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Leder Maj 2020

af Formand for FAKS

Pia Frederiksen

Corona-virus, Covid-19,
karantzene, holde afstand, spritte
haender af.

Ja vores verden har gennem de
sidste maneder faet et helt nyt
fokus. Vores verden er forandret,
med restriktioner, begraensninger
og nyt fokus.

At stoppe op giver ogsa tid til
refleksioner. Hvordan er min verden
egentlig anderledes nu, end den
plejer?

FAKS holder mere eller mindre
pause, sa jeg har knap sa meget
arbejde liggende, kun ganske fa
mails og ingen mgder.

Mit varmtvandsbassin foregar pa

et aldrecenter, sa det er naturligvis
lukket ned. Min fysioterapeut har
haft lukket, men er heldigvis startet
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op med ganske fa patienter, sa jeg
far lov at komme forbi ham en gang
imellem.

Men min dagligdag som sadan.
Madlavning, lidt renggring, tgjvask,
en tur i haven, min daglige treening
og gature ligner meget det, jeg
kender. Indkgb sker lidt sjeeldnere,
far ryddet godt op i fryser og
kolonialskabet, far brugt noget af
det, der star pa lager.

Jeg tror at mange af os
smertepatienter er sa vant til
begrensninger i vores hverdag, at
det ikke ggr den helt store forskel,
om vi er tvunget til at blive hjemme
lidt. De der stadig gar pa arbejde,
meerker det naturligvis pa en helt
andet made. Der hvor jeg teenker,
atvi alle er mest ramt, det er pa
det sociale. Hvor er det godt at der
findes sa mange digitale Igsninger,
sd vi stadig kan fglge med i bgrn og
bgrnebgrns liv.

Men ndr det sd er sagt, sa bliver
det godt at komme tilbage til
forholdsvis normale tilstande.

I FAKS har det endnu ikke veeret
muligt at afholde vores arlige
generalforsamling. Den ma
komme, nar vi igen ma have lov at
forsamle os. Men ogsa her er intet
sa skidt, at det ikke er godt for

noget.

Vi var kun ganske fa tilbage i
bestyrelsen, og vi var ganske enkelt
ved at veere slidt op. Derfor var jeg
og et par stykker mere ngdt til at
tage den tunge beslutning at se pa
vores helbred, veere realistiske i
forhold til vores ressourcer, og sige
stop.

Vi havde ikke pa stdende fod
nogen, der stod klar til at overtage,
sa det var faktisk en rigtig sveer
beslutning, for det ville betyde

at der var en reel risiko for at
FAKS matte lukke ned. MEN vores
tidligere neestformand Lars Bye
Mgller gik i gang.

Efter et enestdende stykke arbejde
er det lykkedes ham at finde et nyt
hold, der kan stille en bestyrelse,
sa snart vi kan fa afholdt en
generalforsamling.

Hold nu op en lettelse. Jeg er sa dybt
taknemmelig.

Tak til Lars, men bestemt ogsa en
stor tak til jer, der star klar til at
baere FAKS videre.

Vi "gamle rotter” star klar til

at overdrage og hjeelpe i den
udstraekning, det er ngdvendigt.
Den erfaring vi har samlet gennem
arerne skal naturligvis ikke ga til
spilde, og personligt haber jeg, at
der stadig kan falde nogle opgaver
af, nogle af dem der giver mig

energi og inden for, hvad helbredet
vil gd med til.

Jeg har selv veeret formand i 12 ar.
Det er et stort arbejde, men ogsa et
utrolig givende arbejde. Som i alle
andre "agteskaber” er der medgang
og modgang.

Der er omrader, hvor det er
gaet godt. Vi er i dag officiel
hgringspart, ndar myndighederne
skal lave rapporter og
vejledninger. Vi samarbejder

med Sundhedsstyrelsen, Danske
regioner m.m. Vores gkonomi

er rigtig fornuftig, hvilket giver

os mulighed for at atholde den
arlige medlemsweekend for en
forholdsvis rimelig egenbetaling.
Vi har en del lokale afdelinger, hvor
[ kan mgdes med ligesindede og
dele jeres erfaringer.

Vi har vores Facebookgruppe, der
netop i denne tid har vist sig vigtig
for mange. Vi har rigtig mange gode
samarbejdspartnere og et stort
netveerk.

Vi er ofte ude og holde oplaeg

om smerter og dagligdagen med
smerter. Vi har et godt og solidt
udvalg af relevante brochurer, som
bliver flittigt brugt, iseer pa de
tveerfaglige smerteklinikker.

Vi har et utrolig flot medlemsblad,
med mange gode temaer, og en
velfungerende hjemmeside.
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Vi har faet radgivningstelefonen
SmerteLinjen, med ca. 40 frivillige
der ugentligt hjeelper rigtig mange
patienter og deres pargrende.

Der er dog ogsa en kode det
ikke er lykkedes mig at knakke.
Hvordan far vi flere medlemmer,
og hvordan holder vi pa de
medlemmer, vi har?

To spgrgsmal vi i skiftende
bestyrelser har stillet hinanden

gang pa gang.

Vi har faktisk en peen
medlemstilgang. [ 2019 fik vi ca.
170 nye medlemmer. Men nu

hvor der har vaeret opkraevning

af kontingent, kan vi sa slette lige
sd mange, der ikke har gnsket

at betale. Der er en utrolig stor
udskiftning. Vi prgver at "give”

sa meget som muligt tilbage til
medlemmerne. Medlemsweekend,
blade, hjemmeside, Facebook,
juridisk radgivning, SmerteLinjen,
lokale afdelinger og arrangementer,
men det er tydeligvis ikke nok. Jeg
har ogsa forsggt at appellere til, at
man er medlem blot for stgttens
skyld.

Der er vigtigt, at vi har
medlemmerne bag os, hvis vi vil
ggre os forhabning om at ggre en
forskel. Det er mit inderligste hab,
at den nye bestyrelse har nogle nye

ideer og redskaber til at 1gse lige
netop den gordiske knude.

Jeg siger tak for tilliden til mig
som formand igennem de mange
ar. Jeg slipper det overordnede
ansvar, nar vi har haft mulighed for
at afholde en generalforsamling.
Jeg gnsker det nye hold al muligt
held og lykke, tgv ikke med at ringe
eller skrive, jeg skal ggre alt hvad
jeg kan for at hjeelpe jer rigtig godt
i gang.

Tak herfra, de bedste hilsener
Pia Frederiksen, Formand for FAKS
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Behov for at
styrke tveerfaglig
koordinering og
anerkendelsen af

kroniske smerter
af Lars Bye Madsen

Mange mennesker med kroniske
smerter har ligesom jeg selv vaeret
igennem arelange udrednings- og
behandlingsforlgb. De er endt som
kastebolde og svingdgrspatienter
mellem fagpersoner og specialer

i social- og sundhedssystemet i

et forsgg pa at finde forklaring

og behandling af deres smerter.
Desveerre er smerteomradet preeget
af mangel pa ressourcer, viden og
organisering. Kommunikation,
samarbejde og kondination i forlgb
foles ogsa utilstraekkelig eller ikke-
eksisterende.

Imidlertid er det ikke kun os,
der lever med smerter, eller som
er pargrende, der er pavirket af

smerteomradets mangelfuldhed. De
fagpersoner vi mgder pa vores vej

i bade sundheds- og socialvaesenet
er ligeledes frustrerede over den
byrde, smertepatienter udggr, og vil
gerne have rammerne til at ggre det
bedre.

Forskningsprojekt om
“Patientforlgb med

generaliserede smerter”

Det var derfor naturligt for mig at
deltage, da psykolog Rikke Schultz
skulle forsvare sin Ph.d omkring

“ Perspektiver pa patientforlgb
med generaliserede smerter i
bevaegeapparatet”.

Rikke bestod og fik sin PH.d,,

og efterfglgende mgdtes vi

til en kop kaffe og en snak pa
Forskningsenheden for Almen
Praksis i KBH. Her talte vi om
hendes forskningsprojekt, men ogsa
om smerteomradet i en bredere
forstand, og de udfordringer,

som vi hver iszer oplever som
henholdsvis behandler/forsker
og smertepatient/frivillig i en
patientforening.

Malsaetning for

forskningsprojekt

Kort fortalt var malsaetningen

for Rikke Schultz’ ph.d. at
undersgge patientforlgb mellem
praktiserende laege, sagsbehandler
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og hospitalspersonale pa
smerteenheder. Mere praecist ville
Rikke finde ud af:

1. Hvordan patienter med
kroniske generaliserede smerter
oplever deres tveerssektorielle
behandlingsforlgb?

2. Hvordan fagfolk fra henholdsvis
almen praksis, kommunale
jobcentre og hospitaler oplever
samarbejdet om patienterne?

3. Hvordan sagsbehandlerne forstar
og beskriver kroniske smerter?

[ denne forbindelse var der

fokus pa at afdeekke eventuelle
barrierer samt naturligvis forhold,
der kan hjeelpe den tveerfaglige
koordinering mellem disse
mennesker og sektorer og navnligt
forbedre behandlingen.

Resultater

Rikke opsummerer fundene

fra hendes interviews med de
forskellige grupper af deltagere i tre
forskellige artikler.

“Mellem tre stole: oplevelser med
at veere en patient med kroniske
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generaliserede smerter i en
tvaersektoriel ramme i Danmark’.

[ Rikkes interviews med patienterne
udtrykte de en forventning om

at blive mgdt med en empatisk

og forstdende attitude af de
fagprofessionelle og forme en form
for alliance. Dette var ogsa tilfeldet,
men samtidig understregede
patienterne en oplevelse af, at de
professionelle ikke rigtigt forstod
deres symptomer og situation og
opfgrte sig med en pataget attitude
og forstaelse.

Dette medfgrte ifglge Rikke, at
smertepatienterne anvendte nogle
tilbagetreekningsstrategier, hvor

de sagde sa lidt som muligt og

var afmalte i deres forhold til den
fagprofessionelle.

De fleste patienter oplevede ogsa
deres behandling som fragmenteret
og sveer at navigere i med fa
muligheder for at have kontrol over
vigtige beslutninger.

Fglelsen af kontroltab og afmagt er
noget jeg selv kan genkende fra mit
eget patientforlgb, hvilket fgrte til
mange bekymringer.

Tid var ogsa en vigtig faktor for
mange af patienterne i Rikkes
projekt. Dette handlede ikke blot
om behovet for tilstreekkelig tid
ved det enkelte mgde med den
fagprofessionelle men ogsa tid i

et leengere perspektiv. Her fglte

patienterne, at der pa den ene side
var behov for mere tid mellem
konsultationerne til at leere at
acceptere deres situation og mestre
deres symptomer og funktionstab.
P43 den anden side fglte de, at

det var spild af tid at vente pa
vurderinger og behandlinger, nar
der ikke var en Klar plan for et
videre behandlingsforlgb.

“Vi har to forskellige agendaer:
synspunkter fra praktiserende

leeger, sagsbehandler og
hospitalspersonale”

De forskellige grupper af
fagpersoner var enige om, at der
var betragtelige koordinations- og
kommunikations udfordringer.

Det blev oplevet som mest

udtalt mellem praktiserende

laege og sagsbehandler, hvor

begge disse grupper fglte, at

det var en udfordring, at deres
kommunikation primeert foregik via
standardskemaer, som ikke levnede
plads til en feelles forstdelse og plan.
Derudover fremhaever Rikke, at
faggrupperne havde forskellige
agendaer, hvilket satte dem

i modsatrettede roller. De

praktiserende laeger sa pa sig selv
som en slags forsvarsadvokater
med fokus pa at sikre patientens
livskvalitet mod systemet.
Sagsbehandlerne blev betragtet
som en slags anklagere af

bade praktiserende leege og
hospitalpersonalet, fordi deres
fokus 13 pa at dokumentere
patienternes subjektive klager og fa
dem tilbage til arbejde.

Iseer hvad angar tidsperspektiv

var der ogsa stor forskel mellem

de sundhedsprofessionelle og
sagsbehandlerne. Neermere bestemt
havde de sundhedsprofessionelle
det synspunkt at mere tid og
skanehensyn til borgeren ville
forbedre deres prognose og
muligheden for at komme sig.

/| PERSPECTIVES ON PATIENT TRAJECTORIES
FOR CHRONIC WIDESPREAD PAIN PR
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Derimod var sagsbehandlernes
holdning preaeget af deadlines og

en oplevelse af, at mere tid ggede
risikoen for, at borgeren ikke ville
vende tilbage til arbejdsmarkedet.
Derfor havde sagsbehandlerne ogsa
et gnske om mulighed for at afprgve
og udvikle borgerens arbejdsevne
parallelt med behandling i
sundhedsvasnet.

“mange af sagsbehandlerne
baserede deres forstaelse af
smerter pa en overvejende
psykogen teori”

“Jeg har stadigvaek min egen
hjemmelavede teori, at det alt
sammen er i hovedet”: Forstaelser
af kroniske smerter mellem
sagsbehandlere fra kommunale
jobcentre i Danmark.

Rikke leegger i sin afhandling
veegt pa, at sagsbehandlerne
farst og fremmest havde en
modsatningsfyldt forstaelse af
kroniske smerter. De forklarede
smertetilstande og symptomer
med overvejende psykosociale
faktorer sisom barndomstraumer,
traumatiske livsbegivenheder,
mangel pd meningen med

livet samt psykiatriske lidelser
og personlighedstraek sdsom
perfektionisme.Samtidigt
udtrykte de en varierende grad
af anerkendelse, og nogle af
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sagsbehandlerne naevnte mulige
fysiske drsager til smerterne.

Jeg synes det er interessant, at
sagsbehandlerne anvendte en
strategi, hvor de holdt deres
psykosociale forstaelse af borgerne
for sig selv og prgvede at veere
neutrale og professionelle. For mig
tyder dette pa en bevidsthed, om
det tabu og legitimeringsproblem
ikke-biologiske arsagsforklaringer
ofte udggr. Som Rikke skriver, betgd
dette desuden, at sagsbehandlerne
kom til at fremsta afsporede netop
pa grund af forskellen mellem
deres personlige tro og forstdelse
af smerter og deres professionelle
fremtraeden.

Det er Rikkes analyse, at mange

af sagsbehandlerne baserede
deres forstaelse af smerter pa

en overvejende psykogen teori.

[ denne kan mentale processer

og problemer komme til udtryk
igennem fysiske symptomer i
kroppen, og uforklarlige smerter
kan forklares ved udfordringer i
livet.

Sadan en forklaringsmodel

kan ifglge Rikke veere et

problem, iseer nar den knyttes
sammen med den opfattelse,

at sindet kan kontrolleres af
viljen. Dette kan uvilkdrligt

fgre til den overbevisning, at
behandlingens succes afthaenger

af patientens motivation og evne

til at overvinde forhindringer.

Pa den made risikeres, at
socialradgiverne automatisk
tilbyder rehabiliteringsstrategier,
der alene er baseret pa patienternes
villighed til at forandre sig og leere
at handtere livet anderledes.

Tillykke, og hvad kan vi ggre
bedre.

Her til sidst i min artikel vil jeg
benytte lejligheden til endnu
engang at gnske Rikke tillykke pa
vegne af FAKS. Har du lyst til at
vide mere, eller fa fingrene i Rikkes
afthandling og laese den, kan hun
kontaktes pa:
rikke.schultz@sund.ku.dk

Forhabentlig kan hendes
forskningsprojekt medvirke til

at gge kendskabet og forstaelsen
for smertepatientforlgb. Min
forhdbning er desuden, at

flere fagprofessionelle bliver
opmaerksomme pa og interesserede
i deres betydningsfulde rolle for os
borgere og patienter med smerter,
og at deres rammevilkar pa sigt
bliver forbedret.

Sidst men ikke mindst vil jeg
opfordre dig og mig, der lever

med smerter til, at vi griber i egen
barm og spgrger os selv, hvad vi
kan ggre bedre i vores mgde med
personale i sundheds- og det sociale
system. Sandsynligvis kan vi ogsa

blive bedre i den made, vi opfgrer
os pa og kommunikerer med
omgivelserne pa.

Med venlig hilsen

Lars Bye Mgller.

Frivillig faglig konsulent, har levet
med smerter i 20 ar.

NB. Dette er et uddrag af en leengere
artikel. Hvis du gerne vil lzese den
fulde artikel, kan den findes pa
vores hjemmeside: www.faks.dk
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LEDSAGEKORT
- hvad er det, og kan
jeg fa det?

af Max Linnebjerg

Nogen fortalte mig, at jeg kunne

fa et ledsagekort fra Danske
Handicaporganisationer, da jeg
nog-le gange har behov for hjelp til
indkgb, samt ndr jeg tager rundt i
det offentlige rum.

Derfor ringede jeg til Danske
Handicaporganisationer og fik en
god snak med dem, hvor jeg fortal-
te dem om min situation med darlig
ryg og darlig gang pa grund af to
kunstige knee.

Jeg sagde, at det jo ikke var hver
gang, jeg gar udenfor en dgr, der

er behov for ledsager, og om man
sa kunne fa et ledsagekort? Der er
ikke noget krav om, at du skal veere
sa darlig, at du altid skal have en
ledsager med, nar du gar i byen,
sagde de. Men som de sagde, du
har jo behov for hjeelp en gang
imellem, og derfor kan du nok fa et
ledsagekort. Jamen, de syntes jeg
skulle ansgge om et ledsagekort.

Sa jeg fandt ansggningsskemaet pa
Danske Handicaporganisationers
hjemmeside, fik det ud-skrevet, og
udfyldte det. Naeste skridt var sd at
fa en aftale med min lzege, som skal
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dokumentere, at man har et fysisk
eller psy-kisk behov for at fa et
ledsagekort.

Da det var ordnet, blev ansggningen
indsendt, og ca. to uger senere fik
jeg et brev om, at jeg var godkendt
til et ledsagekort og blev bedt om
at indbetale et gebyr pa kr. 200,00-
samt indsende et vellignende foto.
Kort tid efter fik jeg kortet tilsendt,
og det gelder i tre ar.

Lidt om ledsagekort
Ledsagekort er til folk, der har
sveert ved at klare sig i det offentlige
rum, og som har behov for en
ledsager at hjaelpe sig - nar de skal
pa indkgb, i teatret, pA museum
eller rejse med det offentlige og
behgver hjeelp til bl.a. at baere
indkgbsnet, kufferter, tasker eller
har behov for hjelp med kgrestol og

LEDSAGEKORT DANMARK

Max

|
|
i

Udstedt af:
Danske Handicaperganisationers Brugerservice

andre ting, de maske ikke selv kan
klare.

Ledsagekortet retter sig til folk i alle
aldre, som har fysiske eller psykiske
handicaps.

Man behgver ikke have behov for at
skulle have ledsager med sig hele
tiden for at fa et ledsa-gekort. Du
kan sagtens selv bruge det alene.

Ved ansggning om ledsagekort
skal behovet for at have en
ledsager dokumenteres enten

via en leegeerkleering eller ved, at
man i forvejen er visiteret til en af
folgende ydelser:

*  Visiteret til et botilbud.

*  Visiteret til parkeringskort for
personer med handicap.

*  Visiteret til personlig
hjeelperordning eller den
kommunale ledsagerordning.

*  Visiteret til stgtte til kgb af

bil i henhold til serviceloven

eller godkendt til at deltage i den
individuelle handicapkgrsel for
svert beveaegelsesheemmede, som
trafikselskaberne skal etablere som
fritidskgrsel.

* Medlem af Dansk
Blindesamfund.

Hvis ovennaevnte kriterier er
opfyldt, er det dokumentation
nok, og man behgver ikke en
leege-erkleering. Og har du

specialleegeerkleeringer, der

kan dokumentere dine behov
for en ledsager, sendes det med
ansggningen, og du behgver ikke
leegeerkleering fra egen laege.

Ledsagekortet giver en raekke
fordele forskellige steder.

Flere steder kan man fa ledsageren
med ind gratis til kulturelle
arrangementer.

Det giver rabat til kortindehaveren
og ledsager pa offentlig transport.
Pa Danske Handicaporganisationers
hjemmeside kan man se en liste
over de steder, kortet kan bruges.

Link til Danske
Handicaporganisationer om
ledsagekort:
https://handicap.dk/
brugerservice/ledsagekort

Adresse:

Danske Handicaporganisationer
Blekinge Boulevard 2

2630 Taastrup

TIf. 36 7517 77

Med venlig hilsen
Max Linnebjerg
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Smerte

Hvad kan vi, i denne
tid, laere af mennesker

med kroniske smerter?

af Dorte Kongerslev, Cand. Psych.
Aut. og nyvalgt bestyrelsesformand i

Smertesagen.

[ en coronatid, hvor mange
bliver udfordret af den ydre
uforudsigelighed og hjemmets
indre trykkoger, og hvor der
florerer mange rad om hvordan
og hvorledes, vi skal bega os og
héndtere situationen, der er der,
et maske lidt overraskende sted
at kigge hen, nemlig der hvor
mennesker med kroniske smerter
lever.

Jeg arbejder som psykolog med
mennesker med kroniske smerter
og har veret meget bekymret for
mine patienter i denne coronatid.
Jeg har dog lidt gjort regning uden
veert, for ndr jeg taler med mine
patienter, sa siger langt stgrstedelen
af dem bl.a. fglgende:
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'Min hverdag har ikke aendret
sig sd meget, jeg er jo vant til
begraensninger. ’Jeg prover at
finde det, jeg kan vaerdsatte i
hverdagen og konfronterer mine
tanker med venlighed, hvis de

karer mig ud pa et ddrligt spor'

Jeg ved, at jeg kan ngjes med
at betragte mine tanker, da de
ikke ngdvendigvis er sande’ 'Jeg
arbejder med at regulere bdde
gennem venlig vejrtraekning

og mindfulness. Det fdr ikke
corona til at forsvinde, men jeg
er sammen med det nye vilkdr
pd en anden mdde, end hvis jeg
lod mig stresse af den konstante
nyhedsstram.’

De viser med andre ord accept og
mestring af endnu et nyt vilkar i
verden, praecis som de har leert at
ggre det med smerterne.

Et helt skant eksempel pa hvordan
en af mine patienter handterer
situationen, er dette, som jeg har
faet hendes tilladelse til at berette
om. Min patient har kroniske
smerter og dertil ret kraftig OCD,
som hun har leert at handtere
gennem terapi andetsteds.

Hendes OCD handler meget om
bakteriefrygt.

Jeg var derfor spaendt pa, hvordan
hun handterede en verden med
corona, og hun sagde fglgende:

"Corona kan da bare komme an,
det forandrer ikke min mdde at
vaere i verden pd. Jeg er jo vant til
at holde afstand, vaske og spritte
haender og jeg tror ikke, min lille
familie er i serlig risiko. Jeg er i
stand til at hdndtere det her, det
meaerker jeg sd tydeligt”.

Jeg blev meget rgrt over den styrke
der 13 i hendes udtalelse, og vi talte
om, at hun lige nu udviser normal-
og rolleadfaerd og hvor dejligt det
var, at mestre.

Det er ikke nogen forherligelse af
OCD, som er et alvorligt benspaend
i livet, det er blot en lille spraekke i,
hvor vigtigt det kan veere at opleve
sig selv som en, der agerer relevant
i verden.

Vi kan leere meget af mennesker
med kroniske smerter, om at
handtere, regulere, perspektivere og
insistere p4, at fa gje pa spreekkerne
og de nye muligheder de byder pa.

Lad os passe godt pa os selv,
hinanden, Danmark og den fzlles
verden, vi alle er en del af.
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Din reaktion pa uens
sokker bestemmer
risiko for kroniske

smerter
af Lars Bye Mgller

Du kender sikkert alt for godt til
situationen. Du har vasket dine
sokker, hvorefter det igen til din
store overraskelse viser sig, at der
mangler en sok eller er et umage
par iblandt. Nu teenker du sikkert
ved dig selv, at dette fenomen lyder
ganske uinteressant og umuligt kan
have noget med smerter at ggre,
men der tager du fejl.

Nyt forskningsprojekt viser

signifikant sammenhaeng

Et nyt amerikansk studie fra
Stanford University viser nemlig,

at der er en signifikant statistisk
sammenhaeng (p-verdi 0,04)
mellem, hvordan man umiddelbart
reagerer pa manglende og ikke-
matchende sokker og risikoen

for at udvikle kroniske smerter.
Sdledes var der 25% procent stgrre
relativ risiko for at udvikle kroniske
smerter, hvis forsggsdeltagerne
reagerede med frustration og
opgivenhed overfor manglende

og uens par af sokker, end hvis de
reagerede med ro og gadpamod.
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Studiedesignet

Studiedesignet var et kvalitativt,
korrelationsstudie, hvor man fulgte
en kohorte pa 2123 personer
igennem tre ar med follow up

efter seks ar. Ved projektets start
opfyldte 498 personer kriterierne
for kroniske smerter og 519 ved
slutningen.

For at opna repraesentative
resultater blev forsggspersonerne
tilfeeldigt udvalgt, og de 498
stemmer sdledes overens med
prevalensen af kroniske smerter
i almenbefolkningen. Der blev
desuden justeret for de mest
abenlyse konfoundere som
resultaterne kunne associeres til,
sasom kgn, sociogkonomisk og civil
status, humgr og depression.

Gennem hele forsggsperioden blev
deltagerne en gang hver tredje
maned bedt om at udfylde et
online spgrgeskema med en raekke
spgrgsmal taget fra forskellige
validerede screeningsredskaber
for at afdeekke forskellige variabler
indenfor smerteniveau, lokalitet,
humgr, depression, samt ikke
mindst reaktionsmgnstre pa en
reekke hverdagsudfordringer,
herunder manglende og uens
sokker.

Fremtidig forskning

Indiske Lirpa Rans som star bag
studiet og nu er bosiddende i

USA understreger, at der indtil
videre kun er tale om en statistisk
sammenhang, hvorfor man

ikke kan sige noget praecist om
arsagssammenhangen. Det
naeste skridt er derfor at lave et
kvantitativt randomiseret studie
og gerne pa et senere tidspunkt
en sakaldt metaanalyse, der
sammenligner resultaterne af den
overvaeldende maengde data, der
allerede eksisterer pa omradet.

Naeste gang du derfor igen star i
den uundgaelige situation med
manglende eller umage sokker,
burde du maske lzegge en ekstra
gang meerke til dine fglelser og
tanker.

Er du interesseret i at leese mere om
forskningsprojektet, sa kan du godt
glemme det.

Historien er nemlig det pure
opspind opfundet af undertegnede
og bragt pa vores sociale medier
den 1. april.

Jeg haber dog, at den gav anledning
til lidt morskab og et smil pa laben,
da livet med kroniske smerter
bringer mange udfordringer og
alvor.

Med venlig hilsen Lars Bye Mgller
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Fleksjob godkendt til
ni timer, men kan kun
arbejde seks timer.

Jeg er en kvinde pad 58 ar, somi 10
ar har lidt af kroniske smerter. For
to ar siden fik jeg tilkendt fleksjob
efter to lange sygemeldinger. Jeg

er godkendt til ni timer om ugen i
fleksjob, men aktuelt arbejder jeg
kun seks timer, da min arbejdsgiver
ikke har rad til flere timer. Jeg
synes, at de seks timer belaster mig
rigeligt, jeg bliver mere og mere
traet, udmattet og smastresset og
er faktisk helt lettet over, at min
arbejdsgiver nu har varslet, at jeg
fremover kun kan regne med tre
timers beskeeftigelse ugentligt.
Men hvad nu hvis jeg mister mit
arbejde og skal sgge nyt arbejde

pa ni timer om ugen? Det tror jeg
ikke, at jeg kan holde til laengere.
Hvordan griber jeg det an? Skal jeg
sd i ny arbejdsprgvning? Kan jeg
risikere et ressourceforlgb, nar jeg
allerede er godkendet til fleksjob,
eller hvordan handterer "systemet”,
at arbejdsevnen bliver darligere
med tiden?

Keere spgrger
Hvis du mister dit fleksjob, er du

berettiget til ledighedsydelse,
hvis du har veeret i dit nuveerende
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fleksjob i minimum ni maneder.
Ydelsen er i sa tilfeelde pa 89 % af
dagpengesatsen.

Efter 12 maneders ledighed skal
kommunen fglge op og vurdere, om
du stadig opfylder betingelserne
for fleksjob. Hvis kommunen ved
opfglgningen finder, at du ikke
laengere opfylder betingelserne,
f.eks. fordi du har en meget
begrenset arbejdsevne, og det
vurderes, at din arbejdsevne ikke
kan forbedres, skal kommunen
vurdere, om der er grundlag for
opstart af fgrtidspensionssag.

Der vil ikke blive ivaerksat nyt
ressourceforlgb, nar du allerede er
godkendt til fleksjob.

Nar du skal sgge et nyt fleksjob, er
det vigtigt, at du sgger realistisk,
og det er ikke ngdvendigvis pa de
ni timer, som du for flere ar siden
blev godkendt til. Din kommune
har jo da ogsa gennem leengere tid
accepteret, at du kun arbejder seks
timer. Du bgr i forbindelse med
varslingen af timenedsaettelsen
kontakte din sagsbehandler og
oplyse om dette, da der skal ske en
omberegning af dit fleksjobtilskud.

Bedste hilsner
Bente Toth Mouritzen
socialradgiver

Diagnoser er
tveaeggede sveerd

Af Tobias Porsti, filosofistuderende
Aarhus Universitet

Diagnoser er tveaeggede svaerd. Pa
det ene side er det en pamindelse
om en sygdom eller lidelse, som
forveerrer ens liv. P4 den anden side
kan det veere en lettelse at fa sat ord
og ansigt pa, hvad grundlaget for
det man fgler er. Hvad enten det er
psykiatriske, psykosomatiske eller
somatiske lidelser, sa er reaktionen
for individet altid vidt forskelligt.
Det kan give indblik i individets
opfgrsel, give en mulighed for

den korrekte behandling, hvis

det gnskes, og det kan hjzelpe
nermiljget med handteringen

af situationen. Samtidigt er
patienten garanteret behandling
ifglge Sundhedslovgivningen. Dog
kan det ogsa give anledning til
stigmatisering og fremmedggrelse,
samt en staerk pavirkning af

ens selvidentitet. S3 hvordan
klassificerer vi diagnoser, og er de
alle ens?

Hvordan klassificeres
diagnoser?

Der findes to internationale
diagnosesystemer: International
Classification of Diseases (ICD), der
er udarbejdet af WHO, og Diagnostic
and Statistical Manual of Mental
Disorder (DSM), der er udarbejdet
af American Psychiatric Association.
Jeg vil fokusere pa ICD og dens
partner ICE. ICD hjeelper med at
give en overordnet diagnose. Det
kan veere alt fra scoliose til gigt, og
nu til kroniske smerter. Udover ICD
har vi ICF, som er den international
klassifikation af funktionsevne,
funktionsevnenedsaettelse og
helbredstilstand. Det er bare

en helhedsmodel, som bio-
psyko-social-modellen, og en
klassifikation. ICF kan, i forhold

til andre modeller, integrere
fysiske, psykiske, og sociale
problemomrader. Diagnoseringen
bliver individualiseret. Der kan
veere 100 mennesker med scoliose,
og ikke alle 100 mennesker kan
have samme behov i forleengelse

af deres diagnose. Deraf kan man
benytte ICF for bedre at kunne
individualisere de forskellige
patienters behov for behandling.
Det kan veere at 10 ud af de
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100 patienter har nogle fysiske
behov, som a&ndrer den made

deres behandling skal udfolde

sig. Det kan ICD ikke tage hgjde

for, men det kan ICF. Derfor

er det relevant for det danske
sundhedsvaesen at inddrage de
forskellige klassifikationsmodeller,
sa patienternes funktionsevne
stemmer overnes med deres
levetilstand. Som naevnt i fglgende
citat, sa kan patienter opleve at sta
alene med deres behandlingsforlgb,
seerligt hvis deres personlige behov
og levetilstande er nogle andre end
de generelle:

"Man siger, hvis du har den
her diagnose, sd har du brug
for det og det. Jeg har veeret

i gruppeterapi - det var ogsa
meget fint - men det varede
12 gange, og sd var der ikke
andet, og jeg var ikke rask og
havde stadig brug for hjelp.”

Her kan behandleren benytte

ICF, og vedkommende kan se pa
den enkelte patients behov og sa
tilretteleegge behandlingsforlgbet
til at ggre mere nytte. Det

kan veere tidskreevende og
ressourcekravende, dog er det
ngdvendigt, for at kunne hjaelpe de
mange kroniske syge i det danske
sundhedssystem, som star udenfor
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normen.

Behovet for normalitet

De fleste har et gnske om at opna
en form for normal hverdag. Derfor
er en normalisering af diagnoser,
seerligt smertediagnoser, vigtige
for alles helbred. Normaliteten
skabes af samfundet og heenger som
en byrde pa hovedet af de "ikke-
normale”. Dette tydeligggres ved
den stigma og stereotypering, som
smertepatienter oplever. En mistro
kan vanskeligggre smertepatienters
mulighed for behandling og
general accept fra ens naermiljg.
Hvis man braekker en arm, sa kan
alle se, at den er braekket. Og man
far medlidenheden og stgtten,

som man gnsker, og det er uden
mistroiske spgrgsmal som: "Er du
nu sikker p3, at den er braekket?”
For vi er alle sikre p4, at den er
brakket, da vi kan se det. En
smertepatient kan opleve den selv
samme smerte, som en brakket
arm giver, dog uden synligggrelsen.
Der kommer mistroen og stigmaet
hurtigt. Det er sveert at forstd, det
man ikke kan se, med det blotte
gje. Det er frustrerende at skulle
forklare, at man hverken lyver eller
opdigter noget, nar man fortzeller
om ens usynlige smerter. For dem
er det uvirkeligt, men for alle med
sadanne diagnoser og smerter,

er det meget virkeligt. Som en

smertepatient fra en workshop selv
beskriver det:

"Jeg synes ikke, det er sjovt at
have en diagnose. Efter jeg
har fdet den, foler jeg mig sd
nedveaerdiget mange steder!”

Normaliteten andrer sig hele tiden
for, hvad der anses som vaerende
normalt. Dette ses mest tydeligt

i WHO's nyeste internationale
klassificering af sygdomme, ogsa
kaldet WHO-ICD-11. Fgr i tiden har
kroniske smerter vaeret knyttet til
andre diagnoser og har ikke staet
som en selvstaendig diagnose. Dog
kan man nu give diagnosen at have
kroniske primeere smerter indenfor
tre maneder, hvor patienten har
oplevet funktionsnedsaettelse

og har haft smerter. Kroniske
smerter opleves af 20% af
verdensbefolkningen, og denne
inklusion vil hjelpe pa normaliteten
og det stigma, som smertepatienter
mgdes med i deres daglige

liv. Fjernelsen af stigma og en
forbedring af normalitet er ligeledes
noget, som sundhedsveesenet kan
hjeelpe med gennem legitimering.

Laegerne og

sundhedsvaesenets ansvar
Laegerne og sundhedsvaesenets
legitimering spiller en stor rolle

for smertepatienter og alle med
diagnoser. Legitimeringen af
usynlige sygdomme og diagnoser
udenfor normalen er seerligt til
fordel for patienterne. Ved en
legitimering af diagnoser som ikke
anses som veerende normale, som
ICD-11’s inklusion af kroniske
smerter, sa kan det hjeelpe leegerne
med at skabe nye behandlingsforlgb
til patienterne, og det kan give
disse patienter en fglelse af lettelse.
De er ikke unormale, og det er
muligt at hjeelpe dem. Sa laenge det
kombineres med et skraeddersyet
behandlingsforlgb, sa man ikke
glemmer, at det er mennesker, vi
har at ggre med, sa kan legitimering
af smertepatienter og andre
sygdomme kun veere positivt. En
person fra en workshop oplevede
denne fglelse af lettelse, da
vedkommende fik sin diagnose:

“Jeg oplevede det selv som

en lettelse, for jeg fik farst en
diagnose, da jeg var i starten
af 30’erne. Og siden jeg var
barn, havde jeg keempet
med de her tilbagevendende
depressioner, sd da jeg fik at
vide, at jeg havde depression,
var det en lettelse.”

Det maerkes tydeligt, hvordan
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diagnosering og legitimering af
patienternes tilstand kan hjeaelpe
deres mentale helbred, og give dem
en selvaccept pa vegne af deres
smerte. Problematikken kommer,
som naevnt tidligere, nar patienten
mgdes med mistro og dermed ikke
kan fa den accept og legitimering,
som alle gnsker. Det er vigtigt at
huske p3, at patienten trods alt kan
meerke deres egen krop bedre end
nogen anden. Trods mange kroniske
smerter er gemt for det blotte gje,
sa er det ikke ensbetydende med,
at det ikke er virkeligt. Det er det.
Virkeligt og smertefyldt. Dermed
skal det ogsa tages alvorligt af bade
familie, venner, og ikke mindst
sundhedsvaesenet. Det pavirker os
alle.
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Coronabooster - grgn smoothiedrik
Af Sanne Lydg

Umiddelbart virker ingredienserne
maske som en underlig
sammenblanding, men du vil blive
overrasket over, hvor friskt den
feerdige smoothie smager. Og sa
styrker den alle dine celler, er en
god immunbooster og nervestyrker
her i coronatiden.

Se mere omKkring dette under
afsnittet bonusinfo efterfglgende,
der bygger pa min viden

som uddannet farmaceut og
ernzringsterapeut.

Ingredienser

1 banan

100 gr. frossen mango (kan fas som
frosne tern i Rema1000)

150 gr. frossen spinat

en stor handfuld frisk mynte

1 kiwi

2 dadler (gerne medjoul)

2 tsk. peanutbutter

2 dl plantemeelk (fx soja-, ris- eller
havremeelk)

1,5 dl ananasjuice

1 tsk. friskrevet ingefeer

evt. kakaonibs eller lidt mgrkt
hakket chokolade til drys
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Fremgangsmade

Det hele blendes sammen til en
laekker grgn smoothie og heeldes i
glas. St evt. dadlerne i blgd i lidt
vand i 1-2 timer inden, for at de
bliver nemmere at blende. Vandet
kasseres. Den feerdige smoothie far
en lidt tyk konsistens, men kan ogsa
spises med ske fremfor at drikkes.
Tip : Drys evt. med kakaonibs

eller lidt hakket mgrk chokolade
pa toppen for et dessertligenende
twist.

Velbekomme :)

Bonusinfo - Eksempler pa
fadevares funktionalitet i
kroppen

Mad er ikke bare mad, der er
skabt for at meette en sulten mave.
Forskellige fadevarer indeholder
forskellige neaeringsstoffer, som
hver iseer yder en funktion i
kroppens celler og har betydning
for, hvordan og hvor godt kroppen
fungerer. Har du nok af de vigtige
neringsstoffer i kroppen, kommer
du f.eks. ogsa bedre gennem en
infektion, hvis du bliver ramt af
sadan en. Immunforsvaret reagerer
med inflammation pa, hvad det
identificerer som fremmed og
farligt for kroppen. Inflammation
er en form for undtagelsestilstand,
hvor immunforsvaret og

kroppens celler omstiller sig for
at imgdekomme en trussel, som
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immunforsvaret har identificeret.
Et stgrre indtag af plantefgde
(grgnt, frugt, beer, urter, ngdder,
vegetabilsk protein mv) er med til
at danne bl.a. flere antioxidanter

i kroppen og bidrage med flere
neeringsstoffer, sd kroppen er bedre
rustet til at handtere en eventuel
infektion. Immunforsvaret fungerer
simpelthen mere effektivt og
hurtigere. Sa boost dig selv i denne
coronatid med bl.a. denne grgnne
smoothie.

Nedenfor er der taget
udgangspunkt i enkelte af
ingrediensernes naeringsmaessige
indhold, som eksempler pa
fadevarernes funktionalitet i
kroppen.

Spinat

Spinat er rig pa mineralet

jern, som er vigtig for
ilttransporten og dermed ogsa
for Andedraetsfunktionen, samt
energiproduktionen i kroppen.
Spinat har ogsa et hgjt indhold
af A-vitamin, der bl.a. styrker
slimhinder, immunforsvaret

og synet. A-vitamin forsterker
stabiliteten i cellevaevet og
gger modstandskraften overfor
infektioner. Ligesom andre
grgntsager er spinat basisk,
hvilket hjzelper til at regulere
kroppens pH veerdi og afthjelpe
inflammation. Spinat har dertil et

hgjt indhold af fibre, som styrker
dit fordgjelsessystem ved at
fjerne ophobede affaldsstoffer og
modyvirke forstoppelse.

Dadler

Trods det at indholdet af dadler i
denne opskrift ikke udggr en stgrre
mangde, er det dog interessant

at naevne, at dadler indeholder en
hel del af mineralet zink. Og zink
er netop ngdvendig for optag og
udnyttelse af jern og A-vitamin,
som spinat ovenfor beskrevet
indeholder en stor del af. Sa der er
et sammenspil naeringsstofferne
imellem.

Kiwi

Indeholder meget C- vitamin, der er
vigtig for en lang raekke processer

i kroppen. Den menneskelige
organisme kan modsat de fleste

dyr ikke selv danne C- vitamin og
skal derfor have deekket sit behov
gennem daglig indtagelse. C-vitamin
hjeelper til at vedligeholde kroppens
celler og har ogsa stor betydning
for nervevaeyv, for dannelsen af
bindevaev og kan i stgrre doser
mindske smerter og lindre
tarmbesveer. C-vitamin er vigtig for
immunforsvaret og for udnyttelsen
og optagelsen af A-vitamin, jern,
calcium og zink. Sa igen spiller
nzeringsstofferne i denne grgnne
smoothie sammen.
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“Smerte er fantastisk”

Boganmeldelse
Af Lars Bye Mgller

“Smerte er fantastisk” er en
spendende og indbydende bog i
A4 format med et laekkert layout
og flotte, beskrivende illustrationer
i akvarel malet af forfatteren

selv og datteren Mai Pilegaard.
bogens indledning naevnes, at den
henvender sig til bide mennesker,
der lider af smerter, deres
pargrende samt personer indenfor
social og sundhedssektoren.

“hvis vi forstdr og anerkender

de ofte komplekse
biopsykosociale mekanismer bag
smerteoplevelsen, giver det os en
bedre forudsaetning for at tackle
vores smerter”

Hvorfor den provokerende
titel?

Tag ikke fejl af titlen, forfatteren
Lene Pilegdrd ved godt af egen
erfaring, at smerter er en uindbudt
livsledsager, der fordrsager tab af
bade funktionsevne og livskvalitet
samt stor sorg for mange
mennesker.

Med den provokerende titel
forsgger hun at pege pa det
forblgffende forhold, at smerter
er udviklet til at sikre vores
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overlevelse, og vi opfordres
samtidig til se pa vores smerter som
en forsvarsmekanisme, et symptom
pa at noget er galt - en “defender og
ikke en offender”

Forfatteren fremhaever ogsa
vigtigheden af at forstd den
sammenhang, der er mellem
biologi, fglelser og tanker og
smerteoplevelsen. [ et seerskilt
afsnit preesenteres den efter
min opfattelse fascinerende og
betydningsfulde placebo- og
noceboeffekt. Den understreger
vigtigheden af vores psykologi i
form af tidligere erfaringer, hab og
frygt og disse tanker og fglelsers
indflydelse pa smerteoplevelsen.

Et af budskaberne er saledes, at
hvis vi forstar og anerkender de
ofte komplekse biopsykosociale
mekanismer bag smerteoplevelsen,
giver det os en bedre forudsaetning
for at tackle smerter. Som
forfatteren skriver, bliver vi bedre

i stand til at bruge de "nggler”, der
kan bremse og speede smerterne

op.

“det er muligt at klassificere
kroniske smerter som en
selvstaendig sygdom

og som den primeere lidelse i

stedet for blot et symptom”

Smerter som symptom og

selvsteendig sygdom

Jeg er bade enig og uenig, nar
forfatteren fortaeller, at smerter er
et symptom, der hjaelper os ved at
prgve at forteelle os, at noget er galt
i livet. Dette kan sa vaere biologisk,
psykologisk eller socialt eller som
oftest en blanding heraf.

Jeg er enig, fordi det er min erfaring,
at en del af dem, som lever med
smerter, kan opna reduktion

af deres smerter, og nogle kan
endda blive dem helt kvit ved at
laere mestringsstrategier og lave
endringer i takemgnstre og livstil.
Omvendt er problemet netop, for
nogen af os der lever med smerter,

at vi ikke kan blive smerterne

kvit lige meget, hvor mange
mestringstrategier vi end tilegner
0s, og hvor meget vi end sendrer
vores livstil. Det er som om, at der
er sket nogle irreversible andringer,
som ggr os sarligt fglsomme og
udsatte over for fysiske og mentale
stresspavirkninger, hvor smerter
og treethed blusser op ved blot

det mindste. I disse tilfaelde er

det efter min mening bedre at
betragte kroniske smerter som en
selvstaeendig sygdom/tilstand og
ikke et symptom.

Dette er igvrigt i overensstemmelse
med WHOs nye opdatering af
sygdomsklassifikationer - ICD11,
hvor det er muligt at klassificere
kroniske smerter som en
selvsteendig sygdom og som den
primeere lidelse i stedet for blot et
symptom. Denne diagnosemodel
understgttes desuden af mere

og mere hjerneforskning, der
vidner om uhensigtsmaessige
andringer i centralnervesystemets
bearbejdning af signaler hos
mennesker med kroniske smerter.

Denne centrale sensibiliseringsteori
redeggr forfatteren imidlertid

ogsa for i et selvstaendigt afsnit,

og det er vigtig information

til og legitimering over for

maske iseer malgruppen inden
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for socialsektoren. Her er det

min oplevelse, at man pga. den
litteratur, der undervises udfra

pa socialradgiveruddannelsen
overser den biologiske dimension.
Pa den made risikerer man
automatisk at komme til opfatte
kroniske smerter som symptomer
pa psykosociale faktorer sdsom
traumatiske livsbegivenheder,
mangel pd meningen med livet og
personlighedstraek.

Malgruppe og indholdets

sveerhedsgrad

Bogen er som naevnt skrevet med
en bred malgruppe i tankerne, og
derfor vidner indholdsfortegnelsen
ogsa om et bredt materiale.
Lixtallet er forholdsvis hgjt i de
afsnit, der beskeeftiger sig med
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smertemekanismens komplekse
neurofysiolog. Vi mgder ord sdsom
neurotransmitter, interneuron,
sympaticus, randomiseret
kontrolleret studie og eetiologi, som
maske kan virke utilneermeligt

og afskreekkende. Heldigvis er der
lgbende paedagogiske forklaringer
af de forskellige ord og mekanismer,
som bliver underbygget af flotte
illustrationer, og dette ggr det
komplicerede indhold mere
leesbart.

Modsat er tekst og forstaelse ligetil
i de afsnit, der handler om mere
jordneere tips, rad og handleplaner
til at mestre livet med smerter.
Hgrer du derfor til dem, der falder i
sgvn blot ved tanken om leegefaglige
ord og nervesystemets opbygning
og funktion, er det heldigvis muligt
at springe disse afsnit over og
koncentrere dig om andre emner.
Pa den anden side vil mange
fagpersoner sikkert saette pris p3,
at disse mekanismer er en del af
bogen. Under alle omstendigheder
er bogen bygget op, sa afsnittene
kan forstas, selv om de lases
uafheengigt af hinanden.

“den sorg og hablgshed som
mange af os rammes af, nar vi
mister evnen til at ggre ting,

vi som mennesker almindeligvis
tager for givet”

Smerter og eksistens

Bogen indeholder desuden et
vigtigt kapitel omkring smerter

og eksistens, der beskeeftiger sig
med eksistentielle forhold, sisom
identitet, skam og skyld. Her stifter
vi bekendskab med den sorg

og hablgshed, som mange af os
rammes af, nar vi mister evnen til
at ggre ting, vi almindeligvis tager
for givet. Den ofte lange harde
proces, fra at smerterne opstar,

og man kaemper for at holde fast

i aktiviteter, relationer og i sin
identitet, til man efterhdnden
tvinges til at reducere sine
ambitioner og aktiviteter og leve
et andet liv. Et liv som for mange af
os i starten synes indskraenket og
meningslgst, og hvor depressive
tanker meget let kan tage over og
skygge for udsyn og muligheder.
Som led i processen beskrives ogsa
erkendelse, sorgbearbejdning og
reorientering mod nye perspektiver,
muligheder og ny mening med
tilveerelsen. Der kan ligefrem opsta
en fglelse af taknemmelighed,

og pa den made kan vores syn

pa smerterne paradoksalt nok
nuanceres til ogsa at indeholde
noget positivt.

Afsnit om medicin savnes
Jeg forstar godt, hvis forfatteren
har undladt medicin af hensyn
til hendes manglende leegelige

baggrund. Alligevel savner jeg et
afsnit om medicin i en bog, der
omhandler livet med smerter.
Medicin er trods alt noget, som

de fleste af os smertepatienter

ser sig ngdsaget til at anvende i

en kortere eller leengere periode
af vores smerteforlgb. Derfor bgr
vi ogsa vide noget om virkning

og bivirkninger af de forskellige
typer af medicin, der anvendes til
smerter. Dette giver ogsa en bedre
feelles forstdelsesramme mellem
leege og patient og forudseetning
for at traeffe beslutninger pa et
oplyst grundlag. Malgruppen af
sundhedspersoner bgr ogsa vide
noget om smertemedicin, bade
fordi medicin kan veere ngdvendigt
og berettiget, men ogsa fordi mere
og mere erfaring og forskning
peger p3, at bivirkningerne kan
overskygge den tilstreebte effekt.
Derfor er det ogsa meget vigtigt

at leere, at medicin ikke kan sta
alene men bgr suppleres med
non-farmakologisk behandling og
mestringsstrategier. Nogle patienter
kan veere afvisende over for denne
ide, men det gger sandsynligheden
for lydhgrhed og godt samarbejde,
hvis du som sundhedsperson
besidder tilstraeekkelig viden om
smertemedicin til, at du kan tale om
det pa en fordomsfri og nuanceret
made.

Side 28



Behandling med LDN

Jeg synes, at det er ensidigt, at

den eneste medicin som naevnes

i bogen, er sakaldt off-label
behandling med lavdosis naltrexone
ogsa kendt som LDN. Det er

ikke, fordi jeg ikke finder emnet
veerdifuldt men fordi, at man som
leser og smertepatient let kan fa
det indtryk, at der ingen tvivl er
om den pastaede virkning, og de
studier og data, der ligger til grund
for pastandene. Jeg synes bestemt,
at det er veerd at udforske teorien,
som beskrives i bogen, om hvordan
LDN maske virker pa kroppens
egenproduktion af smertestillende
endorfiner. Derudover er der

ogsa forskning, der peger p3, at
det kan virke antiinflammatorisk
og smertereducerende ved at
deempe aktiviteten af sakaldte

glial /statteceller, der muligvis er
overaktive og spiller en vigtig rolle
ved smertetilstande som central
sensibilisering.

Faktum er dog, at evidensen pa
nuveerende tidspunkt er lav, og der
er behov for flere kontrollerede
studier af hgjere kvalitet med flere
patienter, s man kan lave sakaldte
metaanalyser og fa et tydligere
billede af effekten.

Imidlertid synes jeg, at det er
interesant, at afsnittet omkring LDN
kort kommer ind pa de gkonomiske
incitamenter, der er med til at
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styre, hvilken medicin der bliver
forsketi og i sidste ende bliver
tilgeengelig for os smertepatienter.
Dette omrade, synes jeg er vaerd
at beskrive yderligere eventuelt

i seerskilt kapitel dedikeret
alternativ/ komplementeer
behandling, naturmedicin og
kosttilskud. Her ville det desuden
veere oplagt ogsa at inddrage
medicinsk cannabis, der i disse
tider fylder meget ikke mindst
blandt smertepatienter.
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Smerter og kost

Afsnittet omkring kost mener jeg
ogsa fortjener at blive udvidet

og underbygget med bedre

og mere nuancerede kilder,

iseer hvis forfatteren gnsker, at
sundhedspersonale skal bruge
bogen. I virkeligheden synes jeg,
at emnet er overordentlig vigtigt
og desveerre fylder alt for lidt i
vores sundhedssystem i forhold
til den rolle, som kost spiller for
vores sundhed og trivsel. Med
fordel kunne afsnittet udvides til
ogsa at indeholde viden og rad
omkKkring overvaegt, bevaegelse og
motion, som ogsa er noget mange
mennesker med kroniske smerter
keemper med til hverdag.

“Pd trods af at 1,3 mio danskere
lever med kroniske eller hyppigt
tilbagevende smerter, savner
omrddet sundhedsfagligt og
politisk fokus samt folkelig
oplysning”

En vigtig bog

Pa trods af, at Sundhedsstyrelsen
vurderer, at 1,3 mio danskere

lever med kroniske eller hyppigt
tilbagevende smerter, savner
omradet sundhedsfagligt og politisk
fokus samt folkelig oplysning.
Smertebehandling er fortsat et
lavprestige fagomrade, som fylder
meget lidt pa leegeuddannelsen

og kun fa uddannes til at have

de forngdne kompetencer og
forstaelse. Derfor falder bogen
“Smerte er fantastisk” pa et tgrt
sted og kan forhdbentlig veere med
til at hjeelpe mennesker, som lever
med kroniske smerter samt gge
interessen og vidensniveauet hos
resten af samfundet.

Som min kritik vidner om
undervejs i min anmeldelse, kan
jeg ikke kun give bogen ros med
pa vejen. Jeg fgler blandt andet, at
der mangler nogle vigtige emner
og bogen visse steder fremstar
usammenhangende. Dette skyldes
sandsynligvis, at den er sammensat
af enkelte artikler, der er skrevet
over en laengere periode.

Jeg vil dog under alle omstaendighed
gnske forfatter Lene Pilegaard
held og lykke med hendes bog og
habe p3, at hun vil komme med en
opdateret og endnu bedre version
pa et tidspunkt.

Med venlig hilsen Lars Bye Mgller
Frivillig faglig konsulent.
Har levet med smerteri 20 ar.

NB.

Bogen er udgivet af forlaget Dolores
og kan lanes pa biblioteket.

Den kan ogsa kgbes pa forfatterens
egen hjemmeside,www.
Smertererfantastisk.dk samt i alle
danske boghandlere.

Side 30



Foto af Lars Bye Mpoller

Meerker jeg lever igen
Af Sanne Lydg

Duften af det lune forar.
En flora af nyudsprungne skud.
Vinden, der leger i mit har.
Solen, der varmer min hud.

Jeg maerker den milde vind.
Indander din varme duft.
Du stryger blidt min kind
i denne sprgde forarsluft.

Meaerker jeg lever igen.
Sanser verdenen pa ny.
Giver mig langsomt hen.
[ din favn sgger jeg ly.
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Brevkasse i "SmerteLiv”

Hvem kender ikke til at tumle med et spgrgsmal.

Sa spgrger man familie, venner og sit netvaerk: diverse svar ”stritter” i alle
retninger.

Nu er det muligt at fa svar pa nogle af spgrgsmalene, ved at sende
spgrgsmalet til: kalundborg@faks.dk

Husk at oplyse dit medlemsnummer.

3 kompetente personer vil besvare spgrgsmalene inden for deres
vidensomrade.
Redaktionen videresender spgrgsmalet til den rette person.

Ole Bo Hansen:

Specialeansvarlig overlaege pa Tverfagligt Smertecenter/ Palliativt team pa
Holbaek Sygehus.

Ole Bo Hansen er uddannet specialleege i anaestesiologi, og har desuden
Nordisk Diplomuddannelse i kompleks smertebehandling.

Helle Hald:
Advokat hos SIRIUS advokater specialist i erstatnings- og forsikringsret,
skatteret, og arbejds- og ansattelsesret.

Bente Toth Mouritzen:

Uddannet socialradgiver og har i mange ar arbejdet indenfor
sundhedsvaesenet. Hun har blandt andet veeret ansat pa Vejle Sygehus,
Hammel Neurocenter, i Region Midt og i Hjernesagen.

Skulle der veere mange kan det veere at spgrgsmalet ma ligge og vente.

Du kan veere anonym, hvis du gnsker det.
Bare skriv navn du vil have under i brevkassen.

Det er vigtigt at du indsender dit spgrgsmal senest den
27.09.2020, hvis du gnsker svar i bladet i oktober 2020.
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Indmeldelse

Indmeldelse kan ske enten online
pa faks.dk, eller ved at sende et brev
med fglgende oplysninger:

e Navn

e Adresse

e Telefonnummer
e Region

e Fgdselsdag
e Medlemstype
e evt. e-mail

til Per og Elin Kristiansen
Toftevej 2, 4400 Kalundborg

Kontingent - PBS
Vi har ignnem de senere ar undersggt

mulighederne for at vores kontingent kan
komme over pa pbs.

Vores forening er kort sagt ikke stor nok
til det. Det vil koste mere pr medlem end
vores kontingent er pa.

Du har dog muligheden for selv at

lave det til en fast overfgrsel. Da vores
kontingent og generalforsamling falder
nzesten samtidig hvert ar. Kan du lave en
fastoverfgrsel hver d 1. marts

Eller du kan bede din bank om at ggre
det, hvis du ikke selv har adgang til
netbank.

FAKS har
konto 1420 8979-636-130

FAKS.a

Foreningen af
Kroniske Smertepatienter
...Ogsa for Parerendel

Medlemstyper:

Som fuldgyldigt medlem har du
stemmeret ved generalforsamlingen
og kan fa gavn af foreningens tilbud.
Du far tilsendt 4 blade om aret
enten med posten eller pa mail.

Stgttemedlemmer far ogsa bladet
men har ingen stemmeret.

Modtag bladet digitalt:

Vi sender gerne bladet pa e-mail af
gkonomiske hensyn. For at fa bladet
digitalt kan du sende en mail til:
medlem@faks.dk

Der er ogsa erhvervsmedlemskab

Guld, Sglv og Bronze
se naermere under kontakt pd

www.faks.dk

Vi har brug for din
hjeelp.

I FAKS keemper vi dagligt for
smertepatienternes rettigheder og
mulighed for behandling. Det kan vi
ikke ggre uden dig.

For at kunne veere et godt talergr
der bliver hgrt, skal vi vaere
mange stemmer. Vi har brug for
medlemmer.

Hjeelp os med at finde
stgttemedlemmer. Vi kender alle
nogen i omgangskredsen som ved
hvad vi keemper med og gerne vil
statte og hjeelpe os. Det kan de
blandt andet ggre ved at tegne et
stgttemedlemskab i FAKS.

Det koster 110,- kroner om

aret. For under 10 kroner om
maneden kan du vaere med til at
give smertepatienter en bedre
livskvalitet og en stgrre stemme.

Stgttemedlemmer far tilsendt vores
blad "SmerteLiv” sa de selv kan
folge med i hvad de stgtter.

Tusinde tak fordi du har valgt at
stgtte FAKS med dit medlemskab.

FAKS.ax

Foreningen af
Kroniske Smertepatienter
...Ogsd for Parerendel!

SmerteLinjen
Telefon: 6013 0101
www.SmerteLinjen.dk

Frivillige sygeplejersker,
socialradgivere, patienter og
psykologistuderende med afsluttet
bachelor-grad sidder klar ved
telefonerne til at hjeelpe.

Mandag:
10-12 Smertepatient
16-18 Psykologisk Radgivning

Tirsdag:
16-18 Sygeplejerske

Onsdag:
16-18 Sygeplejerske
19-21 Psykologisk Radgivning

Torsdag:

16-18 Socialradgiver
19-21 Smertepatient

Side 34



AKS

www.faks.dk

Find os pa Facebook:

Den Officielle side:

FAKS - Foreningen Af Kroniske
Smertepatienter

Gruppe for alle medlemmer:

FAKS Foreningen Af Kronisk
Smertepatienter.

Lokalafdelinger

Hovedkontor
Urtehaven 76, kld.
2500 Valby

tlf. 51 92 63 41

Formand

Pia Frederiksen

tlf. 26 39 24 07

e-mail:
pia.soendergaard@gmail.com

Ansvarlige for lokalafdelinger
Birthe Omdahl

tlf. 39 65 54 48

mobil: 27 42 05 73

e-mail: birtheomdahl@gmail.com

Janni Jgrgensen
TIf. 28 91 20 75
e-mail: janni@post.tele.dk
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Foto af Lars Bye Moller

Region Hovedstaden

Valby

Urtehaven 76, kld.

2500 Valby

Abningstid:

mandage kl. 12:00 - 15:00

Kontaktperson:

Birthe Omdahl

tlf: 27 420573

E-mail: birtheomdahl@gmail.com

Helsinge

Kontaktperson:

Birgit Anni Pedersen,

tlf.: 50 53 36 96

E-mail: birgitanni@gmail.com

Mgdested:
Frivilligcenteret i Helsinge
Mgllestien 6

3200 Helsinge

Mgdetid:
Forste onsdag i hver maned
kl. 14 .00 - 16.00

FAKS Ungdom

Kontaktpersoner:

Lars Bye Mgller

TIf: 61 27 40 47

E-mail: larsbyemoeller@gmail.com

Sanne Lydg
TIf: 22 8519 79
E-mail: lydoe@postlet.dk

Vi mgdes hver den 5. i mdneden.

Hverdage kl. 18 og weekend kl.13.
Kontakt Lars eller Sanne for mgdested.

Region Sjalland
Kalundborg

Kontakt os for mgdested da vi ofte er ude
af huset til arrangementer. Ca. hver 4. uge
er der afspeending pa Toftevej 2, 4400
Kalundborg.

Abningstid: tirsdage I lige uger

Hver 4. uge kl. 18:30 - 20:30

Se kalender pa faks.dk

Kontaktpersoner:

Per & Elin Kristiansen

TIf.: 24 41 28 29

E-mail: Kalundborg@faks.dk

Slagelse
Kontaktperson:

Gitte Andersen @rris

TIf. 50 47 31 45

E-mail: gitteorris@live.dk
Mgdested:

Rosenhuset

Bredgade 10,

4200 Slagelse

Mgdetid:
1. og 3. tirsdag i maneden
kl 18 til 20

Stege

Kontaktperson:

Anders Bitsch-Christensen
tlf: 23661875

E-mail: faksstege@gmail.com

Til selvtreening, hver onsdag fra kl 13.30
til 14.30

undtagen i skoleferier/helligdage
Mgdested:

Sundhedscenteret i Stege pa 2. Sal.
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Vordingborg

Traeningsgruppe
Kontaktperson

Ann-Mari Jensen
info@sydflyt.dk

TIf. 55376800

Kirsten Garn Jgrgensen
kirsten.garn@gmail.com
TIf. 28361800

Braenderigarden
Algade 104
4760 Vordingborg

For at deltage skal du have bopzel
i Vordingborg kommune
Mgdetid torsdage kl. 14.30 - 15.30

Koge

Kontaktperson

Janni Jgrgensen

TIf. 2891 20 75

e-mail: janni@post.tele.dk

Vi har abent hver den fgrste tirsdag i
maneden kl. 14.00 - 16.00.

Du finder os hos Sundhed, Traening
og Rehabilitering, Radhusstraede 10C,

undervisningslokalet pa 2 sal. 4600 Kgge.
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Region Nordjylland
Aalborg

Kontaktperson
Morten Nielsen
faks@dintid.dk

Mgdes 3. torsdag i maneden
K110-12.00
(Bus 11 og 14 gar direkte til mgdestedet)

Trekanten bibliotek og kulturhus
Sebbersundvej 2A
9220 Aalborg @

Region Midtjylland
Horsens

Kontaktpersoner

Margit Jensen

TIf. 51 2187 15

E-mail: margit87 @hotmail.com

Niels Olesen
TIf. 42 24 17 28
E-mail: nielsreimar@gmail.com

Mgdested:

Sund By Butikken
Aboulevarden 52
8700 Horsens

Mgdetid:

Tirsdag i ulige uger
kl. 10.00 - 11.30
Torsdag i lige uger
kl. 10.00 - 11.30

Region Syddanmark

Odense:

Solveig Havlit

TIf.: 238417 06

E-mail: solveigogkurt@gmail.com

Mgdested:
Seniorhuset, Toldbodgade 5.

Mgdetid:
Fgrste tirsdag i maneden
kl. 16-18

www.smertelinjen.dk

Faks er medlem af:

www.sip-platform.eu/

Pain Alliance
Europe

www.pae-eu.eu/

Smerte

www.smertesagen.dk/
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Opna stgrre livskvalitet gennem...

FA <8S.ax
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Foreningen af
Kroniske Smertepatienter

-..Ogsa jor Parerendel

hjeelp til selvhjeelp!

EANKS s



