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Et bedreliv

Et bedre liv er LHLs medlemsmagasin.

LHL er en ideell pasientorganisasjon med
naermere 55 000 medlemmer.

Vi tilbyr informasjon, radgiving og
medvirkning.

LHL har 240 lokallag som har ulike

aktiviteter og mgteplasser over hele landet.

Helt siden LHL ble etablert i 1943 har vi
bidratt til & gi folk et bedre liv.
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Altgarisvart.
Hjertet har stanset

Det var en varm fredagskveld i
starten av august 2023. Etter en
fotballtrening kom Livar Hglland
(67) fra Kristiansand hjem til
kona Tora Trydal. Han var varm
og ba om en kald klut, men fgr
Tora rakk a reagere, falt han om
pa gulvet. Livar hadde fatt
hjertestans.

Tema: Lokallagsaktiviteter

13

Du ma gjore jobben selv

Etter et hjerneslag kan du fa
hjelp og statte. Men hoved-
jobben med a trene deg opp
igjen ma du gjgre selv.

36

LHL-erei VM-kamp

A f3 delta i VM for transplanterte,
er en seier i seg selv. Vi haper

at flere vil vaere med oss ved
neste anledning, som er EM i
Nederland i juni 2026, skriver
Eileen Young Haga, leder i LHL
Transplantert.

Oppfordrer til
nyttarsfeiring

Av: Tommy Skar

Vi nermer oss slutten pa
2025 og starten pa et nytt ar,
2026. — Arranger nyttars-
feiring i LHL-regi, oppfordrer
LHL Sande i Vestfold.

| lokallaget har de denne tradisjonen.
— Laget dekker lokalleie og

sammen bestiller vi og spleiser pa et

koldtbord, forteller leder Ingunn

Helen Karlsen.

Tilbudet er populart, og har pa det

meste samlet 36 deltakere.

DELTAKERE: Pa bildet ser vi noen av deltakerne
pad nyttdrsarrangementet 2025: Nenna Stampe,
Synngve Pedersen, Anne Lise Engnes, Grethe
Grgtterud, Bjgrg Kristiansen, Bjgrn Engnees og
John Arild Skaalmo.

Foto: Ingunn Helen Karlsen
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Dine

medlemsfordeler

® LHLs likepersonstjeneste. Snakk med en
person som har egenerfaring med sykdom,
som pasient eller pargrende. TIf: 22 79 90 90.

* LHLs radgivningstjeneste. Se hgyre
spalte. TIf: 22 79 90 10. raadgivning@!Ihl.no.

* Gratis bistand fra LHLs pasientombud.
TIf: 22 79 90 10. raadgivning@Ihl.no.

* Medlemsmagasinet Et bedre liv.
Utgis tre ganger i aret.

* Nyhetsbrev om hjerte- og lungehelse,
og hjerneslag og afasi.
Se |hl.no/nyhetsbrev.

* Treningsgrupper, kurs og aktiviteter
m.m i ditt lokallag. Finn ditt lokallag og
aktiviteter pd lhl.no/lokallag.

* Rabatt hos Hiemmelegene. Som medlem
betaler du kr 900,- (ordinaer pris kr 1490,-)
for hjemmebesgk, og kr 299,- (ordinaer pris
kr 359,-) for chat med lege. Bestill pa hjemme-
legene.no bruk rabattkoden «EtBedreLiv».

* 15 % rabatt pa alle produkter i LHL
Forstehjelp. Bestill her: forstehjelp.lhl.no
og bruk rabattkoden «2021medlemlhl».

* 10 % rabatt pa alle varer hos Farmasiet
(unntatt legemidler). Tilbudet gjelder ikke
allerede rabatterte varer. Bestill pa farmasiet.no
og bruk avtalekode «LHL10».

* 15 % rabatt pa treningsavgift ved SATS.
Bestill pa sats.no og bruk rabattkode
«100p40245rpt16».

* Rabatt pa hotellopphold hos Scandic
Hotels, Thon Hotels og Strawberry
Hotels. Du kan lese mer om hotellavtalene
og dine medlemsfordeler pa |hl.no/
medlemsfordeler.

* Nettavisen Klar Tale. Som medlem av LHL
far du Klar Tale pluss pa nett gratis. Du far
0gsa e-avisen gratis en gang i uka. Tilbudet
gjelder ikke papiravisen. Sjekk medlems-
fordeler pd Ihl.no og bestill med
medlemsnummeret ditt.

Vi tar forbehold om endringer i medlemsavtalene
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LHLSs
radgivningstjeneste

Vare radgivere svarer pa dine spgrsmal pa telefon 22 79 90 10.

Astma, allergi, inneklima
og atopisk eksem:

Spesialsykepleier Helle Stordrange
Grgttum svarer mandager kl. 12-15.

Kosthold og ernzring:

svarer mandager kl. 17-20.

Afasi, tale-, stemme- og
svelgevansker:

Logoped Vanessa Seidler Krone svarer
b tirsdager kl. 17-20.

Hjerneslag:

svarer onsdager kl. 12-15.

Lungesykdom:

Sykepleier Marthe Gundersen svarer
torsdager kl. 12-15.

Hjertesykdom:

Kardiologisk sykepleier Mona Seljevaoll
Tjordal svarer fredager kl. 12-15.

Pasientombud:

Jurist Atle Larsen har kontortid
tre hverdager kl. 9-15.

Klinisk ernaeringsfysiolog Gunhild Koksvik

Slagsykepleier Marita Lysstad Bjerke svarer
tirsdager kl. 12—15 og onsdager kl. 17-21.

Fysisk aktivitet og rehabilitering:

Fysioterapeut Ona Eirin Ulimoen Eklund

Du kan ogsd gd inn pd vdr nettside for G finne
skjema for G sende skriftlige sparsmal, samt se
svar pd spgrsmdl som ofte gdr igjen.

Skann QR-koden for & komme til /

radgivningstjenesten var.




Magne Wang Fredriksen
Generalsekretaer i LHL

SIGNERT

Kjeere LHL-medlemmer og lesere

Nar hvert medlem teller

LHL sin styrke er felleskapet vi star samlet om. Et felleskap som skapes av
vare tillitsvalgte, vare frivillige og vare medlemmer.

Organisasjonen ble etablert for & skape et sterkt
fellesskap som pa vegne av mange kunne bidra til &
endre pd store samfunnsutfordringer og samtidig tilby
trygghet og fellesskap for det enkelte medlem pa sma
og store plasser i Norge.

«\Vart viktigste oppdrag er a bidra
til at folk kan leve gode liv pa
tross av sykdom.»

Vdre lokale aktiviteter er til for medlemmene. Her
mates folk som har glede av tilbud de trenger. Hvert
enkelt medlem styrker fellesskapet og gker var inn-
flytelse. Derfor er min oppfordring til dere: La dere
inspirere av Trond Hovstein i LHL Leksvik og Nikolay
Parelius Beyer Nordmo i LHL Salangen. Under
LHL-dagene i mai vervet de henholdsvis 28 og 11
medlemmer til LHL.

Det er ikke alle forunt & ha slike verveegenskaper som
disse to. Men om hver og én av oss spg@r en slektning,
kollega, nabo — eller noen vi vet trenger fellesskapet
vart — kan vi hjelpe flere og gke medlemsmassen
betraktelig.

Nar jeg harer ordet fellesskap, tenker jeg av og til pa
avdgde Per Fugelli. | en video fra Nasjonalt kompetanse-
senter for psykisk helsearbeid sa han blant annet:

«Mennesket er et avhengig vesen. Avhengig av mor og
far, de pd skolen og jobben, gudene, banken, veret,
kjzeresten, mat, vann, dikt og hdp. De verdiene vi
lengter mest etter — kjeerlighet, trygghet, mening, god
samvittighet, lek og nytelse — de opptrer i fellesskap og
gjensidighet, ikke i strélende ensomhet.».

Fugelli var en klok lege og humanist. LHL kan ikke fylle
alle rollene han beskriver — men vi kan tilby vart
fellesskap, i trdd med verdiene han peker pa.

Vi vet at ensomhet er et stort og gkende samfunns-
problem. Samtidig kjenner vi pa hvor stor verdi vart
eget LHL-fellesskap har for oss selv.

Vi vet det er mange hjertesyke, lungesyke, slagrammede,
personer med afasi — og pargrende — som trenger et
fellesskap.

| LHL finnes det mange lokallag,
bade store og sma. | alle lag er
det plass til flere.

Nar jeg representerer LHL i ulike
sammenhenger, er det vare
viktige saker og gode
argumenter som gir
gjiennomslag. Men det
betyr noe av vi er mange,
og at LHL er kjent for &
vare til stede pad alle
steder i landet. Kjgttvekta
teller, men viktigst av /
alt er & utgjore en forskjell '8
for enkeltmennesket.
Derfor skal vi stolt invitere flere
inn i fellesskapet vart.

Vi har rom til flere.

Lykke til!

4 /f%é &

Et bedre liv, nr. 3 2025 - Side 5



Tema: Atrieflimmerpoliklinikk

poliklinikken
et I Vestfold
Idinger med

Sykepleier
Ausen gir
vestfoldinger

bedre
livskvalitet

Atrieflimmer rammer mange, men med riktig behandling og god
oppfelging kan de fleste leve et godt liv. Ved Sykehuset i Vestfold
mgter pasientene sykepleier Karin Elisabeth Ausen. Med sin
erfaring og trygghet gir hun rad, veiledning og oppfelging.

| forrige utgave av Et bedre liv presenterte vi Hjerte-
poliklinikken ved Tgnsberg-sykehuset. Na tar vi en
narmere titt pa Atrieflimmerpoliklinikken, som er en
del av denne.

Pd pulten foran seg har Ausen et lite hefte med
pasientinformasjon, en samtaleguide og et kartleggings-
notat. Materiellet har hun selv veert med pa a utvikle.
Hun omtales som en nestor innen sykepleierdrevet
poliklinisk oppfglging. Det er mange vestfoldinger som
har fatt god hjelp og veiledning av henne.
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Hva er atrieflimmer?

Gjennom samtalen med Ausen og informasjons-
materiellet far pasientene innsikt i hva atrieflimmer er,
hva som kan veere arsaker og utlgsende faktorer, og
hvilke symptomer og behandlingsalternativer som
finnes. lkke minst far de rad om hvordan de kan leve
godt med diagnosen.

Atrieflimmer er en vanlig hjerterytmeforstyrrelse, hvor
hjertets forkamre slar uregelmessig. Tilstanden kan gi
symptomer som hjertebank, tretthet og tungpustethet



—men noen har fa eller ingen symptomer. Tilstanden
pker risikoen for blodpropp, hjerneslag og hjertesvikt,
og krever derfor oppfglging og ofte medikamentell
behandling.

Grundig kartlegging

Kartleggingen starter med pasientens sykehistorie:
Ndr ble atrieflimmer fgrst pavist? Hva er det antatte
debuttidspunktet? Hvilke symptomer foreligger?
Skyldes de selve flimmeret eller noe annet? Hvordan
pavirker det pasienten og hverdagen? Hvilke under-
spkelser er gjort? Hvilken behandling er prgvd? Har
pasienten andre sykdommer som kan spille inn, som
hayt blodtrykk, diabetes, sgvnapné eller hjertesvikt?
Hvilke risikofaktorer er til stede?

Deretter vurderer Ausen hvordan pasienten pavirkes
av eventuell medisinering og dens effekt, samt hva
EKG (elektrokardiografi) og aktuelle blodpraver viser
— for eksempel elektrolyttbalanse, nyrefunksjon og
stoffskifteverdier.

Behandling og veiledning

Som sykepleier samarbeider Ausen tett med kardiolog
og legene om behandlingsstrategi og medisinering.
Hun og hennes tre sykepleierkollegaer pa klinikken har
en sentral rolle i oppfalgingen.

Ausen gir rad om medisiner som enten bremser hjerte-
frekvensen, eller som forsgker & opprettholde normal
hjerterytme. | noen tilfeller henviser hun ogsa pasienter
til elektrokonvertering — en prosedyre der man bruker
elektrisk stgt for & gjenopprette normal hjerterytme.

v )

HJERTEPOLIKLINIKK: Kardiolog Alessandro De Bortoli, seksjonsoverlege
Erlend Aune og sykepleier Karin Elisabeth Ausen er alle en del av
Hjertepoliklinikken ved Sykehuset i Vestfold.

Foto: Tommy Skar

Et av de vanligste spgrsmadlene pasientene har, er
hvordan de skal leve med atrieflimmer. Her er Ausen
tydelig:

— Det er viktig a forspke 4 gjgre noe med drsakene
til flimmeret, dersom behandlingen skal ha stgrst
mulig effekt, sier hun.

Ofte finnes det utlgsende faktorer som lite sgvn, stress,
overvekt eller andre livsstilsfaktorer. Ved & bli bevisst
hva som trigger flimmer hos den enkelte, kan man
lere seg & hdndtere anfall og leve godt med de
begrensningene sykdommen eventuelt gir.

Livskvalitet er mulig
Ausen understreker at de fleste med atrieflimmer kan
ha god livskvalitet.

— Begrensninger i hverdagen avhenger gjerne av
hvor plaget man er av symptomer, men ofte handler
det ogsd om utrygghet. Malet er a trygge pasienten
gjennom informasjon og veiledning, sier hun.

Et konkret rad hun gir, er d veere i regelmessig,
moderat fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet mellom
anfallene kan faktisk redusere

risikoen for nye flimmerperioder.

— Fysisk aktivitet mellom anfallene kan faktisk
redusere risikoen for nye flimmerperioder, forklarer
Ausen.

Oppfelging der du bor

Selv om Ausen fglger opp pasientene i Vestfold,
understreker hun at alle som har atrieflimmer, skal
fa hjelp — uansett hvor de bor.

— Er du usikker pd hva slags oppfglging du har rett
pa, bar du snakke med fastlegen din eller legen pa
sykehuset. Flere sykehus i Norge har egne atrie-
flimmerpoliklinikker, hvor du kan bli henvist for a fa
hjelp, sier hun.

Dersom sykehuset ditt ikke har egen atrieflimmer-

poliklinikk, har de ofte oppfglging gjennom hjerte-
poliklinikk. Mange har all oppfglging hos sin fastlege.
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Tema: Hjerte- og lungeredning

Alt gar i svart.
Hjertet har stanset

Av: Yngvild Larsen Schei — yngvild.larsen.schei@Ihl.no

Det var en varm fredagskveld i starten av august 2023.
Etter en fotballtrening kom Livar Hglland (67) fra Kristiansand
hjem til ektefellen Tora Trydal. Han var varm og ba om en kald

klut, men fgr Tora rakk a reagere, falt han om pa gulvet.

Livar hadde fatt hjertestans.

Tora kastet seg pa telefonen til 113, og operatgren ga
beskjed om a starte hjerte- og lungeredning (HLR).
Hun hadde trent pd dette mange ganger fgr, giennom
arlige HLR-kurs pa jobb, og nd matte kunnskapen
settes pa prgve. | atte lange minutter trykket hun
hjertet i gang, med innbldsinger og kompresjoner, helt
til ambulansen kom.

Tryggheten i gyeblikket
— At jeg kunne HLR betydde alt. Jeg visste hva jeg
matte gjgre og turte 3 gjgre det, sier Tora.

Hun kjente at ribbein knakk under hendene, men
fortsatte likevel. Hun visste det kunne skje, og visste at
hun gjorde det riktig. For Livar ble Tora sin kunnskap
avgjgrende. Han overlevde, men bare fordi hun
handlet raskt.

— Det var helt avgjgrende at Tora visste hva hun
skulle gjgre. Hadde rollene vaert byttet, tar jeg ikke
tenke pa hvordan det kunne gatt. Jeg hadde ikke hatt
den samme treningen, sier han.
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Opplzring for bedre hjerteberedskap

Tall fra en befolkningsundersgkelse Norstat har gjort
pa oppdrag fra LHL viser at historien deres ikke er unik.
Over 40 prosent oppgir at de ikke fgler seg trygge pd a
utfgre HLR, og mer enn halvparten av befolkningen vet
ikke hvardan en hjertestarter brukes. Mange er redde
for & gjere noe feil, noen frykter upassende bergring,
og nesten halvparten er usikre pa selve teknikken.
Samtidig sier hele 83 prosent at de ville fglt seg
tryggere med mer opplaring.

— Underspkelsen viser at det er et stort behov for gkt
oppmerksomhet om HLR i Norge, og ikke minst at vi
ma trygge befolkningen pa gjennomfgring av HLR og
bruk av hjertestarter. Dette vil redde liv, sier Magne
Wang Fredriksen, generalsekretaer i LHL.

Avgjorende med hjertestarter

For Livar tok det atte minutter fra Tora ringte 113 til
ambulansepersonell sto i dgra. Da de farst kom, var
det ingen respons i hjertet hans. Leder for 113 hadde
til og med sagt «der var du dgd». De brukte adrenalin



DRAMATISK: Det var
dramatisk da Livar Hglland
fikk hjertestans i 2023.

Foto: Privat

Hva er HLR

HLR star for hjerte- og lungeredning. Nar hjertet
slutter & pumpe blod rundt i kroppen, kalles
dette hjertestans. Dette kan skyldes forskjellige
sykdommer, den vanligste er hjerteinfarkt.

Ved en hjertestans vil personen umiddelbart
slutte & puste og bli bevisstlgs.

Rask hjelp redder liv, sa ring 113 med en gang!

)

Last ned 113-appen,
Den forteller ambulansen
Nayaktig hvor dy

befinner deg.

Hva er en hjertestarter?

En hjertestarter gir et elektrisk stgt som kan starte
hjertet igjen. Den forteller deg hva du skal gjgre,
steg for steg. Bruk den med en gang hvis noen faller
om og ikke puster. Du kan ikke gjgre noe feil.
Maskinen er trygg og enkel d bruke.

Finn nermeste hjertestarter, og ikke ver redd for
a bruke den.



som kan gke mulighetene for at hjertet starter opp igjen
under gjenoppliving.

Det kunne ha veert for sent. Hvert minutt uten HLR
reduserer sjansen for overlevelse dramatisk. At Tora
var sapass trygg og rask til d starte opp, var helt
avgjgrende. Ambulansepersonellet var til og med sa
forngyde med jobben Tora gjorde at de gnsket at hun
skulle fortsette til de hadde fatt installert seg skikkelig.
Livar fikk tre stgt.

— Man har ofte en forestilling om at man skal leve evig
eller lenge, men vi har ingen kontroll. Jeg er utrolig
takknemlig for at Tora handlet raskt og riktig, sier Livar.

Etter sykehusoppholdet var kommunens rehabiliterings-
team veldig raskt til stede med et opplegg Livar kunne
folge, som inkluderte et hjertetreningskurs og rehabilite-
ring. Alt dette til sammen har skapt en trygghet hos han
pa at dette kan ga godt. Etter et langt ar med sykemel-
ding og rehabilitering er han tilbake i full jobb, og han
bruker historien sin til & oppfordre andre til 4 lzere seg
livreddende farstehjelp.

—Jeg haper min historie kan bidra til at flere tar HLR pa
alvor, sier han. Det kan bety forskjellen mellom liv og dgd.

&\

Hvis noen faller om, skal du fgrst ringe 113!

Slik reagerer du
ved hjertestans

Husk disse tre trinnene:

1. Sjekk bevissthet: Reagerer personen
pa risting eller rop?

2. Apne luftveier: Vipp hodet lett bakover
for a pne luftveiene godt opp.

3. Sjekk andedrett: Legg gret ditt mot
munnen og sjekk pusten, puster personen
tilstrekkelig?

Start hjerte- og lungeredning (HLR),
30 brystkompresjoner og to innbldsinger.

Fortsett til hjelpen kommer. Ambulanse-
personellet vil forklare deg pa telefon hva
du skal gjare.

@v, det kan redde liv!

HLR star for hjerte- og lungeredning.
Nar hjertet slutter 8 pumpe blod rundt i
kroppen, kalles dette hjertestans. Dette
kan skyldes forskjellige sykdommer, den
vanligste er hjerteinfarkt.

Ved en hjertestans vil personen umiddel-
bart slutte & puste og bli bevisstlgs.

Rask hjelp redder liv, sa ring 113 med en

gang!

Meld deg pé et LA
HLR-kurs hos LHL 4}

eller andre tilbydere.
forstehjelp.lhl.no/categories/kurs

TRENING REDDER LIV: Tora Trydal, som har trent pa
hjerte- og lungeredning (HLR) gjennom jobben, reddet
ektefellen Livar Hgllands liv med kunnskapen.

Foto: Privat




Tema: Hjerte- og lungeredning

Flere hjerteinfarkt skjer i jula enn i andre hgytider.

Derfor er matehold viktig.

Ta vare pa hjertet dittijula

Av: Erik Arnesen, ph.d. i ernaringsvitenskap, og Mona Seljevoll Tjordal, helsefaglig radgiver i LHL

Julehgytiden er forbundet med hgyere forekomst av
akutte hjerteinfarkt. Spesielt pa julaften og fgrste
juledag er forekomsten hgyere enn andre hgytider,
viser en stor svensk undersgkelse av alle hjerteinfarkt
mellom 1998 og 2013.

Hvordan redusere risikoen?

Forst og fremst bgr man redusere den generelle
risikoen for a fa hjertesykdom eller hjerneslag, eller
tilbakefall dersom du allerede har hatt det. Dette
innebaerer blant annet d ha en sunn livsstil, og a
kontrollere blodtrykk og kolesterolnivaer.

Dersom du er hjertesyk eller er i risikosonen for & fa
hjerte- og karsykdom (for eksempel har hgyt blod-
trykk, hgyt kolesterol eller diabetes), kan du ta noen
forholdsregler for d tryggere komme deg gjennom
hgytiden.

1. lkke glem & ta medisinene dine i hgytidene.

2. Spis sakte og gi kroppen tid til & bli mett fgr du
forsyner deg flere ganger. Spis gjerne grgnnsaker,
fisk og magert kjott.

3. Etlitt for stort og fettrikt maltid kan gi symptomer
som kan forveksles med hjerteinfarkt, slik som
brystsmerter, halsbrann og tungpusthet. Ta allike-
vel symptomene pa alvor.

4. Begrens inntaket av salt, spesielt dersom du har
hjertesvikt, da mye salt gir mer vaeske i kroppen og
pker blodtrykket.

5. Veer forsiktig med alkohol. Tidligere var anbefalin-
gene hgyst én enhet per dag hvis du er kvinne,
eller to hvis du er mann. N& vet vi at det ikke er
noen trygg grense for alkohol, sa jo mindre jo
bedre.

6.

10.

Ikke start med plutselige, sveert fysisk anstrengen-
de aktiviteter, rett etter et stort maltid. Gjgr heller
litt moderat trening fgr eller etter maten.

Unnga lange perioder med stillesitting. Aktivitet
reduserer risikoen for blodpropp i bena.

Luft godt dersom du fyrer pa peisen eller tenner
mye lys. Rgyken inneholder giftige partikler som er
forbundet med gkt forekomst av hjertesykdom.

Unnga veldig lave temperaturer hvis du pavirkes av
kald luft, og far brystsmerter i kulda.

Legg utendgrs aktiviteter til tidspunkter og steder
med mindre luftforurensning. Forurensende gasser
og partikler kan trigge hjerteinfarkt, hjerneslag og
hjerterytmeforstyrrelser hos personer med risiko
for disse tilstandene.

Slik kan du unnga eller redusere stress

1.
2.

N o v oA

Planlegg, og lag gjerne lister.
Fordel arbeidsoppgavene, og spgr folk om hjelp.

Du ma ikke delta pa alt. Velg deg ut noen
favoritter.

Kom deg ut og fa frisk luft og mosjon.
Fa nok sgvn.
Hgr gjerne pa musikk, og ro ned.

Ofte lager vi oss selv ungdvendig stress. Husk
at det egentlig ikke er noen stor krise om ikke
svoren blir sprg eller om gavene ikke er perfekte.

Selv om hjerte- og karsykdom ofte utvikles over lang

tid,

kan visse faktorer trigge akutte hendelser hos

utsatte personer. For eksempel kan fysisk og psykolo-
gisk stress, store maltider og rusmidler fremkalle hgyt
blodtrykk og hgy puls eller gi stgrre fare for blodpropp.
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Aktuelt: LHL Forstehjelp

Bidrar til trygghet i samfunnet
og for enkeltmennesker

LHL Fgrstehjelp har siden starten i 2019 hatt en solid utvikling og vekst.

Av: Tommy Skar

— Overskuddet gar til LHLs arbeid for pasienter og
pargrende, sier en stolt John Olav Nicholson fra LHL
Farstehjelp og ansvarlig gjenoppliving.

Gjennom LHL Farstehjelps nettbutikk kan lokallag, med-
lemmer og andre kjgpe ulike produkter eller bestille
farstehjelpskurs. Varene spenner fra farstehjelpsutstyr til
produkter for idrett og fritid. LHL Farstehjelp er ogsa en
stor leverandgr av hjertestartere.

— Enten du trenger kvalitetsprodukter, eller vil kle
deg opp som en «ekte» LHL-er, finner du det hos oss,
sier Nicholson.

Malet var, og er fortsatt, a
skape trygghet i samfunnet
og for enkeltmennesker.

Positiv utvikling
LHL Fgrstehjelp har en kort historie, men den er bade
spennende og bratt — i positiv forstand.

| 2019 ble LHL Fgrstehjelp etablert i LHLs markeds-
avdeling, etter en virksomhetsoverdragelse fra Vertikal
Helse.

— Malet var, og er fortsatt, & skape trygghet i sam-
funnet og for enkeltmennesker, forteller Nicholson.

Etter bare ett ar motte LHL Fgrstehjelp den samme
utfordringen som resten av Norge og verden: korona-
pandemien. | den nye situasjonen kunne og matte
LHL bidra, og smittevernutstyr ble en viktig del av
sortimentet i nettbutikken.

— Dette aret opplevde vi en kraftig vekst i salg og
antall kunder. Etterspgrselen var stor, og vi sendte
ut til sammen 70 tonn med varer fra lageret pa
Gardermoen, opplyser Nicholson.
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Mange kunder
| dag har LHL Fgrstehjelp bade privatpersoner,
kommuner og organisasjoner som kunder.

— Flere har ogsa fatt gynene opp for hva LHL Fgrste-
hjelp kan tilby. Blant annet drifter vi nettbutikken til
Norsk Folkehjelp — fagbevegelsens humanitzere
solidaritetsorganisasjon med engasjement bade
nasjonalt og internasjonalt.

LHL Fgrstehjelp er involvert i mange viktige og
spennende prosjekter. | £t bedre liv nr. 1 skrev vi om
«Hjertesikker sone», som vi ogsd skal komme tilbake
til i senere utgaver.

Store ambisjoner
LHL Fgrstehjelp er i vekst. Fra over 30 000 ordrer
fordelt pd om lag 600 produkter i 2022—2023, til en
omsetning pa godt over 30 millioner kroner, er ambi-
sjonen tydelig:

— Vi skal bli en av de tre stgrste aktgrene pd fagrste-
hjelp i Norge, fastslar Nicholson.

Siden 15. mars 2021 har LHL veert medlem i Norsk
Forstehjelpsrad (NFR).

Disclaimer: LHL Fgrstehjelp er en del av LHL. Inntektene gdr til LHLs arbeid.

* |  HJERTESTARTERE: — Kjop hjertestarter hos
LHL Fgrstehjelp, er oppfordringen fra
John Olav Nicholson til LHLs lokallag.

Foto: Ingeborg Sleipnes Sivertsen / LHL

forstehjelp.lhl.no




Aktuelt: Bokaktuell LHL-er

I|I .l | . l_.l :. - . E._". :: _-‘.I..-:._'_ = ¥ ..I
i . /L = . / IKKE GIﬂPP_Emd'u ikke opp
il s ; kan du nd nye mal, sier T
bokaktuelle Lena Klingan.

Foto: Tommy Skar

Du ma gjore
jobben selv

Etter et hjerneslag kan du fa hjelp og
stgtte. Men hovedjobben med a trene Lena Kingan
deg opp igjen ma du gjore selv.

ristin Hanssen

STERK HISTORIE: Et slag kommer som
lynet, men veien tilbake kan bli lang.
Lena Klingan forteller sin historie i
Flerde oktober:

Av: Tommy Skar Foto: Tommy Skar
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— Med sterk vilje og egen
innsats kan du nd langt. Er du
hardt rammet, ma du spgrre deg
selv: Hva er alternativet?

Det er budskapet i boka Fjerde

oktober, skrevet av Narvik-kvin-
nen Lena Klingan (53) i samar-
beid med Ann-Kristin Hanssen.
Boka er utgitt pa Kolofon forlag.

Migrene var blodpropp

Lena vet hva hun snakker om.
For 30 dr siden — da hun var

23 ar gammel — fikk hun hjerne-
slag. Farst fikk hun blodpropp i
hjernen (hjerneinfarkt), og
deretter en hjerneblgdning.

| 1996 ble Lena akutt syk mens
hun studerte pa Lillehammer.

— Legen trodde fgrst det var
migrene, og jeg fikk migrene-
medisin. Men det viste seg at
jeg egentlig hadde en blod-
propp, forteller hun.

Migrenemedisiner virker ved a
trekke sammen blodarene i
hjernen. Det er som regel trygt
— men ikke ved blodpropp.

— Slik jeg har fatt det forklart,
kan medisinen ha gjort situasjo-
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FJERDE OKTOBER

nen verre. Blodet kom seg ikke
fram, og det utviklet seg til en
hjerneblgdning.

Situasjonen ble kritisk og
dramatisk.

— Hell i uhell var at jeg ble
sendt til Rikshospitalet. Der
kunne erfarne nevrokirurger
operere meg. Resultatet ble at
de matte fierne deler av lille-
hjernen, forteller Lena.

Et langt arr med 36 sting i
bakhodet — som ingen ser i dag,
men som hun selv vet er der —
vitner om det som skjedde.

Langtidsopphold pa sykehus
Lena gikk fra & veere student til &
bli langtidspasient. Fgrst 1a hun
pa Lillehammer sykehus, sd pa
Rikshospitalet i Oslo, og til slutt
pa universitetssykehuset i
Tromsg. Hun var innlagt fra

5. oktober 1996 til 1. juni 1997.

| Izpet av denne tiden begynte
opptreningen. Lena beskriver at
hun matte begynne helt pa nytt
— nesten som en baby.

— Noe av det fgrste jeg matte
lere igjen, var a stgtte nakken.

BOKAKTUELL: Lena Klingan
har alltid elsket G lese og
skrive. Na har hun gitt ut
egen bok.

Foto: Tommy Skar

Senere matte hun bruke rulle-
stol i en periode. Hun hadde

— og har fortsatt — afasi. Spesielt
vanskelig har det vaert a lese,

og hun har utfordringer med
samsynet. — Til tross for lesevan-
sker klarte jeg ved hjelp av
tilrettelegging og hjelpemidler a
gjore det jeg ville klare. Fokuset
ble hvordan klare det, ikke
fokusere pa hva jeg skulle klare,
kommenterer Lena.

Nar du er hardt rammet,
kommer det ogsa tunge stunder.
— Ganske tidlig ble det klart
for meg: Hva er alternativet til a

ikke kjempe?

Etter sykehusoppholdet fikk hun
atte maneder med rehabilitering
pa Sunnaas sykehus.

A finne tilbake

| boka forteller Lena hvordan
hun fikk hjelp, fant stgtte og
motivasjon. Hun utfordret seg
selv — og gikk den lange veien.
Til slutt farte det til bachelorgrad
og laererutdanning.

— Jeg husker at jeg 13 pa syke-
huset og fikk besgk av en



besgksvenn — det vi i dag kaller
en likeperson. Han sa til meg:
«NG er det du som ligger her,
Lena. | fjor var det meg. Neste ar
er det en annen». Det ga meg
hdp — 4 se at noen hadde klart
det og kommet videre.

Her melder det seg for oss et
naturlig sp@rsmal:

— Har du noen gang veert
bitter over at blodproppen ble
forvekslet med migrene?

— Nei, aldri. Hva skulle det
hjulpet meg? svarer hun.

En viktig stotte i livet har vaert
moren hennes.

— Hun sa opp jobben sin for
a vaere hos meg pa sykehuset.
Hun ga meg rett og slett ikke
muligheten til & gi opp. «<Om du
gir opp nd, hvem gdr det da
utover, Lena?» spurte hun. Jeg
forsto at svaret var: meg selv.

Boka heter Fjerde oktober. Det
var datoen da Lena fikk slag.
Men det er ogsa datoen da
moren hennes dgde — to ar
senere.

Ny retning i livet
Etter hvert fant Lena veien til
LHL.

—Jeg har aldri fatt sa mye
hjelp som etter at jeg kom til
LHL. Det har gitt meg stgtte,
inspirasjon og motivasjon a
m@te andre.

Lena har kommet seg videre. Hun
har tatt utdanning, har jobbet og
har to sgnner. Men hun minner
om at slag er alvorlig.

Aktuelt: Bokaktuell LHL-er

Da hun studerte gkonomi og

reiseliv, hadde hun ambisjoner

om a fa jobb i diplomatiet.
—Som ung jente drgmte jeg om

a bli ambassadgr.

Den drgmmen ble knust. Men

nye mal og drgmmer kom til.

Lenas
mestringstips

Her er Lenas rad til andre
som far afasi — eller som
far en annen alvorlig

Et slag forandrer deg — bade sykdom:
fysisk og mentalt.

— Du endrer deg. Noen far
fysiske vansker, men mye skjer
ogsa inni deg. Men hvis du ikke
gir opp, trener og bygger deg
opp igjen —da kan du komme
videre. Det er mye 4 leve for.

(( Det er mye

d leve for. v

v/ Aksepter det som har
skjedd.

<

Tren pa a bli bedre.

AN

Bruk tid.

<

Fa hjelp og statte,
og bruk hjelpemidler.

Bruk LHLs tilbud om
informasjon, fellesskap
og radgivning.

Boka - og fortsettelsen
Boka Fjerde oktober bygger pa
dagboknotater. Hun har fatt
hjelp av journalistvenninne
Ann-Kristin Hanssen til &
gjore den ferdig. Og ikke
bare det — bok nummer
to er ogsd pa vei.

— Den md vi vente
med til ut pa nyaret,
smiler Lena.




Tema: Afasirehabilitering gjesteartikkel

Europeiske retningslinjer for afasirehabilitering

Tidligere i ar ble det for fgrste gang utgitt europeiske retningslinjer for

afasirehabilitering etter hjerneslag.

Av: Frank Becker, klinikkoverlege og professor, og Hege Prag @ra, avdelingsoverlege og fersteamanuensis

Retningslinjene sammenstiller resultater fra mange

forskningsstudier og gir anbefalinger for afasirehabi-
literingen. Det er store forskjeller i hvilken spraktre-

ning mennesker med afasi far, og knappe rehabilite-
ringsressurser gjgr at man vil gi et best mulig tilbud

til flest mulig.

Minimumsanbefalinger

Resultatet er minimumsanbefalinger om omfang og
hyppighet av spraktrening ved afasi i et europeisk
perspektiv. Forskningsoppsummeringen viste at
spraktrening ved afasi har best effekt hvis den gis
minst 4 ganger per uke, minst 3 timer per uke og
omfatter minst 20 timer. Slike oppsummeringer ma
ta utgangspunkt i den forskningen som faktisk har
blitt gjennomfart. At en som er rammet av afasi skal
fa totalt kun 20 timer med spraktrening hares lite ut
i norsk sammenheng. Men studier med for eksempel
100 timer gitt over mange maneder finnes ikke, fordi
de er svart krevende a gjennomfgre.

Videre bgr sprdktreningen vaere tilpasset den enkelte
afasirammedes kommunikasjonsvansker og behov.

Norsk deltakelse

| utarbeidelsen av retningslinjene
deltok fra Norge Frank Becker og
Hege Prag @ra ved Sunnaas sykehus
og Universitetet i Oslo.

Foto: Sunnaas sykehus HF
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Den bgr ogsa forsterkes med digital trening og kan
gis som gruppebasert tilbud. Dette kan gke mengden
trening den enkelte far til tross for logopedmangel.

Spraktreningen beer vere tilpasset
den enkeltes afasirammedes
kommunikasjonsvansker og behov.

Videre forskning

Arbeidet peker ogsa pa hva som blir viktig i afasifor-
sking fremover. Spesielt anbefales studier av hay
kvalitet med mange deltakere og studier som under-
sgker hvordan det gar med studiedeltakerne over
lengre tid.

Retningslinjene er et europeisk samarbeid av en
tverrfaglig forskergruppe. Retningslinjene er utarbei-
det i regi av European Stroke Organization (ESO). En
viktig del av arbeidet har ogsa vaert a gke kunnskapen
i slagmiljgene om afasi og hvor viktig dette omradet er.




Tema: Forskning og brukermedvirkning Gjesteartikkel

Forskning for friskere liv

Hvordan kan vi forsta sykdom bedre og gi pasienter -

friskere liv? Helseforskning gir svar. For a lykkes,

trenger forskere a bli kjent med mennesker som vet ©

hvordan det er a leve med sykdom. Kunnskap om n

pasienter og pargrende gjor forskning bedre. 3
o

Av: Ole Johan Borge, avdelingsdirektgr for
Helse og offentlig sektor i Forskningsradet

Gjennom forskning far vi mer kunnskap om
sykdommer og bedre behandling. Det skjer mye
spennende helseforskning i Norge. Hjerte- og
karsykdommer er sykdommene som gjgr at vi
oftest dgr tidlig og at vi lever med redusert
livskvalitet. Heldigvis ser vi at det er en stor
nedgang i hjerte- og karsykdom som dg@dsdrsak.
Forskning har bidratt til dette. Forskere utvikler
nye medisiner, tester digitale verktgy og ser
hvordan vi kan forebygge sykdom. Samtidig er
det fortsatt mange spgrsmal vi ikke har svar pa.
Derfor ma vi forske mer.

| Forskningsradet er vi opptatt av at vi trenger
mer forskning pa forebygging og persontilpasset
medisin. | dag har vi mye kunnskap om risiko-
faktorer. Vi vet at fedme og hgyt blodtrykk kan
fore til hjerte- og karsykdom. Rgyking er en
risikofaktor for lungesykdommer og lungekreft.
Selv om vi har kunnskap, er det ikke alltid vi ndr
ut med den til hele befolkningen. Vi ma tilrette-
legge for at kunnskap blir forstatt og tatt i bruk
av alle.

Behandlingen ma tilpasses den enkelte pasient
enda bedre. Takket vaere vdre helseregistre har vi
unike helsedata som er viktige for forskere.

g |

Kunstig intelligens og store datamengder kan
hjelpe oss & finne m@nstre vi ikke har sett fgr. Det
kan bety raskere diagnoser og bedre behandling.

Teknologi alene er ikke nok. Vi trenger mennesker
— pargrende og folk som har opplevd eller lever
med sykdom — som deler sine erfaringer og
hjelper forskerne til a stille gode sp@rsmal. Nar
ulike mennesker deltar i forskningen og deler
egne opplevelser i mgte med sykdom og helse-
vesen, blir resultatene bedre. Derfor krever
Forskningsradet at pasienter og pargrende deltar

i forskningen ndr vi gir penger til helseforsknings-
prosjekter.

Sammen med forskere gjgr dere
forskningen mer relevant
og bidrar til friskere liv.

LHL har lang erfaring med & involvere og synlig-
gjgre mennesker med ulike sykdomserfaringer,
ogsad i forskningen. Sammen med forskere gjgr
dere forskningen mer relevant og bidrar til friskere liv.
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Tema: LHL og forskning

LHL som forskningsorganisasjon

Gjennom stgtte til forskning innen hjerte, lunge og hjerneslag,

jobber LHL for bedre helse og gkt livskvalitet.

Pd landsmgtet i juni vedtok LHL, som én av fem
prioriteringer, 4 etablere organisasjonen som en
ledende bidragsyter til fag- og forskningsmiljger
for LHLs malgrupper.

— LHL gjennomfgrer ikke egne forsknings-
prosjekter, men stgtter relevante forsknings- og
utviklingsmiljger i deres sgknader om finansie-
ring, blant annet til de regionale helseforetakene,
Forskningsradet og Horisont Europa. Ulike
forskningsmiljger velger ogsa d samarbeide med
LHL om sgknader til Stiftelsen Dam. | tillegg
deltar LHL i enkeltprosjekter som samarbeids-
partner — for eksempel gjennom prosjektstatte.
| alle typer forskningsprosjekter bidrar vi med
brukermedvirkning, forteller fagpolitisk radgiver
Vivian Lam (bildet).

Sekerorganisasjon i Stiftelsen Dam

LHL er sgkerorganisasjon i Stiftelsen Dam og
medlem av stiftelsens representantskap. Forskere
som gnsker a sgke stiftelsen om forskningsmidler
spker i stiftelsens program Forskning. Stiftelsens
forskningsprogram skal stgtte helseforskning som
fremmer levekar, helse, mestring, livskvalitet og
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sosial deltakelse. Fgrste sgknadstrinn er en
kortfattet skissesgknad. De h@yest rangerte
spgknadene blir invitert til 4 sende inn utvidet
spknad.

| 2024-tildelingen fikk prosjekter med LHL som
sgkerorganisasjon totalt ni millioner kroner i
stptte (2025-tildelingen ble gjort etter at magasi-
net gikk i trykken). Tre av fire innsendte prosjekter
ble innvilget, med tilskudd pa tre millioner kroner
hver:

v Helsekompetanseoppfglging til pargrende
til kronisk syke.

v Kode ICH: Ny og effektiv behandlingsproto-
koll ved hjerneblgdning.

v Kosthold og forebygging av hjerte- og
karsykdommer og psykiske helseplager.

— Som sgkerorganisasjon har LHL oppnddd god
uttelling nar det gjelder innvilgede sgknader de
siste tre drene. Av femten innsendte sgknader er
elleve prosjekter innvilget forskningsmidler, sier
prosjektradgiver Irene Steinsvik i LHL.

Siden 1997 har LHL mottatt over 290 millioner
kroner til 555 prosjekter giennom alle tilskudds-
programmer stiftelsen har — ogsa de som ikke
gjelder forskning.

Bidrar i store forskningsprosjekter

LHL er bidragsyter i flere store forskningsprosjek-
ter — ett av dem er RegTool AFNOR. Prosjektet er
et samarbeid mellom Folkehelseinstituttet (FHI)
og Vestre Viken HF, og stgttes av Forskningsradet
gjiennom forskningsprogrammet BEHANDLING

— God og treffsikker diagnostikk, behandling og
rehabilitering — med narmere 12,5 millioner



Av: Tommy Skar

kroner. RegTool AFNOR involverer flere institu-
sjoner og forskningsmiljger. LHL deltar som
brukerorganisasjon med helsefaglige radgivere
og brukerrepresentanter, og bidrar i tillegg til
informasjonsformidling.

LHL bidrar til G fa fram ny kunnskap
som er viktig i bade faglige
og politiske prosesser.

Et annet eksempel er hvordan LHL bidrar til & fa
fram ny kunnskap som er viktig i bade faglige og
politiske prosesser. P4 oppdrag fra LHL og lege-
middelselskapet GSK har analyseselskapet Menon
Economics utarbeidet rapporten Kols i Norge —
samfunnsgkonomiske kostnader og effektive tiltak,
som vi omtalte i Et bedre liv nr. 2, 2025.

Egne LHL-fond

LHL stgtter forskningsprosjekter gkonomisk
gjiennom blant annet LHLs Hjertefond, LHLs
Lungefond og Wendels fond.

Disse fondene har som formal & stgtte forskning
pa behandling av sykdommer innenfor LHLs mal-
grupper, samt forskning pa hvordan man kan leve
med sykdom og senskader etter behandling.
Fondene finansieres av testamentariske gaver,
andre gremerkede midler og avkastning fra
grunn- og formalskapitalen. | oppfglging av
nevnte landsmgtevedtak i innledningen her, vil
fondene veere sentrale i dette arbeidet.

Politisk kampsak
LHL stgtter ikke bare forskning gkonomisk og
gjennom brukermedvirkning, men jobber ogsa
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«l alle typer forskningsprosjekter
bidrar vi med brukermedvirkning».

Vivian Lam, fagpolitisk radgiver LHL

Les mer om LHL som
forskningsorganisasjon her

Ihl.no/forskning-og-utvikling

politisk for a styrke forskningsfeltet. Organisasjo-
nens interessepolitiske program har flere punkter
som omfatter forskning og teknologi.

— Forskning er ngkkelen til bedre helse og
livskvalitet. Vi trenger mer kunnskap for a fore-
bygge, diagnostisere og behandle sykdom. Helse-
teknologi ma utvikles og tas i bruk pa en trygg og
etisk mate. Brukermedvirkning gjgr forskningen
mer treffsikker. Kunstig intelligens
og digitale Igsninger har stort potensial. LHL
stgtter innovasjon som setter pasienten fgrst,
oppsummerer generalsekreteer Magne Wang
Fredriksen.
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Tema: Oppfelging av kolspasienter

Tre eksperter om
fremtidens kolsoppfoelging

Det er bred enighet om at oppfelgingen av personer med kols er
for darlig. Hva mener en forsker, en kommuneoverlege og en
som lever med sykdommen bgr gjgres?

Av: Tommy Skar — Foto: Tommy Skar

Jan Frode Hagstrgm fra Steinkjer vet bedre enn de
fleste hva det betyr d leve med kols. 63-aringen fikk
diagnosen i 1998. | dag har den tidligere témreren bare
32 prosent lungekapasitet og jobber 50 prosent i en
omsorgsinstitusjon for ungdom.

Han husker godt hvordan det startet:

— Jeg trente, men merket ingen fremgang. Til slutt
gikk jeg til legen. Beskjeden var at jeg bare matte trene
mer. En lege sa til og med at jeg burde slutte a rgyke
—men jeg rgyket jo ikke. Jeg mgtte en litt nonchalant
holdning i helsevesenet, forteller han.

Astmadiagnose fgrst
Det var tilfeldig, i en helt annen situasjon, at han mgtte
en sykehuslege som tok spirometri. Legen sa det var
astma, og ga ham diagnose og medisin.

— Medisinene hjalp ikke. Arene gikk, og symptomene
—som jeg i dag vet skyldtes kols — ble sterkere og tok
mer plass i livet mitt, sier Hagstrgm.

Hverdagen ble stadig vanskeligere.

— Etter hvert var det bedre & sitte i sofaen og fgle seg
frisk enn a bevege seg og bli minnet om hvor darlig jeg
egentlig var. Livet ble & jobbe — og sa dra hjem og hvile.
Jeg gikk gjennom en identitetskrise. Kroppen forfalt, men
hodet hang ikke med. Jeg falte sorg og hadde lettere
depresjoner. Men jeg lzerte meg a skjule det for andre.
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Til slutt fikk han svaret pa en poliklinisk undersgkelse:

— Pa legekontoret 13 noen papirer med ordet «kols».
Jeg spurte: «Har jeg kols?» Legen svarte: «Ja, du har
det.» Sa enkelt fikk jeg vite det, forteller han.

Tiden fra symptomene startet til diagnosen kom,
oppsummerer han som preget av informasjonssvikt,
kunnskapsmangel og likegyldighet i helsevesenet.

Vil ha standardiserte pakkeforlgp

Sigrid Vikjord, forsker ved NTNU og legespesialist ved
lungemedisinsk avdeling ved St. Olavs hospital, jobber
for bedre diagnostisering og behandling av kols. Hun
peker pa at mange far diagnosen sent, ofte etter
langvarige symptomer. Sykdommen kjennetegnes av
hyppige forverringer, akutte sykehusinnleggelser og
mye annen sykdom samtidig.

Hun understreker at ansvarsfordelingen er uklar, og at
rehabiliteringstilbudene varierer mye.

Vikjord har et tydelig rad til helsemyndighetene: Innfgr
standardiserte pakkeforlgp for kols.

— En svensk studie viser at pasienter som far diagno-
sen sent, har 90 prosent hayere risiko for forverringer.
Forverringene kommer ogsa 60 prosent tidligere enn
hos dem som far tidlig diagnose, sier hun.

Ngkkelen til Vikjord er tidlig diagnostisering, rask



NY KOLSHVERDAG: Trg perso
helsemyndighetene réd for de

Ev.: Jan Frode Hagstrem, Sigrid Vi
Bildet er fra 6. juni, da rapp

behandling og bedre koordinering av helsetjenestene,
for & gi pasientene bedre oppfglging.

Anbefaler dansk modell

Marit Teigen Hauge, assisterende kommuneoverlege i
Molde, beskriver dagens oppfelging som tilfeldig og lite
systematisk.

(( Vi ma ikke vaere
darligere enn Danmark!

Hun peker pd Danmark som et forbilde. Fra 2027 skal
de innfgre «kronikerpakker», som ogsa vil gjelde pa
kolsomradet.

— Det betyr tidlig diagnostisering, standardiserte
forlgp tilpasset sykdommens alvorlighetsgrad, klare
ansvarsfordelinger, faste drskontroller, opplaering i
inhalasjonsteknikk, regelmessige spirometritester,
mestringskurs og kontroll av vaksinasjonsstatus,
forklarer hun.

Hauge utfordrer norske helsemyndigheter:
— Vi ma ikke vaere darligere enn Danmark!

ner med ulik ekspertise pd kols gir
n nye kolshverdagen.
kjord og Marit Teigen Hauge.

orten «Kols i Norge — Samfunns-

gkonomiske Kostnader og effektive tiltak» ble presentert.

Steinkjer pa gang
Tilbake til Hagstrgm. | Steinkjer har han tatt initiativ til
et lavterskeltilbud for personer med kols. Og han og
LHL har bidratt til at kommunen har egen kolskoordi-
nator. Det er et tilbud han gnsker kan bli en realitet over
hele landet.

— I tillegg til tidlig diagnose, er god informasjon det
jeg savnet mest fra starten, sier han.

Sammen med LHL har han ogsa fatt kommunen med
pa en samfunnskontrakt. Den forplikter kommune og
lokallag til to mgter i aret. Da diskuterer de utfordringer
og muligheter, og enes om hva som skal fglges opp.
Selv om kontrakten ikke er knyttet til noen diagnose,
mener han den har betydning ogsa for kolsrammedes
interesser.

LHL jobber videre

Som omtalt i forrige utgave av Et bedre liv, foreslar LHL
falgende tiltak som stemmer med anbefalingene fra
vdre tre eksperter og som den del av et pakkeforlgp:
KolsNet, tidlig diagnostikk og arskontroller i
primzrhelsetjenesten, styrket lungerehabilitering i
kommunene, et nasjonalt kvalitetsregister og gkt
brukermedvirkning.
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Tema: Medisinske kvalitetsregistre

Registerdata forbedrer
helse-Norge

Medisinske kvalitetsregistre samler viktig informasjon for a
forbedre pasientbehandlingen i Norge. LHL bidrar aktivt i dette
arbeidet gjennom brukerrepresentanter i flere fagrad.

Av: Tommy Skar

Hvert ar publiserer registrene en drsrapport. De som
gnsker innblikk i status og utvikling pa ulike omrader,
finner rapportene tilgjengelig pa nett ved & sgke pa
registernavn.

— Medisinske kvalitetsregistre er helt avgjgrende for
a nd malet om at alle skal fa bedre og mer likeverdige
helsetjenester, sier Philip Skau, leder for Nasjonalt
servicemiljg for medisinske kvalitetsregistre.

| registrenes arsrapporter kan vi se antall registrerte
pasienter. Og flere registre opererer med kvalitetsindi-
katorer som skal angi om sykehusene har hgy, mode-
rat eller lav maloppnaelse pa viktige omrader. | tillegg
er det flere registre hvor pasienter og pargrende
rapporterer om sin opplevelse av behandlingen.
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Hjerteinfarkt
Ifalge Norsk hjerteinfarktregister ble det i 2024 meldt
9 691 hjerteinfarkt til registeret. Dette er 622 faerre enn
i 2023.

— Hovedinntrykket er at flertallet av norske pasienter
far god behandling i trdd med nasjonale og interna-
sjonale anbefalinger, heter det i rapporten.

Pa hjerteinfarktomradet er det hgy maloppnaelse pa
seks av 13 kvalitetsindikatorer.
Folgende omrader har lav maloppnaelse:

Reperfusjonsbehandling innen anbefalt tid.

+ Trombolyse innen 20 minutter.
Primeer PCl (utblokking) innen 90 minutter ved
STEMI.

REGISTERTREFF: PG LHLs
brukermedvirkerkonferanse i
oktober mgtte leder Ingvild B. M.
Tjelmeland i Norsk hjertestans-
register ndvaerende og tidligere
brukerrepresentanter

i flere medisinske kvalitetsregistre.
Fv.: Svein Arthur Graabreek, Jill
Arild, Tjelmeland, Torunn
Strgmsnes Figenschou, Ove Hellvik
og Arne Ketil Hafstad.

Foto: Tommy Skar



STEMI er en type hjerteinfarkt som skyldes en plutselig
tett bloddre til hjertemuskelen. Reperfusjonsbehand-
ling er behandling som raskt dpner den tette blodaren,
for d redde hjertets muskel og funksjon.

— Forebyggende tiltak er viktige for & fortsette den
gode trenden med feerre hjerteinfarkt. Vi ma likevel
ikke hvile pd at forekomsten av infarkt gar ned. Nesten
ti tusen nordmenn ble rammet av hjerteinfarkt i fjor,
og da er det behov for rask og best mulig behandling,
sier helsefaglig radgiver Mona Seljevoll Tjordal i LHL.

Hjertestans
Arsrapporten til Norsk hjertestansregister opplyser at
i 2024 ble 2 867 personer forsgkt gjenopplivet av
ambulansepersonell etter hjertestans utenfor sykehus.
Av disse fikk 19 prosent tilkoblet hjertestarter fgr
ambulansen kom. Halvparten fikk ambulanse innen
9 minutter. 457 pasienter var i live 30 dager etter
hendelsen. 1 027 personer ble forsgkt gjenopplivet
etter plutselig uventet hjertestans pd sykehus. 308 var
i live 30 dager etter hjertestansen.

— Det er registrert atte kvalitetsforbedringsprosjekter
knyttet til hjertestanspasienter, der behandlingskvali-

Hjertekirurgi

Norsk hjertekirurgiregister opplyser at for 2024 er det
rapportert 2 982 prosedyrer. Det er 2,3 prosent flere
enni2023.

Registeret maler resultater med utgangspunkt i elleve
kvalitetsindikatorer. Og en av de viktigste faktorene
som er dratt fram er at ventetider for de vanligste
planlagte operasjoner er fremdeles uakseptabelt lange,
noe som gjelder for alle de fire universitetssykehusene.

Hjerneslag

| 2024 ble det registrert 8 845 akutte hjerneslag ved 50

norske sykehus, melder Norsk hjerneslagregister (NHR).
— Arsrapporten for 2024 viser at mange sykehus

bedret sin praksis som fglge av data fra NHR, og NHR

ser stor nytteverdi av a formidle tiltak og resultat fra

pasientrettet kvalitetsforbedring ved ulike sykehus.

| alt pagikk om lag 36 tiltak for & bedre kvaliteten pa

behandlingen fordelt pa 16 sykehus.

Pd hjerneslagomradet er det hgy maloppndelse pa sju
av tolv kvalitetsindikatorer.

(( Medisinske kvalitetsregistre er helt avgjgrende
for a na malet om at alle skal fa bedre og mer

likeverdige helsetjenester.

teten kan males i Hjertestansregisteret. Av disse er det
dokumentert forbedring i pasientbehandling i seks
prosjekter.

Hjertesvikt
Norsk hjertesviktregister (NHSR) bruker 17 kvalitets-
indikatorer i arsrapporten for 2024.

Det opplyses at antall hjertesviktpaliklinikker i Norge
har gkt fra 39 i 2020 til 51 i 2024. Dermed har 50 av
51 sykehus en slik poliklinikk. Antall nye pasienter
m@tt pa hjertesviktpoliklinikk ved sykehusene varierer
imidlertid fra 20 til 241 per 100 000 innbyggere.

— Dette resultatet indikerer sveert ulike tilbud og
praksis ved sykehusene, skriver NHSR.

Nasjonalt er det kun 36 prosent av nye pasienter
som far oppfglging ved hjertesviktpoliklinikk innen
28 dager etter utskrivelse fra sykehus.

Folgende omrader har lav maloppnaelse:

- Andel pasienter innlagt i slagenhet innen tre timer
etter innleggelse.

- Tverrfaglig funksjonsvurdering.
Poliklinisk kontroll ved tre mdneder.

— Dette viser at akuttbehandlingen er relativt god,
men at det ikke er like bra pa de omrader som har be-
tydning for rehabilitering og videre oppfglging. Her ma
sykehusene som ikke nar malsettingene iverksette tiltak,
krever helsefaglig radgiver Marita Lysstad Bjerke i LHL.

Vi har her omtalt et utvalg registre.

For mer informasjon fra hvert
register, ga til deres nettsider

og arsrapporter.

Fullstendig oversikt finner du pa
kvalitetsregistre.no/registeroversikt/
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Aktuelt: Hjernekart

Lurer du pa hvordan det ser ut i hjernen?

LHLSs hjernekart
gir deg svar

Av: Tommy Skar

Hjernekartet *




Kanskje du ogsa har tenkt pa hva som skjer nar det oppstar
en skade i dette viktige organet?

LHL har sammen med selskapet MedXplore utviklet hjerne-
kartet.
— Gjennom et interaktivt verktgy har vi fatt en god digital

lzeringsressurs, sier initiativtaker og bidragsyter Marita Lysstad

Bjerke. Hun er helsefaglig radgiver og slagsykepleier i LHL.

Forklare ssmmenhenger
Hjernekartet skal forklare sammenhengen mellom skade i

hjernen, skadens beliggenhet og hvilke utfordringer som kan

oppsta.

— Da jeg fikk slag, skulle jeg @nske det fantes en enkel og
tydelig oversikt over hva slags senskader som er vanlige —
avhengig av hvor i hjernen skaden sitter. Hva kan jeg trene
opp? Hva ma jeg akseptere og lzere meg a leve med? Jo mer
jeg forstar av mine egne utfordringer, desto lettere er det a
finne riktige gvelser og aktiviteter for opptrening, sier Hilde
Magelssen.

Hjernen inneholder milliarder av nerveceller. Den bidrar i de
aller fleste funksjoner i kroppen.

— | hjernekartet viser vi de vanligste oppgavene til hjernen.

Fordi den er kompleks kan vi ikke beskrive alt, men du far et
godt bilde, sier Bjerke.

Stotteverktoy

Hjerneslag rammer bratt og brutalt. Det kan fgre til blant
annet lammelser, afasi og andre kognitive vansker, og
emosjonelle endringer.

— For mange er hjerneslaget en reise inn i det ukjente.
Slagrammede og pargrende forstar ikke alltid hva som har
skjedd, hvilke skader hjernen har fatt, eller hva framtida
bringer. Usikkerheten kan fgre til angst, frustrasjon og mot-
lgshet. Hjernekartet kan stgtte og forbedre mulighetene for
a forklare, mener Bjerke.

Fordeler

@kt forstaelse
Pasientene far en interaktiv
framstilling av hjernen og
hjerneslag.

Bedre kommunikasjon
Hjernekartet kan fremme
mer effektiv og malrettet
kommunikasjon.

@kt motivasjon

Bedre forstaelse av egen
situasjon og rehabili-
teringsmuligheter kan gke
motivasjon og mestring.

Tilgjengelighet
Hjernekartet er tilgjengelig
online, og kan brukes nar
som helst, hvor som helst.

Viktig for kommunikasjon og mestring

Marita Lysstad Bjerke Hilde Magelssen

Prosjektet er stgttet av Stiftelsen Dam.

Midt i medisinsk behandling og rehabilitering er én faktor
ofte oversett: god kommunikasjon. Hjernekartet er laget for
fagpersoner som jobber med hjerneslag. Det hjelper dem
med & kommunisere bedre med pasienter og pargrende.
Verktgyet er nyttig for de som har vansker med a forsta skrift
eller tale, som ved afasi eller kognitiv svikt. Hjernekartet
bruker 3D-modeller, animasjoner og interaktive oppslag.
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Tema: Inneklima

En sunnere bolig
med LHL-tips

Inneklima er viktig for helsa, og
det angar alle. Pa lhl.no kan du
finne magasinet Sunnere bolig.

u Av: Tommy Skar

— Sunnere bolig er et nettmagasin hvor du far tips og rad til hvordan du selv
kan fa et best mulig inneklima i din egen bolig, sier Helle Grgttum, spesialrad-
giver pa astma og allergi i LHL.

Angar alle
Hun peker pa at inneklimaet har stor betydning for personer med lungesykdom,
som kols og astma, og for dem med allergi eller eksem.

— Men det angdr alle fordi det kan pdvirke var generelle helse og det kan
vaere en risikofaktor for & utvikle nye eller andre sykdommer.

Effektfulle grep

Pd nettsiden finner du informasjon som er knyttet til sa vel konkrete rom i
huset, som til ulike temaer. Temaer som bergres er for eksempel rengjgring,
ventilering, oppvarming, st@v, mugg og planter.

Helle Grattum, spesialradgiver pa

— Guiden viser hvordan sma endringer kan gi stor effekt, forteller Grgttum. astma og allergi i LHL.
Her gir spesialradgiveren en smakebit pd gode rad, F4 flere gode tips pa:
som ikke minst er viktige inn mot juletider. Ihl.no/sunnere-bolig

Luft godt og ofte, ogsa om vinteren. Hold ventiler apne og unnga
tettpakkede rom.

Unnga stevsamlere — kast gamle tepper og madrasser, og velg mgbler
som er enkle a rengjgre.

Bruk riktige varmekilder. Vedfyring ma gjgres riktig for 8 unngd helse-
skadelige partikler. Velg elektriske ovner uten vifte.
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i LHL — marthe.gundersen@Ihl.no

Av: Marthe Gundersen, helsefaglig radgiver, lunge,

Tema: Sarkoidose

Sarkoidose — en betennelsessykdom med mange ansikter

Sarkoidose er en betennelsessykdom hvor kroppen danner sma ansamlinger
av betennelsesceller, sakalte granulomer, i ulike organer.

Granulomer er ofte mikroskopiske, men kan bli stgrre
ndr mange ligger tett. Over 90 prosent av tilfellene
rammer lungene, men ogsa hud, gyne, hjerte og
nervesystem kan pavirkes.

Sykdommen er mest utbredt i Norden og rammer arlig
600—700 personer i Norge. De fleste far diagnosen i
20-50-arsalderen. Den forekommer like hyppig hos
kvinner og menn.

Mange blir friske

Hos mange oppdages sykdommen tilfeldig, uten
symptomer. Noen far akutt sykdom med feber, ledd-
smerter og rgde utslett (knuterosen), mens andre har
mer snikende plager som tretthet, hoste, vekttap eller
tung pust. Rundt to av tre blir friske uten behandling
i lgpet av ett til to ar. Noen far et kronisk forlgp som
krever langvarig oppfelging.

| sjeldne tilfeller kan sykdommen gi alvorlige kompli-
kasjoner, seerlig ved pdvirkning av hjerte eller nerve-
system. Lungefibrose (arrvev) oppstar hos 10-15 pro-
sent. Diagnosen stilles ved sykehistorie, rantgen/CT
(computertomografi), blodpraver, vevspraver og ofte
lungefunksjonstester.

Trenger du stotte?

LHL har radgivere og fagmiljg med
god erfaring, sa ta kontakt med
radgivingstjenesten om du har
sporsmal (se side 4).

Behandling ved behov

Behandling er ikke alltid ngdvendig. Ved milde plager
falges man gjerne opp uten medisiner. Ved mer alvorlig
sykdom brukes kortikosteroider (kortison) for 8 dempe
betennelse og beskytte organfunksjon. Behandlingen
kan vare i maneder eller ar og tilpasses individuelt.

De fleste blir helt friske eller
lever godt med sykdommen.

A leve med sykdommen

De fleste blir helt friske eller lever godt med sykdom-
men. En liten andel utvikler kronisk sarkoidose, ofte
med lungefibrose, som kan gi tung pust og redusert
yteevne. Utmattelse (fatigue) kan vedvare selv etter at
sykdommen har roet seg. Rehabilitering, fysisk aktivi-
tet og stgtte fra helsepersonell er viktig.

Sarkoidose kan arte seg sveert ulikt. God oppfelging
og tett samarbeid med legen er viktig.

AdobeStock
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Aktuelt: Bokaktuell LHL-er
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HJERNESNURR

BOKAKTUELL: Lin Iren
Giske er ng ute med boka
Hjernesnurr.

Foto: Anders Bergersen

LinIren
klar med
hjernesnurr

Lin Iren Giske Andersens
idé for a hjelpe andre med
usynlige utfordringer etter
hjerneskade har na blitt
virkelighet. Multimedia-
boka Hjernesnurr er
lansert, og hun har vaert
hos Helsedirektoratet for
a fortelle om den.

Av: Tommy Skar

Boka har ikke bare blitt mg@tt med interesse
—na skal den ogsa vises frem for omverdenen.
Andersen stiller med stand pd Pasientsikker-
hetskonferansen 2025, som arrangeres pa
Gardermoen 20.—21. november.

— Her vil jeg mgte fagpersoner som er
opptatt av pasientsikkerhet. Hjernesnurr hgrer
hjemme her, fordi informasjon og kommunika-
sjon er en viktig del av arbeidet med a styrke
pasientsikkerheten, sier hun.

Multimediebok
Men hva er Hjernesnurr?

En multimediebok bestar, som navnet sier, av
flere deler. Hjernesnurr er den fgrste boka i sitt
slag som kombinerer tekst med utvidet virke-
lighet (AR-teknologi) for a trigge hukommelsen
og berike leseropplevelsen.



Konseptet bestar av selve boka, lydbok, podkaster,
filmer og 3D-modeller. Til sammen gir dette unike
mdter bade 4 tilegne seg innholdet pd — og 4 oppleve
det.

Boka er sarlig laget for personer i arbeidsfgr alder
med kognitive utfordringer. Malet er & gi leseren
kunnskap, hdp og stgtte — bade i rehabiliterings-
prosessen og i livet videre.

(( Boka vil ha stor verdi for
alle som sliter med usynlige
utfordringer etter hjerneslag
og andre hjerneskader.

Innhold

| Hjernesnurr finner du fglgende temaer: Usynlige
utfordringer, fatigue, lyd- og lyssensitivitet, pargrende,
seksualitet og samliv, trening/kosthold, og veien videre
med Nav.

Bakgrunn
Den tidligere lederen i LHL Hjerneslag Ung Rogaland fikk
selv slag som 42-aring. Hun forklarer bakgrunnen slik:
—Jeg hadde veert journalist, men matte nd bruke
nye teknikker for & huske — som a tenke farger, rytme
eller fglelser. Det nytter ikke & gi et tettskrevet hefte til
en slagrammet pasient og si: «Les dette, her stdr det
mye viktig informasjon.».

Tror pa Hjernesnurr
Hjernesnurr er laget i samarbeid med Ludenso, som
er et norsk selskap som driver med AR-teknologi.

Prosjektet er stgttet av Stiftelsen Dam, og helsefaglig
radgiver og slagsykepleier Marita Lysstad Bjerke i LHL
har bidratt med faglige rdd og innspill.

— Det har veert en fantastisk reise a fglge Lin Iren fra
idé til lansering. Boka vil ha stor verdi for alle som
sliter med usynlige utfordringer etter hjerneslag og
andre hjerneskader, sier hun.

Hjernehelsestrategi

Tilbake til mgtet i Helsedirektoratet i juni, hvor Ander-
sen mgtte prosjektleder for nasjonal hjernehelsestra-
tegi, Silja Nicoline Angellsen. Om tematikken som
Hjernesnurr tar opp, sier hun dette:

— | arbeidet med hjernehelsestrategien kartlegger
Helsedirektoratet hva som inngar i de 36 prosentene
av sykdomsbyrden som knyttes til hjernesykdom.

Det er godt kjent at mange personer med hjernesyk-
dom lever med store og varierende helseutfordringer
—noen synlige, andre usynlige — og mange er kanskje
ikke selv klar over hvordan helseutfordringene pavirker
dem i hverdagen. At slike erfaringer og perspektiver
blir Igftet frem i ulike sammenhenger, kan bidra til gkt
bevissthet og forstaelse, papeker Angellsen.
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Les mer om
Hjernesnurr pa
Ihl.no/hjernesnurr
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Spor Atle

Pargrende

Atle Larsen er jurist og
LHLs pasientombud

Har du behov for juridiske
rad, veiledning eller konkret
bistand i en sak som har
sammenheng med hjerte-
eller lungesykdom, eller
hjerneslag og afasi?

Da kan du ta kontakt med
LHL sitt pasientombud:
raadgivning@lhl.no

=
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Min ektefelle har hatt hjerneslag.
Hjelpebehovet er stort. Mye faller piA meg.
Har jeg rett til permisjon med lonn fra jobben?

Du har ikke rett til permisjon med Ignn. Etter arbeidsmiljgloven

§ 10-2 kan du ha rett til & fd redusert arbeidstid. Retten gjelder om
arbeidsreduksjonen kan gjennomfgres uten vesentlig ulempe for
virksomheten. Generelle ulemper for virksomheten er ikke nok til
a avsla en sgknad om arbeidsreduksjon. For eksempel vil det a
matte bruke vikar eller omorganisere arbeidsoppgaver som fglge
av arbeidstidsreduksjonen, normalt ikke anses som en vesentlig
ulempe for virksomheten.

Selv om du ikke har rett til & beholde full lgnn, kan du sgke
kommunen om omsorgsstgnad. Dette kan innvilges nar
omsorgsoppgavene du utfgrer, er seerlig tyngende.

Jeg har en mann med alvorlig kols som ikke
Klarer seg selv. Det betyr mye arbeid for meg.
Jeg har lite tid for meg selv. Kjenner at jeg er
svart sliten. Vet at det er mulig & seke
Kommunen om avlastning. Hva innebarer det?

Kommunen er palagt a gi et avlastningstilbud til personer som
har en omfattende omsorgsbelastning for pargrende. Avlastningen
skal bidra til at du ikke blir for utslitt, og at du far egen fritid.
Avlastning kan gis som korttidsopphold pa sykehjem — for
eksempel én helg i mdneden og to uker om sommeren.

Det kan ogsa gis avlastning i eget hjem. Avlastning er gratis.

Min mor er sipass helsesvekket at jeg ma vaere
med henne til fastlege og sykehus. Hun har ogsa
hatt flere akuttinnleggelser pd sykehus. Ofte er
detjeg som mé snakke med legene. Som regel
gar det greit. Men av og til viser de til taushets-
plikten. Hvilke rett har jeg til 4 fa helseopplys-
ninger om min mor?

Har din mor ikke samtykkekompetanse, fglger det av pasient- og
brukerrettighetsloven § 3-1 at naermeste pargrende har rett til 4
medvirke sammen med pasienten. Da vil du ha krav pa innsyn i
helseopplysninger som er ngdvendige for at du skal kunne
medvirke. Er din mor samtykkekompetent, er utgangspunktet at
det ma foreligge samtykke fra henne for at du skal fa innsyn.

| § 3-3 er det unntak fra samtykke. Om forholdene tilsier det, skal
narmeste pargrende ha informasjon om pasientens helsetilstand
og den helsehjelpen som ytes. Dette gjelder nar det ikke er mulig
a fa samtykke fra pasienten.




Norsk film om afasi
vises verden over

En norsk prisbelgnt animasjonsfilm vises na i
flere land. Malet er a gke bevisstheten om afasi.

Filmen har tittelen Morfar har et
gdelagt gye og Mamma er en
adventure. Den er laget av Marita
Mayer. Hun er en prisvinnende
tysk regissgr, basert i Norge og
Tyskland.

Mayer er ogsa medeier i film-
selskapet Rainy Day Productions,
som har produsert filmen sammen
med Anton Nyman. Tidligere
Afasiforbundet i Norge og senere
LHL har fatt gi innspill til filmen.

Mgter barn

| filmen mgter vi barnestemmer.

Vi ser afasi gjennom barnas blikk.
—Ved a ta opp temaet afasi fra

barnas dpne perspektiv, haper jeg

filmen kan bidra til & gke bevisst-

heten og synligheten rundt afasi.

Idéen er & hjelpe til & bli mer

inkluderende og talmodige

med mennesker som er

rammet av afasi, sier Mayer.

Egenerfaring

Hun hadde ikke bare en sterk
motivasjon for a lage filmen. Hun
hadde ogsa en personlig erfaring
a bygge pa.

— For 21 ar siden hadde faren
min flere hjerneslag. Siden har han
hatt afasi. Fér han ble rammet,
visste jeg ingenting om afasi,
forteller Mayer.

Hun har senere erfart hvordan
afasi pavirker nesten alle sider ved
hverdagen.

Det tok tid fra idé til ferdig film.

— Da jeg sd hvordan barna
samhandler med bestefaren sin
— og samtidig ser ham bli eldre og
darligere — fplte jeg at det var pa
tide & bruke min erfaring.

Aktuelt: Afasikunnskap

Av: Tommy Skar

Verden over

Filmen hadde premiere i mars i ar,
i Dingle i Irland. Siden er den vist
blant annet i Ecuador, India,
Kosovo, Nord-Makedonia, Portugal,
Slovakia, Tyskland, USA — og

i Norge.

Den har vunnet prisen Best anidoc
award under Flipbook Film Festival
i Skopje i Nord-Makedonia.

Mayer valgte animasjon fordi
barnas tegninger gir en ekstra
dimensjon.

— De viser hvordan barna ser
familiemedlemmet. | tillegg er
animasjon tidlgs.

Et bedre liv, nr. 3 2025 - Side 31



Aktuelt: Bokaktuell LHL-er

Jeg er tidligere frisk
mann, foruten tungt
medisinert, men enna
tilhgrer jeg de levendes
samfunn.

Foto: Asmund Holien Mo

Historien om en tidligere frisk mann

Av: Tommy Skar

Utdraget er fra Tore Rems bok
Tidligere frisk mann —en
sykdomshistorie, som kom ut pa
forlaget Cappelen Damm i hgst.

Livstruende sykdom

5. januar 2014 falt Rem om mens
han spilte fotball. Det skulle vise
seg at han led av en sjelden og
livstruende sykdom som angriper
hjertet: kardial sarkoidose. Kardial
sarkoidose er en betennelses-
sykdom der smd klumper av celler
(granulomer) dannes i hjertet og
kan forstyrre hjerterytmen og
svekke hjertefunksjonen.

Rem er professor i engelsk littera-
tur ved Universitetet i Oslo (Ui0)
og direktgr for UiO:Demokrati.
Utover et omfattende virke som
forsker, har han utgitt flere bgker
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som sakprosaforfatter. | 2024 utga
han en samling utvalgte tekster
under tittelen Ironisk nok. Rem er
prisbelgnt bade for sitt forfatter-
skap og sin forskning.

Rem er ogsd medlem i LHL Oslo,
og forteller at han selv har funnet
bade stgtte og glede i d vaere
LHL-er.

Refleksjoner

Boka han na er ute med, er en
sykdomshistorie, en fortelling om
a leve med sykdom, endring og
uvisshet.

Ifglge bokomslaget er det en
beretning om hva som skjedde i
forfatterens liv. Men Tidligere frisk
mann er ogsa en serie refleksjoner
over hva sykdom gjgr med oss, og

hvordan den er noe vi ngdvendig-
vis deler med andre.

Boka handler om tillit, ensomhet
og fellesskap, smerte og neer-
dgden-opplevelser, medisinenes
brutale bivirkninger og mgtene
med systemet. Aller mest dreier
det seg om var grunnleggende
menneskelige skjgrhet. Underveis
sgker Rem kunnskap, trgst og
styrke i historien, filosofien og
litteraturen — foruten i fellesskapet.

«Jeg lever na. @yeblikket er dpent,
enn sa lenge. Alt tar slutt, men
inntil videre holder jeg det gdende.
Jeg holder meg fast. «The readi-
ness is all», sier Hamlet det sa
vakkert. Det gjelder & vaere klary,
skriver Rem.



Tema: Vedfyring

Peisen knitrer. Flammene slar mot glassd@ren. Varmen brer
seg ut i rommet. For mange av oss er dette selve symbolet
pa vinterhygge, og for noen en helt ngdvendig varmekilde
i de kaldeste manedene.

Ren varme, frisk luft =~

For de som lever med lungesyk-
dommer, har godt inneklima stor
betydning for bade helse og
livskvalitet. Sa hvor stor betydning
har det egentlig hvordan vi fyrer i
peisen? Ifglge forfatter og vedekspert
Lars Mytting (bildet), mannen bak
suksessboken Hel ved, er kompe-
tanse om fyring avgjgrende. Na
kommer en revidert utgave av
boka, som vektlegger ren fyring og
miljghensyn.

Nar flammen far for lite luft

Den vanligste feilen vi gjgr ved
vedfyring, ifglge Mytting, er a
strupe ovnens lufttilfgrsel i hdp om
a fa veden til & vare lenger. Konse-
kvensen er at ikke all energien i
veden forbrennes, og i stedet blir
til forurensing.

Lars Myttings tre rad for ren vedfyring

1. Sorg for terr ved og tenn pa i toppen av veden.
2. God flamme eller sterk glgd i ildstedet.

3. Sjekk rgyken fra pipa. Ved korrekt fyring skal
det ikke vaere rpyk i det hele tatt.

— Mange tror at rgyk er en
naturlig del av vedfyringen, en
slags eksos, men rgyk er egentlig
brennbare gasser. Desto renere en
ovn brenner, desto mer varme far
vi, og desto mindre utslipp, sier
Mytting.

Nar veden ikke forbrennes skikke-
lig, havner partiklene i luften vi
puster inn. Det kan forverre
symptomer for personer med
lungesykdommer og bidra til

ddrligere inneklima for alle i huset.

Moderne ovner gir mindre utslipp.
Forskning og teknologi har gjort
store fremskritt i Norge.

— Med en virkelig god ovn og
skikkelig tgrr ved kan partikkelut-
slippene bli sd lave som 1,25 gram

Lars Mytting
Foto: Svein Finneide

per kilo ved, forutsatt at ovnen
brukes riktig, sier Mytting.

I tillegg gjor glassdgrer det enklere
a holde kontroll. Da ser du umid-
delbart om forbrenningen er ren,
og kan justere lufttilfgrselen
underveis.

Byliv og vedfyring — en krevende
kombinasjon
For de som bor i tettbygde stragk,
er utfordringene stgrre. Mange
husstander fyrer samtidig, og
konsentrasjonen av svevestgv kan
bli hgy. Mytting mener vi ma vaere
ekstra bevisste:

— | byene bgr vi reservere
vedfyring til de kaldeste dagene.,
sier han.
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Tema: Verving

om
LHL |

L@FTER LHL: Trond Hovstein verver medlemmer 0gsd ndr har"i er pd trening, og bidrar dermed til G lgfte

[

lokallagets medlemstall. Foto: Sigrun Overland/Fosna-Folket

Ingen anledning er feil for a snakke om LHL, sier superverver
Trond Hovstein i LHL Leksvik. Under LHL-dagene i mai vervet
han 28 nye medlemmer til lokallaget.

Av: Tommy Skar

Med en slik innsats vanket titlene beste verver og
beste lag i vervekampanjen.

Det andre lokallaget som gjorde det bra, og som

fikk flest nye medlemmer ut ifra medlemstall, er LHL
Salangen. Deres verver — og leder — er Nikolay Parelius
Beyer Nordmo, som ble stdende med 11 nye med-
lemmer i kampanjen. Det er en gkning pa hele

21,1 prosent.

Eget treningssenter
LHL Leksvik driver eget treningssenter i det gamle
kommunehuset. Her er det stor aktivitet og ulike
aktiviteter. Senteret kan tilby en mengde ulike
treningsapparater. Mens prisen pd et arskort er
2 200 kroner, er prisen med LHL-medlemskap sterkt
rabattert, 1 200 kroner.

— Nar kontingenten til LHL ogsa er sa lav som den
er, gir dette en god medlemsfordel, sier Hovstein.

Han forteller at senteret bare er et av flere tilbud
lokallaget kan friste med. | tillegg til treningen,
organiserer de kaffe og sosialt samvaer for godt voksne,
pizzatreff for unge som trener og de har en egen
stavganggruppe, for tiden med 15 aktive kvinner.
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Andre aktiviteter som kan nevnes er for eksempel
bussturer.

— LHL bgr fa et eget ungdomsmedlemskap, ivrer
superververen og kassereren i Leksvik.

Verveoppskrift
Hovstein deler gjerne sin verveoppskrift:

— For det fgrste er det viktig a like & snakke med folk.
For det andre er det viktig & selge inn lokallagets tilbud.

Han lar aldri noen anledning ga fra seg til & fram-
snakke bade LHL og fordelene ved fysisk aktivitet.

(( Ingen anledning er feil

for a snakke om LHL.

| dag teller laget 213 medlemmer — en gkning pa 50 sa
langt i ar (per august). Malet er d nd 225 medlemmer
innen utgangen av aret. Det er ikke en umulig oppgave
nar man har Hovstein pa laget, som i sin tid i LHL

— uten at han tgr tallfeste det ngyaktig — kanskje har
vervet nermere hundre medlemmer.



Tema: Verving

Hjelp oss a bli flere medlemmer!

Vi vet at det er mange som kan ha glede av et medlemskap
i LHL. Vi trenger din hjelp til 8 finne og verve dem, sier
Espen Oddvin (bildet), medlemsprogramansvarlig i LHL.

Av: Tommy Skar

Muligheten for d fa nye medlem-
mer er stor.

— Vi har en malgruppe pa flere
hundre tusen hjerte- og lunge-
syke, slagrammede, pargrende og
andre som vil stgtte oss.

— Behovene er ulike, men
lokale mateplasser og aktivitets-
tilbud, radgivning fra likepersoner
eller fagpersoner, samt tilgang pa
god informasjon, gjgr at de fleste
har én eller flere gode grunner til
a bli medlem, papeker Oddvin.

Pa side 4 i denne utgaven finner
du en oversikt over noen av
medlemsfordelene. Alle nye
medlemmer far gratis medlem-
skap ut 2025.

Medlemsprogram

LHL har et eget medlemsprogram
for deg som gnsker & verve nye
medlemmer:

- Du tjener vervepoeng for hvert
nytt medlem du verver, og kan
ta ut flotte premier.

- Poengene godkjennes sd snart
den du har vervet har betalt
medlemskontingenten.

- Du velger selv om du vil
bestille premie etter hver
verving, eller spare opp poeng
for en mer verdifull premie
senere.

- Nye medlemmer registreres via
Min side, hvor du ogsa kan
bestille vervepremie og sjekke
din poengsaldo.

Slik verver du
1. Verve via Min side:

- Ga til Ihl.no og logg inn pa
Min side (du kan bruke Vipps,
SMS eller medlemsnummer
og passord).

- Velg «Verv nytt medlem
direkte» for a registrere den
du gnsker a verve.

- Alternativt kan du velge
«Send vervelink», s far den
du vil verve tilsendt en lenke
til innmeldingsskjema pa
e-post eller SMS, og fyller ut
skjemaet selv.

2. Kontakt medlemsservice:
Send e-post til
medlem@lIhl.no, eller ring:
22 79 90 00.

3. Bruk vervekupong i bladet:
Fyll ut og send vervekupongen
til LHL.

Vervetips
- Erdet noenidin husstand du
kan verve som medlem?

- Kanskje er det flere i din
omgangskrets som bar bli
medlem? En venn, slektning
eller nabo?

Espen Oddvin

Foto: Ingunn Johansen

Slik blir
medlemskontingenten
12026

LHLs landsmgte har vedtatt a
pke medlemskontingenten med
50 kroner fra 2026.

Fra 1. januar blir kontingenten slik:

- Hovedmedlemskap:
500 kroner per ar.

+ Husstandsmedlemskap:
300 kroner per ar.

Medlemskontingenten er en
viktig inntektskilde for lagene, og
den bidrar til & finansiere mange
lokale tilbud. Den gjgr det ogsa
mulig for LHL & drive likeperson-
arbeid, radgivning, kampanjer,
interessepolitisk arbeid og & gi
god service til medlemmene.

Har du spgrsmal, kan du ta
kontakt pa medlem@Ihl.no eller
telefon 22 79 90 00.
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Aktuelt: World Transplant Games 2025

LHL-erei VM-kamp

A £a delta i VM for transplanterte, er en seier i seg selv.
Vi haper at flere vil vaere med oss ved neste anledning,
som er EM i Nederland i juni 2026.

v e

\

NORSKE UT@VERE: F.v.: Geir Braten, Eileen Young Haga, Bjgrn Kristensen, Line Bjerke Rennesund og Joakim Haklev. Foto: Privat
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VM for transplanterte, World Transplant Games, er et
multisportmesterskap som arrangeres annethvert ar av
World Transplant Games Federation. Det er apent for
deltakelse for organ- og benmargstransplanterte i alle
aldre. Det er ogsa noen egne konkurranser for donorer.

Tre fra LHL

Arets VM ble arrangert i Dresden i Tyskland, fra 17. til
24. august. Gjennom Transplantertes Idrettsforening
hadde Norge seks utgvere. Tre av disse kom fra LHL
Transplantert: to hjertetransplanterte og én lunge-
transplantert. De fleste av oss var samlet hele VM-uka,
mens noen kom til og fra. Vi var ogsa sa heldige at vi
hadde med oss en supporter hele uka. En kom faktisk
kjgrende ens arend fra Norge for & stgtte oss under
fredagens og Igrdagens friidrettsgvelser.

VM skiller seg fra EM pa flere mater: Det er jo fgrst og
fremst veldig mye stgrre, med flere tusen deltakere,
hayere niva, og ingen egne konkurranseklasser for
hjerte- og lungetransplanterte. Men selv om konkur-
ransen er hardere, sa er fokuset helt klart pd deltakelse,
sosialt samveer med transplanterte fra hele verden, og
takknemligheten for livet og nye sjanser! Uka begynte
med en parade gjennom deler av byen, fgr en storslatt
apningsseremoni pa Heinz-Steyer Stadion. Onsdags-
kvelden er tradisjonen tro en «kulturell aften», som
dette aret var en fest pa Citybeach Dresden. Her var det
sceneinnslag fra flere av deltakerlandene. God stem-
ning og god musikk!

Tre norske medaljer

Norges utgvere deltok i 5 km gatel@gp, bowling, bord-
tennis, petanque, kulestgt, ballkast, sprint og mellom-
distanse. Line Bjerke Rennesund og Joakim Haklev tok
hjem Norges tre medaljer: sglv pa 100 meter, bronse
pa 200 meter og bronse i bowling. Vi gratulerer!

(( A fd delta er en

seier i seg selv.

Det ble ingen medaljer pa deltakerne fra LHL Trans-
plantert, men det var det heller ingen ambisjoner om.
A & delta er en seier i seg selv, og vi hper at flere vil
vaere med oss ved neste anledning, som er EM i
Nederland i juni 2026.

1
PARADEKLAR: Geir Brdaten og Bente Vartdal Braten er klar for parade.
Foto: Privat

Mest applaus

Selv om det kan hgres voldsomt ut med mesterskap,
sa skal terskelen vare lav. Pa 5 km gatel@p var siste
deltaker i mal en dame pa 83 ar fra New Zealand.
Under friidrettsg@velsene var vi vitne til at en 89-dring
sprintet i mal pa 1 500-meteren, etter & ha ligget godt
og vel to runder bak sine kankurrenter. Det er alltid
sistemann i mal som far mest applaus i transplanta-
sjonsmesterskap!

Takk til Norges Friidrettsforbund som ga oss kleer og
dermed litt stgrre lagfglelse, og til EI-Proffen som
valgte a stgtte oss gkonomisk.

Transplantasjonsidretten blir jo aldri stor, og seerlig ikke
i et lite land som Norge, men vi skulle virkelig gnske at
flere fikk gynene opp for viktigheten av dette, og
stpttet oss!
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Tema: Familiesamling

Gull verdt:

Fellesskap for familier rammet
av ervervet hjerneskade

Muligheten til 3 mgte andre familier med barn som har hatt
hjerneslag, eller andre ervervede hjerneskader, er gull verdt.
Det er den tydelige tilbakemeldingen fra foreldre etter

LHL Hjerneslag Barn og Ungdoms familiesamling i juni.

Av: Tommy Skar

Mens barna — bade de som er direkte rammet og
sgsknene deres — fant sammen gjennom ulike mor-
somme aktiviteter, fikk foreldrene dele erfaringer og
gode rad. Rammen for samlingen var naturskjgnne
omgivelser pa Vestre Kjeernes Gard i Sperrebotn i
@stfold, idyllisk plassert ved Vansjg.

Det var veldig kjekt,
vi gjorde ggye ting,
og jeg fikk nye venner.

Isabelle (12), som fikk hjerneslag som tidring, sier dette
om deltakelsen pd samlingen:

— Det var veldig kjekt, vi gjorde gagye ting, og jeg
fikk nye venner.

Hennes far, Hugo Lid fra Arland i Samnanger, karakte-
riserer samlingen som helt fantastisk og ubeskrivelig
mye verdt for deltakerne.

— Samlingen ga oss som familie et sted hvor vi
kunne senke skuldrene, nyte hverandres selskap, delta
i goyale aktiviteter og mgte likesinnede — for bade store
og sma. Alt dette uten & bli pavirket av hverdagens kamper
og utfordringer livet og systemet bringer med seg.
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Jeanette Larsen og Jonny Egge fra Drammen er enig
med Lid. De er foreldre til Amalie (9), som fikk en
hjernesvulst da hun var fire ar.

— Vi sitter igjen med en fglelse av fellesskap og
mindre ensomhet i et liv som ikke ble helt som vi
hadde sett for oss. Nye vennskap ble etablert — bade
for voksne og barn.

Flere av de som deltok pa samlingen pa Kjzrnes Gard
framhever hvor unik den var.

— Dette er det eneste tilbudet vi har funnet som
ogsa inkluderer sgsken. Familiesamlingen ga oss en
verdifull mulighet til & mgte andre familier som har
opplevd noe lignende som oss, sier Cathrine Daniela
Trosterud og Anders Skavdal Havdal fra Lgrenskog.

De er foreldre til Mirelle (12), som fikk hjerneslag i
hjernestammen som 10-aring. Hun fikk Locked-in
syndrom, LIS. Ved LIS er du totalt lammet i hele
kroppen unntatt gyebevegelser, men kan vaere bevisst
det som skjer rundt. Du skal fa mgte henne i en
senere utgave.

Fra 26. til 29. juni deltok fem familier pa til sammen
26 deltakere. Samlingen var finansiert med midler fra
Bufdir (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet).



Barn og hjerneslag

Hvert ar far et titalls barn hjerneslag.

Av: Tommy Skar

Slag hos barn skjer ofte pa grunn av:

HYGGELIG M@TE: Generalsekreteer Magne Wang - Medfpdte feil i blodareri hjemen_
Fredriksen satte pris pd d fad mgte noen av LHLs yngste
medlemmer og andre deltakere pa familiesamlingen.

- Medfgdt hjertesykdom.

- Sykdommer som gir gkt risiko for blodpropp eller blgdning.
- Infeksjoner.

- Kreft eller svulst i hjernen.

- Hodeskade etter ulykker.

Det forklarer Marita Lysstad Bjerke.
Hun er slagsykepleier og helsefaglig rddgiver i LHL.

Andre symptomer enn voksne
Vanlige slagsymptomer oppstar ogsa hos barn, men i tillegg
kan barn fa:
- Sterke hodesmerter.
- Kvalme og oppkast.
- Problemer med synet.
+ Kramper.
L
- Behov for stgtte
. Et slag kan gi mange utfordringer, ogsa lenge etterpa.
- Barn kan for eksempel streve med:

i s

L S

MESTRING: Mestring kan ogsa skje giennom morsomme .
aktiviteter. Isabelle Lid (12) fant stor glede i G delta pa - Planlegging.
tegne- og malekurs. Foto: Anders Bergersen . /f\ lgse problemer.

- A vurdere situasjoner.
- A organisere ting.
- A gjennomfgre oppgaver.

Barn og unge som far slag, trenger ofte tilrettelegging
i mange dr, sier Bjerke.

POPULARE AKTIVITETER: Kanopadling pd Vansje var
en av mange populare aktiviteter. Foto: Anders
Bergersen

Bidra i LHL Hjerneslag Barn og Ungdom?

Vi trenger flere pargrende som kan tenke seg d vere aktive i interesse-

gruppa LHL Hjerneslag Barn og Ungdom, sier organisasjonsradgiver
Birgit Straede i LHL. ST@TT SPLEISEN: Vil du stgtte LHLs
arbeid for slagrammede og deres
. o . . pararende? Skann QR-koden og gi et
Dersom du har lyst til & vaere med a organisere arbeidet, T (0 S T G

er du velkommen til & ta kontakt: birgit.straede@lhl.no no/449832
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Aktuelt: Levekarsundersokelse

Bare én av fem
— 21 prosent —
slagrammede
opplever at
livskvaliteten er
som for. For
pargrende er

tallet enda lavere,

14 prosent.

b

lagkrafti
an%men '8

y =

- -

TEMA: LHLs levekdrsundersgkelse var tema pd lanseringen av kampanjen Slagkraftig sammen 15. september. Fv.: «Slagpappa» Martin Aasen Wright,
fysioterapeut Ingvild Rosseland, generalsekreteer Magne Wang Fredriksen og statssekreter Karl Kristian Bekeng. Foto: Tommy Skar

Hjerneslag endrer livet

— LHL krever mer handling o

LHL har gjennomfgrt en levekdr-
sundersgkelse blant over 500
medlemmer.

— Etter et hjerneslag endres livet
pa flere mater og i ulike faser. Noen
endringer varer livet ut. Derfor ma
vi se hele mennesket og livsl@pet,
ikke bare diagnosen noen mdneder
etter at den inntraff. Vi ma fa bedre
rehabilitering og oppfglging over
tid, bade av slagrammede og
pargrende, sier LHLs generalsekre-
teer Magne Wang Fredriksen.

Mens Norsk hjerneslagregister
beskriver status tre mdneder etter
slaget, gir LHLs undersgkelse et bilde
av hvordan livet utvikler seg pa sikt.

Ulike utfordringer

Den mest gjennomgaende utfor-
dringen er fatigue — en utmattelse
som rammer nar ni av ti.
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24 prosent opplever sosial isola-
sjon. Over 70 prosent opplever
svekket selvbilde, mens én av fem
rapporterer angst eller depresjon.
Hukommelsesvansker, konsentra-
sjonsproblemer og afasi gjgr
hverdagen ytterligere krevende.

Faller ut av arbeidslivet

Bare tre av ti er tilbake i jobb eller
utdanning, helt eller delvis. Over
halvparten, 54 prosent, star helt
utenfor. Fire av ti av disse gnsker
a jobbe, men mangler muligheter
og tilrettelegging.

Rehabilitering svikter

Syv av ti har far rehabilitering, men
60 prosent mener tilbudet er
utilstrekkelig. 22 prosent har ikke
fatt rehabilitering. Av disse gnsket
over halvparten det. Saerlig man-
gler logoped og kognitiv oppfal-

ging. Tilbudet varierer sterkt med
bosted og ressurser.

Pargrende under press

72 prosent av pargrende opplever
gkt ansvar, og én av tre star helt
alene. Bare en liten andel far
systematisk stgtte.

Krever handling

LHL peker na pad fire tiltak: bedre
rehabilitering, lik tilgang til logoped
og andre tjenester, stgrre opp-
merksomhet pa fatigue — og
systematisk stgtte til pargrende.

Les mer om
Slagkraftig
sammen pa
lhl.no/kampanje/
slagkraftig-
sammen/

N



Tema: Lokallagsaktiviteter

LHL Sarpsborgs elsykkelgruppe kan i ar markere 10 ar.

Pa to hjul for livet!

Av: Tommy Skar

Gruppa ble startet i 2015, etter at de fikk midler fra
davaerende Extrastiftelsen — som i dag heter Stiftelsen
Dam. Tiltaket, med den treffende tittelen P4 to hjul for
livet!, fikk stgtte til ti sykler.

Suksess
— Det ble en umiddelbar suksess, fastslar leder
Rolf Arnfinn Aikio.

Aikio forteller at flere diagnose- og aldersgrupper i LHL
er med.

— Den eldste vi har hatt med var 80 ar da hun
sluttet. Spesielt kolsrammede har stor glede av sykling,
fordi de klarer & sykle langt lengre enn de klarer a ga.
Elsykkelen gir ogsa en trygghet — om du blir sliten, kan
du lettere komme deg hjem enn med en vanlig sykkel,
sier Aikio.

D A e W R

ELSYKKELGRUPPE: «Pd to hjul for livet!», er mottoet til LHL Sarpsborgs populare elsykkelgruppe. Foto: Privat

Aktivitetsmiks

Pa to hjul for livet! er en blanding av fysisk aktivitet,
sosialt samvaer og kulturelle opplevelser. De besgker
ulike steder, hvor de kan nyte naturen, se historie eller
oppleve kultur.

— En fantastisk miks! Det er mye mer enn bare

sykling — det er en helhetlig opplevelse som beriker
hverdagen for deltakerne, forteller lokallagslederen.

Norge pa «langs»

Han opplyser at laget fgrer statistikk, budsjetterer og

spker om midler gjennom Studieforbundet Funkis.

Opp til femten personer er med pa turene hver gang.
— Vi har faktisk syklet Norge pa langs — fire ganger til

sammen —i ar. Darlig veer er ikke til hinder, men vinter

med frost er vi ikke glad i, ler Aikio.
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Tema: Lokallagsaktiviteter

80 ar med LHL-optimisme
i Trondheim

Helt siden Optimisten sa dagens lys i Trondheim 11. september
1945, har optimisme preget LHL-arbeidet i byen.

l' ’; s
;“@?
4?mn

Av: Tommy Skar

Optimisten var navnet pa forlgpe-
ren til LHL Trondheim. Det hele
startet med at en gruppe ungdom-
mer mgttes i «Bgrshallen» i
Handelsstandens Hus. To spgrsmal
stod sentralt i diskusjonen: Skulle
de sta frem med at de hadde hatt
tuberkulose? Og hvilken organisa-
sjon skulle de danne?

Foreningsstiftelse

De diskuterte hvorvidt de skulle
etablere en selskapsforening eller
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i jubileumsdret.
Foto: Tommy Skar

en forening som skulle arbeide for
a bedre de sosiale og gkonomiske
kdrene for personer som hadde
hatt tuberkulose. Etter & ha fatt
stgtte fra bade politikere og
helsefaglig personell, besluttet de
a stifte rekonvalesensforeningen
Optimisten. Odd Sivertsen ble
valgt som formann, som var den
vanlige ledertittelen pa den tiden.
Pa et senere medlemsmagte vedtok
foreningen a slutte seg til Tuber-
kulgses Hjelpeorganisasjon (THO),

LOKALLAGSLEDERE: Gunnar Ivan
Stgrseth og Bente Grimstad er to
av lokallagslederne i Trondheim

HEDERSBEVISNING: Under

Jjubileumsfesten i september
ble flere medlemmer tildelt
hedersbevisning for mer enn
30 drs medlemskap. — Ett
medlem fikk for over 50 drs
medlemskap, opplyser
Gunnar lvan Stgrseth.

Foto: Tommy Skar

og ble da kjent som Trondheim lag
av THO.

Aktiviteter

Behovet for bedre tilbud til tuber-
kulgse var stort. | 1947 bidro laget
til at Trondheim kommune oppret-
tet et rekonvalesentverksted pa
Rosenborg. | 1951 overtok laget
driften av verkstedet. Flere omor-
ganiseringer fulgte i drene etter.



ROS: Ordforer Knut Ranum i Trondheim roser
LHLs innsats i byen.

Foto: Mari Vold

| 1961 endret THO navn til Lands-
foreningen for hjerte- og lungesy-
ke (LHL). 1 1971 bidro LHL Trond-
heim til & etablere et dagsenter for
ufgretrygdede som ikke kunne
vende tilbake til arbeidslivet, slik at
de fikk et meningsfullt dagtilbud.

Pa begynnelsen av 1990-tallet
opplevde LHL Trondheim et
paradoks: Selv om byen fikk flere
innbyggere, gikk medlemstallet i
laget ned. Lgsningen ble & dele
laget inn i fem bylag. Fire av disse
eksisterer fortsatt, mens det femte,
Strinda lag, er nedlagt.

Fire lokallag

Per 31.12.2024 er lagsstrukturen i
Trondheim som fglger (med ledere
og medlemstall):

LHL Trondheim Heimdal og
Saupstad: Bente Grimstad, leder,
344 medlemmer.

LHL Trondheim Syd: Liv Marit
Lokken, leder, 287 medlemmer.
LHL Trondheim Vest: Willy
Karlsen, leder, 215 medlemmer.
LHL Trondheim @st: Gunnar Ivan
Stgrseth, 579 medlemmer.

(( LHL er en svart viktig
aktar blant de frivillige
organisasjonene i Trondheim.

| tillegg til disse fire lagene er
det ogsa to lokallag til i LHL som
gir tilbud som ogsa dekker
Trondheim: LHL Hjerneslag
Trgndelag med Roger Dragsten
Moe som leder og LHL Afasi-
foreningen Trgndelag med Nils
Magne Rgstum som leder.

Medlems- og aktivitetsvekst
Gunnar Ivan Stgrseth er leder i LHL
Trondheim @st og en veteran blant
lokallagsledere i LHL. Han forteller
hvordan LHL-veksten kom i
Trondheim etter at de gikk fra ett
til flere lag:

— Vi tredoblet medlemsmassen
og firedoblet aktiviteten, forteller
Stgrseth.

De fire LHL-lagene i Trondheim har
flere aktiviteter som er like, men
0gsd noen som varierer fra lag til
lag.

— Felles er at vi alle tilbyr
lavterskeltilbud. Eksempler pa
LHL-aktiviteter i Trondheim er trim,
bassengtrening, bowling, sosiale
treff, handarbeid og turer, for 3
nevne noe, sier Bente Grimstad,
leder i LHL Heimdal og Saupstad.

Ordfgrer-ros

LHLs innsats og aktiviteter i byen
gj@r inntrykk pa mange. Ordfgrer
Kent Ranum hilser og gratulerer
jubilanten slik:

— LHL er en sveert viktig aktgr
blant de frivillige organisasjonene
i Trondheim. Jeg tror det er viktig
for oss alle & oppleve et fellesskap
gjennom organisasjoner som
passer for oss. De gir en mulighet
til & snakke om ting som kanskje
ikke er sa enkle & snakke om, til
noen som vet hva du snakker om.
De er ogsa viktige for & lgfte ulike
grupper av mennesker sine
interesser.

Lever videre

Nar LHL i Trondheim gdr videre
etter 80 ar, er det med fortsatt
optimisme.

— Vivar begge pa LHLs lands-
megte i juni. Det ga oss bdde ideer
og pagangsmot, sier Grimstad.
Med fortiden i minne og framtiden
i sikte er det kanskje ikke sa rart at
medlemsbladet Stgrseth lager for
sitt lag, heter Optimist-Nytt.

Kilder:
Heftet «LHL Trondheim 70 dr» og samtaler med Bente Grimstad og
Gunnar Stgrseth.
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Tema: Tuberkulose

RAMMIET: Tuberkulosen
rammer mange i Malawi.

Foto: Karen Beate Ngsterud
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Norske tuberkulosebekjempere
i internasjonal kKamp

Mens Donald Trumps bistandskutt truer den globale inn-
satsen mot tuberkulose, jobber LHL Internasjonal for a redde
mennesker fra infeksjonssykdommen som tar flest liv.

Av: Tommy Skar

| Schweigaards gate 34A i Oslo mater vi daglig leder
Mona Drage og seniorradgiver Laila Lachting. De farer
arven videre fra Tuberkulgses Hovedorganisasjon
(THO), etablert i 1943 og forlgperen til LHL. Mange av
THOs metoder — pasientorganisering, rettighetskamp
og bekjempelse av stigma — er fortsatt viktige i deler
av verden.

Tuberkulose er en alvorlig infeksjon som ofte rammer
lungene, men kan ogsa pavirke andre deler av krop-
pen. Den smitter gjennom @rsma draper i hosten til
personer med lungetuberkulose.

Takket vaere bedre levekar, antibiotika og vaksinasjon
ble sykdommen narmest utryddet i Norge rundt
midten av forrige arhundre. | dag har Norge én av
verdens laveste forekomster, med cirka 150—200 nye
tilfeller arlig.

Global utfordring

Globalt er situasjonen dramatisk annerledes. Ifglge
Verdens helseorganisasjon (WHO) dgde 1,25 millioner
mennesker av tuberkulose i 2023, og over 10 millioner
ble syke, hvorav 410 000 hadde resistent tuberkulose.
Ogsa i Norge ser vi en gkning i resistente tilfeller.

LHL Internasjonal sitt arbeid gir resultater: Drage viser
bilder av et afrikansk barn fgr og etter tuberkulose-
behandling — fra alvorlig underernart til normalvektig.

— Dette viser at hjelpen virker. Men den kommer
ikke av seg selv, understreker hun.

Tuberkulose behandles med antibiotika over minst
seks mdneder. God oppfglging og stgtte er avgjgrende
for at behandlingen fglges og fullfgres.

— Vi jobber for at pasientene skal kunne ha et godt
liv ogsa etter sykdommen, sier Lgchting.

Vi jobber for at pasientene
skal kunne ha et godt liv
ogsd etter sykdommen.

Drage og Lachting pdpeker at manglende finansiering
og gkt utbredelse av antibiotikaresistent tuberkulose
krever gkt politisk engasjement, forskning og rettferdige
priser pa medisiner. Det er i tillegg behov ogsa en ny
og mer effektiv vaksine.

Flere prosjekter

Med et budsjett pa cirka 30 millioner kroner og atte
ansatte, stgttes LHL Internasjonal hovedsakelig av
Norad. Organisasjonen driver prosjekter i Afrika og
Europa, med serlig innsats pd screening av risiko-
grupper som innsatte i fengsler, rusavhengige og
gruvearbeidere

Riktig behandling, kombinert med omsorg og god
kommunikasjon, er ngkkelen. Tusenvis av frivillige og
helsepersonell far opplaering i samarbeid med lokale
partnere. | det krigsherjede Sudan deltar over 30 000
frivillige i hjelpearbeidet.
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Tema: Tuberkulose

Mens tuberkulose i Norge rammer 2,8 per 100 000
innbyggere, er tallet 119 i Malawi. Utfordringene er
store — og 47 prosent av tuberkulosepasientene har
0gsa hiv, noe som svekker immunforsvaret og gker
risikoen for sykdom. Likevel har man i Malawi klart
a finne og behandle rundt 75 prosent av tilfellene.

LHL Internasjonal har startet opp lungerehabilite-
ringsprogrammer for de som har varige lungeskader
etter tuberkulose, og det har gitt gode resultater.

| Malawi og Tanzania er lungerehabilitering og
oppfaelging av tidligere tuberkulosepasienter nd
integrert i nasjonale strategier. | Zambia jobber LHL
Internasjonal i 13 fengsler. Sammen med engasjerte
likepersoner sikrer de at de finner og behandler alle
innsatte som har tuberkulose.

LHL Internasjonal har tidligere vaert til stede i
Russland. Dette arbeidet er avsluttet, og det er
etablert prosjekter i Polen og Latvia, blant annet som
falge av gkt tilstramming av ukrainske flyktninger.
Arbeidet i Polen inkluderer oppsgkende innsats rettet
mot sdrbare grupper, mens det i Latvia legges vekt pa
helsekommunikasjon.

Bekymret for USA-svikt

USA har tidligere veert en hovedbidragsyter i tuberku-
losebekjempelsen og sto for 55 prosent av global
finansiering. Innstramminger tidligere i ar fgrte til

om lag 42 000 ekstra dgdsfall fra januar til september,
ifolge Impact Counter, som er en interaktiv
beregningsmodell utviklet ved Boston University.

Uten ny finansiering kan over to millioner dg av
tuberkulose de neste fem drene.

— Kanskje kan et utbrudd i Kansas tidligere i ar
bidra til gkt oppmerksomhet ogsd i USA? spar
Lgchting.

Drage papeker at i Norge er vi forelgpig godt beskyttet
av et robust helse- og velferdssystem. Men hun
poengterer at vi ikke er immune mot fremtidige
pandemier eller helsekriser som kan svekke kampen
mot tuberkulose.

— Det viktigste vi kan gjgre na, er a fortsette
arbeidet der vi er. Kanskje kan vi hjelpe i nye omrader
som trenger oss, dersom vi far finansiering, avslutter
LHL Internasjonal sine tuberkulosebekjempere.

PAMINNELSE: Bildene pé kontorveggen i Schweigaards gate i Oslo minner
Laila Lgchting og Mona Drage om at tuberkulosen er en global utfordring.

Foto: Tommy Skar
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Av: Gunhild Koksvik, klinisk ernzeringsfysiolog i LHLs radgivingstjeneste Te ma: Julemat

Hjertevennlig kosthold i julen

Mange forbinder julen med mye god mat og drikke,
en hgytid hvor de fleste skeier ut litt ekstra.

8 a g g M
Mye av maten vi spiser i jula er \
hjertevennlig!

La gjerne fisk veere en del av \
julemiddagene. Mat som lutefisk, I\
kveite og kalkun er magert med U

lite mettet fett. Ta gjerne litt
mindre kjgtt og heller ekstra mye
av grgnnsaker. Brokkoli, gulrot, Til julefrokosten
kalrabi, rosenkal og surkal hgrer

hjemme p4 juletallerkenen 1. Velg palegg som rgyka laks, majonessalater, roastbeef, skinke

eller sild.

Normal maltidsrytme 2. Ta litt mindre av spekematen, eggergren eller fete oster.
Det er fort gjort at det blir to store

ot . 3. Velg grovt brgd i stedet for loff.
maltider og smaspising imellom.

4. Ha pa rikelig med tomat, paprika, purre og agurk.
Spis gjerne ca. hver flerde time,
selv pa julaften — da blir det lettere
a ta gode valg og unngd overspi-
sing.

Ikke vaer redd for d kose deg i jula,

men husk at juleferien kan vaere

lang. Det & holde pa noen sunne

vaner gjennom juleferien kan

gjore det lettere & vende tilbake til

rutiner etter nyttar. 1. Sukkerfri julebrus - sparer sukker og kalorier som det
blir nok av likevel.

Tre tips til sunnere julemat

Artikkelen ble publisert pd Ihl.no 16.12.2022.

2. Ngtter inneholder mye av det sunne fettet og er et godt
alternativ til annen snacks. Ngtter rommer en del
kalorier, hold deg til en neve om dagen.

3. Vurder gode alkoholfrie drikkevarer

til maltidene. o N &%
y \}/”@'
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Tema: Hjernetrim

et bedre livs

Julequiz

4. Hvilken dag ble tidligere kalt Tollesmesse eller
Sjursmesse?
a) 23. desember
b) 24. desember
¢) 25. desember

!A
‘ 5. Hvem har gitt ut julealbumet Vdrres jul?
a) Bjarne Brandbo
, b) Age Aleksandersen
¢ ¢) Hans Rotmo

6. Hva heter sangen med teksten:
Na har vi vaska golvet?

1. Hvilken dag p4 verdensbasis a) Pé ldven sitter nissen
regnes som den sentrale dagen b) Julekveldsvisa
for den kristne julefeiringen? ¢) Musevisa g

a) 24. desember S 3.
b) 25. desember 0 \ )

¢) 7. januar

)
.

’ﬁ

|
2. Hvor stammer tradisjonen med ( ) CCJ =
juletre opprinnelig fra?
a) Tyskland |
b) Sverige

Finland
¢) Finlan 7. Hvem har navnedag 24. desember?

a) Adam og Eva
b) Hans og Grete
¢) Jonas og Erna

3. Hvilket skandinavisk land star bak
Lucia-feiringen slik vi kjenner den

i dag?
a) Norge . .
8. Hvilken julesang er skrevet av
b) Danmark . .
. Tore W. Aas og Eyvind Skeie?
c) Sverige

a) En stjerne skinner i natt
b) Himmel pd jord
c¢) Vitenner vdre lykter

9. Hva er spesielt med O jul med din glede?
a) Den har et vers som er fiernet fra sangbgker
Lgsning, side 51 b) Den ble skrevet til en annen anledning enn jul
¢) Den er skrevet av en kvinne
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| POESI ORKE- URTE-
STER DRIKKER. STORE
2 IDDELS MILBAKE] KORPE!
Y- IREFFER DO E
ASJ FISKENE LIVRETT DEKKE
L BLOD- BRA
VASKE ANFORE
FJELL 0LDSO
HIMMEL- NETTOPP
TYSK BY] RETNING %
INKES FLERE
FUERNES AROGRAM- APPLOF UKJENT]
MER EN BEHN ABOER
FOR-
OKALE! HAGE- Ytb KASTE
SENG LAGE
HELE FURER
STIFT HoP s
KELIG
BR. IORDENS-|
ADELS- TALL
MANN BY
RIM ENING
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BOKER

Sudoku

Spillregler

Malet med spillet er
a fylle ut de tomme
feltene slik at hver

kolonne, rad og 3x3
inneholder hvert av
tallene 1-9 ngyaktig
én gang.

Lgsning, side 51
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Lgsning, side 51
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LHL MEDLEMSBUTIKK

]

[

A
K

PAKKETILBUD: Scan og besalk
Sekk, 2 turkopper, pin
og S|tteunderlag

nettbutikken

inkl. mva

TIf: 22 79 90 30 - Epost: butikk@lhl.no - butikk.lhl.no

Alt overskudd gar til det viktige arbeidet LHL gjor for landets pasienter og deres pargrende

LHL Ferstehjelp NETTBUTIKK

Hjertestartere

LHL importerer selv flere FDA og
MDR godkjente hjertestartere av
meget god kvalitet. Ta kontakt

med LHL Fgrstehjelp eller besgk

nettsiden var for mer informasjon.

& NIHON KOHDEN

Scan og besgk 3 — .
nettbutikken . — AE D)

TIf: 22 79 90 30 - Epost: forstehjelp@lhl.no - forstehjelp.lhl.no



