bevilget
som et hjelpemiddel,” fortaeller hun.

I perioden efter at Rigmor Lisbeth fik la-
vet sine tender, holdt hun op med at teenke
sd meget pa sin sygdom. Hun blev uddannet
pa Kunstakademiet i Arhus i 1988 og har si-
den 1993 arbejdet pd Bornholms Hejskole.

En skov af jura

Men efter 10 ar begyndte nogle af kronerne
at ga i stykker, og da kunne Rigmor Lisbeth
ikke fa dem lavet igen.

I mellemtiden var den type behandlinger
nemlig flyttet fra Socialministeriet til Sund-
hedsministeriet, og det blev praeciseret, at
“omlavning” af tandbehandling ikke blev
finansieret af det offentlige.

Sa nu var Rigmor Lisbeths problem ikke
kun, at hun havde OI og som f@lge deraf eks-
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- Rigmor Lisbeth

De sidste tre til fire ar
har jeg brugt omkring
en maned om aret
alene pa at sgge fonde
og legater blandt
andet til at finansiere
mine taender

tremt darlige teender. Nu var problemet ogsa at finde rundt i
juraen for at fa daekket udgifterne, for nar den er gal med alle
teender - og ofte mere end en gang - lgber det hurtigt op.

"Ud over at jeg skulle bruge alt mit krudt pa at finde ud af,
hvad jeg skulle stille op med mine teender, sa var jeg jo stadig
praget af min Ol, og bekymringerne om teenderne fyldte tilta-
gende mere i min dagligdag. Og det var en medvirkende grund
til, at jeg holdt op med at ga pa arbejde. De sidste tre til fire ar
har jeg brugt omkring en maned om &ret alene pd at sgge fon-
de og legater blandt andet til at finansiere mine teender. Men
jeg har ogsa et tarn pa omkring en meter med
dokumenter om tandsagen. Og jeg gar jo stadig
til forskellige behandlinger med min O], s& det
er mange ting tilsammen,” siger hun.

Teknisk definitionsspargsmal

Det er et teknisk definitionsspergsmal, om
Rigmor Lisbeth har de to forskellige sygdom-
me: osteogenesis imperfecta og dentiogenesis
imperfecta, eller om hendes dérlige teender
alene skyldes OIL Endnu har ingen eksperter
slaet fast, om det er tandbenene eller teender-
ne, der brakker.

Patienter med OI har ofte forstyrrelser i
roddannelsen, hvorfor deres taender slides
hurtigt, ligesom de tit mangler emalje, s& de-
res teender kan veere gullige.

Hans Gjorup, overtandlege pa Odontolo-
gisk Landsdels- og Videnscenter, Arhus Syge-
hus, oplyser, at omkring halvdelen af patien-
terne med OI har dentiogenesis imperfecta, og
at mange af dem har massive problemer med
tenderne.

"Som det er nu, betaler sldre voksne med
Ol og DI selv al deres tandbehandling - ogsa
ved behov for de kostbare krone- og brobe-
handlinger. Og betaler de ikke selv, bliver taen-
derne ikke lavet, fordi loven ikke giver mulig-

w



211z Ubehagelig folgesygdom

Tandproblemer som fglge af selve sygdommen forekom-
mer isar hos patienter med fglgende sygdomme: diabetes,
osteogenesis imperfecta, kreeft i skjoldbruskkirtlen eller
i knoglerne, hypofosfataemisk rakitis (medfgdt engelsk
syge), ektodermal dysplasi og stofskiftesygdomme. Her-
udover far mennesker med et svakket immunsystem let-
tere tandkadsbetaendelse, hvilket ggr, at taenderne lettere
flytter sig spontant, og at tandsattet dermed bliver mere
skrgbeligt.

DANSK FORENING FOR OSTEOGENESIS IMPERFECTA:WWW.DFOI.DK

| Fa kta Det koster en tandbehandling

Prisen pa tandbroer, kroner og implantater svinger fra
tandleege til tandleege. Hos Rigmor Lisbeths tandlaege
koster et broled fra 5500 kroner. En metalkeramisk krone
koster fra 5800 kroner, og et implantat fra 8650 kroner.
Priserne er nar Sygesikringens tilskud er trukket fra.

KZBEKIRURGISK AFDELING, ARHUS SYGEHUS HTTP://WWW.SUNDHED.DK/WPS/PORTAL/_S.155/1836

Madske iscer fordi taendernes fremtid er sG usikker,
viser Rigmor Lisbeth gerne sit fine,
men problematiske tandscet frem.

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

hed for, at de kan fa betalt en genbehandling. Det til trods for
at vi ved, at tenderne skal holdes ved lige. Traditionen er, at
teender ikke er sd vigtige som andre organer, men de er vig-
tige for ens velbefindende,” siger han.

Det kan Rigmor Lisbeth tale med om.

"Det betyder rigtig meget at have sine teender. Nar jeg har
brud i munden, gor det ondt, og nogle gange kan jeg ikke
spise pd grund af mine teender, og sa mister jeg energi. Nu har
jegjo arbejdet en del &r som hgjskolelarer, og det er anstren-
gende for ens selvveerd at undervise uden teender i munden,”
siger Rigmor Lisbeth.

Tandfeen

Gennem drene har Rigmor Lisbeth kontaktet en raekke for-
skellige offentlige instanser for at hore, hvem der kunne hjel-
pe hende. I 2003 var hun til undersggelse hos Odontologisk
Center hos Rigshospitalet, som hjalp hende. Men Bornholms

Regionskommune af-
- Rigmor Lisbeth

I viste at betale behand-
Det er

lingen.
anstrengende

I 2005 braekkede
hun endnu en tand, og
for ens selvveerd
at undervise

det dbnede nye dere for
hende. I desperation

uden tender

i munden

medte hun uopfordret
op pa Odontologisk
Center pa Rigshospita-
let, som gav hende en
ganeprotese, som hun
tidligere havde haft.
Den hjalper kun kosmetisk, og det betyder, at hun nu har en
meget darlig tyggefunktion.

P4 Odontologisk Center mgdte hun imidlertid ogsa en
sand "tandfe”.

"Jeg tror, en skytsengel holder ¢je med mig, for nu er jeg
kommet med i et forskningsprojekt pa Odontologisk Center,
og derfor kan jeg fa opereret forskellige implantater ind uden
at betale for det,” siger hun.

Alligevel er fremtiden, tenderne og gkonomien usikker.
For hvor leenge kan hun deltage i forskningsprojektet, og
hvad sker der bagefter? Desuden skal hun snart i gang med
en ny behandling for OI, hvor hun selv skal betale omkring
1.000 kroner om maneden til medicin samt transport til fire
forskellige behandlingssteder i landet. |
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Valget er dit!

Lees Fokusmagasinet o kab det til
gratis pa nettet —  fordybelse i sofaen!

www.fokusmagasinet.dk Pris 49,95 kr. incl. moms, pakning og forsendelse.
Send en e-mail til: bolette@fokusmagsinet.dk
Der kan du ogsa bestille Fokusmagasinet om diabetes.
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