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REDAKT@REN HAR ORDET

Vii LHL!

Aller fgrst: Tusen takk for fantastisk respons pa SlagNytt!
Som en av vare lesere skriver til oss: "La det ikke fra meg
for jeg hadde lest det fra fgrste til siste side”.

| disse dager framstdr LHLs eksistens som mer
meningsfylt enn noen gang: LHL ble i 1943 stiftet

av Ragnar Strgm og andre som Tuberkulgses Hjelpe-
organisasjon (THO). Tuberkulose er en infeksjon

som spres med grsma draper i hosten til folk som
har lungetuberkulose. Tuberkulose er fortsatt en
internasjonal utfordring, og LHLs engasjement
viderefgres gjennom Stiftelsen LHL Internasjonal.

| 1946 dpnet THO yrkesskole pa Krokeide utenfor
Bergen for a hjelpe personer med tuberkulose inn

i arbeidslivet. | 2015 ble skolen en stiftelse. Den

gir opplaringstilbud til elever med dokumenterte
tilretteleggingsbehov. | hgst dpner stiftelsen en
lignede skole i de tidligere lokalene til Feiring-
klinikken. Feiringklinikken pa sin side er i dag en del
av LHL-sykehuset i Ragnar Strgms vei pd Gardermoen.

| denne utgaven har vi en interessant notis i spalten
«LHL Hjerneslag Norge rundt», hvor vi forteller om
Merethe Landaas som har blitt leder i LHL Bergen.
Merethe er slagrammet og LHL Bergen er lokallag
ogsa for slagrammede. LHL Bergen har over 2 200
medlemmer. Satt i perspektiv: Lokallaget er stgrre

alene enn hver enkelt av de andre slagorganisasjonene

i Norge. Men laget bestdr jo ogsa av andre diagnose-
grupper, som hjertesyke, vil noen papeke. Ja, og det

er det viktige ved dette og andre lag i LHL: De utgjar
et fellesskap som kommer diagnosegrupper med
felles utfordringer eller interesser til gode. Det betyr
dessuten interessepolitiske innflytelse. Nar 54 000
LHL-ere banker pa dgra til helse- og omsorgskomitéen
i Stortinget eller helseministeren, sa blir vi lyttet til.

| forbindelse med koronapandemien understreker
0gsa statsminister Erna Solberg hvor viktig det er at
vi star sammen; at det er «vi». For oss i LHL er det
naturlig. Nar andre hevder at det beste er a represen-
tere bare en diagnose, hgrer LHL-ere det som en sterk
begrensing i a representere alle interesser knyttet til

slag. Om man deltar p3, eller bare ser pa programmet,
for professor David Russells nasjonale konferanser

om hjertet og hjernen, sa ser man hvorfor det er inn-
lysende at for eksempel hjertesyke og slagrammede er
sammen i LHL. For a si det pa en annen mate: Alle, om
man tenker etter, vet at de beste resultatene kommer
nar man «tenker med hodet og handler etter hjertet».

| dag er hele verdens oppmerksombhet rettet mot
koronapandemien. LHL deltar i den kampen:

Sammen med andre frivillige organisasjoner og
Helsedirektoratet driver LHL Frivillighetens koronalinje.
Fordi vi ikke kan mgtes til trimsamlinger, sa har LHL
laget nettvideoer som gjgr at hver enkelt kan fortsette
trimmen hjemme med veiledning og inspirasjon.

Pa ni timer ble LHL-sykehuset til koronasykehus

med en fullverdig smittesikker avdeling med 68 rom.

Vi er stolt av LHL. Og vi er stolt og takknemlige for
at dere er medlemmer eller samarbeidspartnere.
Sammen er vi sterke!

o .I,A..’.ﬂ‘ s .‘,Qwv‘\i 63.{
Tommy Skar
Generalsekretaer

LHL Hjerneslag

Frode Jahren
Generalsekretaer i LHL




GJESTEARTIKKEL

Velg malet og elsk veien

Hola, sier hun til meg, den eldre kvinnen med den chikke harsveisen. Hun smiler. Jeg tror
hun er tysk. Det bor mange tyskere oppover i dalen og hun er trolig en av dem. Hun ser i
alle fall ut som en fastboende. — Hola, svarer jeg smilende tilbake. Jeg er pa min daglige
morgentur pa en av de solrike Kanarigyene. Med meg er bambusstaven Gunnar, en kjepp
kjeerestemannen min fant nede ved den lokale stranden. Med bambusstaven i min venstre

hand, ser jeg ut som er en lokal Messias.

Av Slagdama, Ragnhild Mork

Slagdama:

Ragnhild Mork var 35 ar da hun fikk hjerneslag

og livet ble satt tilbake til start. Giennom intens
opptrening lzerte hun a ga og prate igjen, men
hayre arm er lam. | 2015 startet hun bloggen Slag-
dama, som i 2017 ble utgitt som bok med tittelen
Livet er egentlig allright (PAX Forlag). Hun er fra
2017 varamedlem til LHLs sentralstyre, og hun
sitter i innevaerende ar i interessepolitisk utvalg.

- Gi aldri opp! Det blir bedre, er hennes motto.

Jeg begynner & gd. Det er veldig fint & gd oppover
dalen, med brungratt vulkanlandskap pd hver sin side
av veien mellom grgnne palmer. Hyggelige hvite hus
ligger der, inne i mellom vokser gule roser og ikke
minst, den lilla Bougainvillea-planten, som oser av
tropisk sommerstemning.

Etter at jeg vdknet den morgenen, hadde smertene i
hgyre slagside vaert store. Etter hvert som jeg tar meg
videre opp i dalen, begynner jeg & ga mer normalt,
bortsett fra at jeg halter, da. Seerlig var smerten rundt
hayre hoft store, og jeg tenker med et sukk tilbake pa
fysioterapeuten pa treningssenteret hjemme i Norge

og hvordan hun smertefullt knadde de stive musklene.

-Tut! Tut! En liten hvit bil kommer i voldsom fart nedover

dalen, og far hver sving tuter han og markerer at her
kommer han, flytt dere alle mann. Jeg er livredd de sma
bilene, og vet jeg er sarbar nar de kommer. Jeg kan ikke
bevege meg i stort tempo sidelengs. Mellom indre vei

og husbebyggelsen er der ikke noen remningsvei, sa jeg
gar pa den ytterste veiskuldra. Jeg stanser og venter pa at
den lokale sjafgren og den lille hissige bilen skal komme.
Jeg benytter anledningen til en vannpause, og tar en slurk
av vannflaska jeg har med.

Den hvite bilen passerer og jeg forsetter min tur
oppover dalen.

Lufttemperaturen er rundt 25 grader og jeg kjenner
jeg begynner 3 bli svett. Jeg har gode sko med skinna
rundt hayre fot, en svart shorts og en lett knallrosa
treningssinglet fra Nike.

Rundt svingen kommer et ektepar i 50-arene. Jeg hgrer
pa smdpraten at de er norske. Nar de oppdager meg,
stirrer de pa min hgyre fot og skinnen.

Hva tenker de pa, undrer jeg. Hva som er skjedd med meg?
-Hola! sier jeg svakt nar jeg passerer dem.
-Hola! svarer de en smule fattet, men de smiler i alle fall.

Farste del av veistrekningen er fin og asfaltert vei,
men lenger opp i dalen gar dette over til & bli grusvei,
og til sist bare en sti. Derav bambusstaven Gunnar,
som jeg trenger for 4 ta meg fram. Men i dag kjenner
jeg at jeg ikke orker d gd sd langt jeg vanligvis gar,

sd jeg snur og fortsetter nedover dalen igjen.

Velg mdélet og elsk veien, star det pa en plate langs
veien. Elige la metay ama el camino, som det heter
pa spansk. Det var kloke ord.

Jeg skal ta en omgang a fa strukket ut musklene i ryggen
nar jeg kommer ned til havet igjen, tenker jeg. B
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Ta vare pa
hjernehelsa di!

Hjernehelse er et ganske nytt begrep i Norge. Nasjonal hjernehelsestrategi 2018-2024 bidrar
til gkt oppmerksomhet pa hjernehelse. Hjerneslag er en av hjernesykdommene som rammer
flest. Rundt 12 000 personer i Norge far hvert ar hjerneslag. Helsa og hverdagen forandres,

bade for pasienten og pargrende.

Av Marte Kvittum Tangen, leder Norsk forening for allmennmedisin (NFA)

Ved tegn til akutt hjerneslag er det viktig a fa rask
hjelp. Helsedirektoratets hjerneslagkampanje virker,
som fastlege opplever jeg at flere og flere ringer 113
straks hvis de eller pargrende har problemer med a
PRATE — SMILE — eller LAFTE ARMENE. Hjernecellene
overlever kort tid uten blodtilfgrsel og minuttene teller.
Hvis det pavises blodpropp som arsak til hjerneslaget,
finnes det ulike behandlingsalternativer. Nesten hver
femte pasient far i dag behandling som lgser opp
blodproppen.

Fastleger er opptatt av d forebygge sykdom og kan
hjelpe deg som pasient til 4 redusere

har blitt handtert far, forventninger fremover og erfa-
ringer fra tidligere, det handler om a ta ansvar og fglge
opp. Med tillit kan jeg som fastlege ta bedre beslut-
ninger. Det er ogsa viktig at du som pasient har tillit til
at nar din lege sier at det ikke er behov for flere prgver
eller undersgkelser, sd stoler du pa det.

Det er viktig at fastlegen som kjenner deg gir informa-
sjon tilpasset deg og din sykdom. Du som pasient skal
veere med pa a ta de riktige beslutningene for deg, ut

fra dine preferanser og verdier, og med nok kunnskap

til & ta de riktige valgene.

risikoen for a fa hjerneslag. Jeg har
tro pa at de fleste vet hva som er
gunstig for helsa. Det er allikevel ikke
enkelt & endre livsstil. En fastlege
som kjenner deg kan hjelpe med
individuell tilpasset «nudging», altsa
dytting, i riktig retning. Vi vet at det
hjelper. Den dyttinga i rett retning
fungerer best om den gis av noen
du har tillit til, en relasjon med og

??Med tillit kan
jeg som fast-
lege ta bedre
beslutninger??

Noen ganger er det behov for
medisiner for & forebygge hjerne-
sykdom, som blodtrykkssenkende
behandling eller kolesterolsenkende
medikamenter. Fastlegen er vant til
a fglge opp dette ogsd uten bruk av
medikamenter nar det er mulig, og
kartlegge risikofaktorer som forhgyet
blodtrykk og for hgyt kolesterol nar
det er behov for a kontrollere dette.

med rad som gis direkte til deg.

Kontinuitet i lege-pasient-forholdet har positiv effekt
pa livslengde, generell helse og livskvalitet. For deg
som pasient og folkehelsa er fastlegeordningen viktig!
Den ma styrkes, og gjeres mer tilgjengelig for de som
trenger oss mest.

Tillit kan ikke overfgres eller garanteres for, det er
personlig og forpliktende, og ma fortjenes. Tillit bygger
pa kunnskap om hverandre over tid, hvordan problem

Ferre og ferre rgyker, og det er svaert positivt ogsa for
hjernehelsa. Rgyking dobler risikoen for hjerneslag,
og rgykeslutt uansett alder reduserer risikoen. Fast-
legen din kan hjelpe deg til reykeslutt!

Omtrent 25 prosent av alle som far hjerneslag i Norge
har hjerterytmeforstyrrelsen atrieflimmer. Atrie-
flimmer gir fem ganger gkt risiko for hjerneslag fordi
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Artikkelforfatter Marte Kvittum Tangen er leder Norsk forening for allmennmedisin (NFA). (Foto: NFA)

blodpropper kan dannes i ett av hjertekamrene og
folge blodstremmen til hjernen. Noen kjenner ikke

til at de har atrieflimmer, mens andre er sveert plaget
med hjertebank, nedsatt yteevne, tungpust eller
svimmelhet. Det er viktig & fange opp atrieflimmer

for hjerneslag oppstar, slik at man kan fa blodpropp-
forebyggende behandling om det er grunnlag for det.
Yngre personer uten risikofaktorer trenger vanligvis ikke
slik behandling, men med gkende alder og gkende
antall andre risikofaktorer, vil det veere viktig med lege-
midler som forhindrer blodproppdannelsen i hjertet.
Hos fastlegen vil du kunne fa en vurdering av din risiko
og eventuelt fa rdd om medikamentell behandling.

Vellykket rask behandling av hjerneslag kan i beste
fall fgre til at skaden i hjernen ikke er merkbar, men i
mange tilfeller vil behandlingen ikke vaere tilstrekke-
lig eller bli iverksatt for sent. Akutt sykdom kan i seg
selv gi betydelig psykisk padkjenning, og vedvarende

funksjonstap kan forsterke denne belastningen.

Etter hjerneslag er yrkesdeltagelsen halvert og mange
far mindre trening enn de gnsker. En fastlege som
kjienner deg kan hjelpe med a bearbeide endringen i
livet og veilede til best mulig funksjon i livet framover.
Etter hjerneslag er opptrening og oppfalging viktig!
Ofte er det ogsa behov for hjelp til a fa riktige sosiale
ytelser. Det er ikke uvanlig a bli nedstemt, deprimert
eller fa angst etter en alvorlig hendelse, dette er fast-
legen din vant til & snakke om. Ta kontakt og prat
apnet om bekymringer og utfordringer.

Bdde fgr og etter hjerneslag kan fastlegen din bidra

pa mange mater. For & bedre hjernehelsa trenger vi
alle sgvn, sunt kosthold, en aktiv kropp og en aktiv
hjerne. Det har effekt & trimme hjernen med uvante
aktiviteter. Lgs kryssord, strikk, les en artikkel opp-ned,
ler deg et nytt sprdk, les en bok eller gjgr en annen ny
utfordrende aktivitet hver dag! H




TEMA: FASTLEGENS ROLLE

Hva kan du forvente
av din fastlege?

Fastlegen har en sentral rolle i oppfglgingen av slagrammede. Men er alle fastleger bevisst
pa sitt ansvar, og hvor mye kan de om slag? Og hva kan du forvente at fastlegen din

bidrar med?

Av Tommy Skar

Ove Hellvik, leder i LHL Hjerneslag Oslo, deltok i 2019
pa LHL Hjerneslags stand pa Allmennmedisinsk varuke,
hvor mange fastleger var samlet. Hvilket ansvar, spurte
en lege da Hellvik ville snakke med vedkommende om
fagpersonens oppfglging av slagrammede.

Antall fastlegepraksiser/ hjemler er over 4 800 og det
lever minst 70 000 personer med falgetilstander etter
slag, sa det sier seg selv at det er ulik kunnskap og
engasjement hos legene, slik det er ulike erfaringer
med dem blant slagrammede. Noen deler Hellviks
erfaring lik den pa Allmennmedisinsk varuke, andre far
god hjelp og oppfalging, som Hellvik i sin hverdag har
med egen fastlege.

Fastlegens rolle

Ifalge Nasjonal faglig retningslinje for behandling og
rehabilitering ved hjerneslag har fastlegen et tydelig
ansvar for den slagrammede. Det starter allerede

fra symptomene oppstar, dersom det er fastlegen
som fgrst kommer i kontakt med pasienten. Da er
hovedregelen at fastlegen skal varsle AMK direkte
uten forutgdende undersgkelser for a spare tid. Etter
at den slagrammede er utskrevet fra sykehuset er det
fastlegen som har hovedansvaret i oppfglgingen av
sekundarforebygging for & hindre nye slag, tilpas-
ninger av medisinlister og i koordinering av eventuell
rehabilitering. Der geografiske eller andre szrlige
forhold gjgr tremanederskontrollen i spesialisthelse-
tjenesten vanskelig, kan etterkontrollen skje hos
fastlegen i samarbeid med spesialisthelsetjenesten
via et ambulerende team eller telemedisinsk nett-
verk. Ved rehabilitering i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten har fastlegen det medisinskfaglige
koordineringsansvaret. Fastlegene bgr delta i tverr-
faglig samarbeid sammen med andre relevante aktgrer,
bade i tverrfaglige team, ansvarsgrupper, mgter rundt

individuell plan og nettverksmgter med pasient og
pargrende. Det er fastlegen —i tillegg til sykehus-
legen — som kan henvise til rehabiliteringsinstitusjoner.
Og det er fastlegen som fglger opp om helsekravene til
farerkort er innfridd.

Fastlegen rolle i pakkeforlgp

Ifalge seniorradgiver Liv Hege Kateraas i Helse-
direktoratet er fastlegen en viktig del av pakkeforlgp
hjerneslag.

— Som en sentral tverrfaglig samarbeidspartner er
fastlegen viktig i oppfalging av pasienter med slag,
sier Kateraas, og viser til at oppgavene er nermere
beskrevet i pakkeforlgpet. Epikrisen er en sammen-
fatning av informasjon i tilknytning til behandling av
pasient som er ngdvendig for videre behandling eller
oppfelging av pasienten. Som hgringsinnspillet fra
Legeforeningen papeker, er det er viktig at fastlegen
mottar den enkeltes pasients epikrise ved utskriving
fra sykehus, da dette vil vaere viktig for a sikre forsvarlig
helsehjelp videre, papeker hun.

De feerreste fastleger har systemer for a kalle inn
pasienter til oppfalgingstime. Pasienten skal fa
informasjon om a bestille kontroll hos fastlegen.
Dersom pasienten ikke er i stand til & bestille time
selv, kan pargrende eller annet helsepersonell hjelpe
pasienten med dette, er radet fra direktoratet.

Erfaringer

Ann Bente Bergersen — som selv har hatt hjerneslag -
er leder i LHL Ullensaker. Hun far tilbakemeldinger fra

slagrammede bdde i og utenfor egen organisasjon om
fastleger. Erfaringene er naturlignok delte.

Flere fgler at fastlegen har liten kunnskap om
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Tett oppfelging av blodtrykk er viktig etter et hjerneslag, og her har
fastlegen en sentral rolle. (lllustrasjonsfoto: Schutterstock)

hjerneslag og om oss som har hatt slag. Og mange
foler de heller ikke blir hart, kanskje spesielt de som
har usynlige utfall, sier Bergersen, som mener at det
er viktig a ta dette pa alvor, slik at man kan fa mer
lik oppfalging av slagrammede rundt om i landet
uavhengig av hvor de bor.

Atle Larsen er jurist og pasientombud i LHL. Han far
nesten daglig telefoner fra slagrammede. | slike sam-
taler kan erfaring med innringerens fastlege bli tema.

— Noen har samme lege i kort tid, og opplever derfor
manglende kontinuitet som et problem. Andre opp-
lever manglende engasjement fra fastlegen, forteller
Larsen, og nevner hjelp til & fa stgtte fra kommunale
ordninger som et eksempel.

Samarbeid med sykehuslegen

Sykehuslege Guri Hagberg, som er overlege ved
Seksjon for hjerneslag, Nevrologisk avdeling ved
Ulleval sykehus og ph.d.-stipendiat ved Seksjon
for geriatri, slag og rehabilitering ved Vestre Viken,
Barum sykehus, har erfaring med bade pasienter
med hjerneslag og fastleger. Hun peker pa at fast-
legen er en helt sentral aktgr i et godt forlgp etter
slag, og bgr involveres sd tidlig som mulig.

— Epikrisen, som oppsummerer hva som er gjort

og aktuelle funn under innleggelsen pa sykehuset,
sendes alltid til fastlegen med klar beskjed om hva vi
gnsker skal falges opp, opplyser Hagberg, og peker pa
at spesielt er tett oppfelging av blodtrykk viktig etter

LHLs jurist og pasientombud, Atle Larsen, far
nesten daglig telefoner fra slagrammede. - I slike
samtaler kan erfaring med innringerens fastlege
bli tema, forteller Larsen. (Foto: LHL)

et hjerneslag. Her er vi helt avhengige av fastlegen
for @ komme i mal. Videre er det ogsa fastlegen som
kan plukke opp eventuelle "skjulte utfall” og henvise
deg videre til riktig sted. Generelt opplever jeg at vi
har et godt samarbeid med fastlegene, der kommu-
nikasjon foregar bade pa telefon og elektronisk, sier
sykehuslegen.

Hagberg forteller at hun blir sveert glad hvis fastlegen
ringer.

—Jeg kunne godt tenkt meg at det skjedde oftere.

Vi treffer pasienter med hjerneslag hver dag, fastlegen
som regel mer sjelden, sa det er viktig at vi brukes hvis
det er usikkerhet, sier Hagberg.

Pa samme reise

Eli Ringstad Skeid er fastlege ved Nydalen legesenter i
Oslo. Hun er en av mange leger som er opptatt av sin
rolle i oppfalgingen av slagrammede. Skeid opplever at
kontakten med og oppfglgingen av slagrammede kan
deles i to faser.

— Rett etter et hjerneslag er jobben min egentlig enkel,

da far jeg en epikrise med en oppskrift jeg skal fglge for
a hindre nye slag, forteller hun, og nevner blant annet

a bidra til kontroll pa kolesterol, blodtrykk etc.

Men fastlegen i Oslo fglger pasienten videre, og hun
er bevisst pa at hun kan bidra til & gjgre hverdagen
enklere for den slagrammede.
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— Det mer kompliserte, men som ogsa er det mest
spennende er a fglge pasientene over lang tid.
Sammen finner vi frem til en hverdag som de har
krefter til og som er meningsfull. Det kan vaere noen
nedturer og oppturer pa denne reisen, og da er det
mitt mal at pasienten skal fgle at de slipper a reise
alene, sier Skeid.

Tillit

En annen fastlege, og leder i Norsk forening for
allmennmedisin (NFA), er Marte Kvittum Tangen.

| en gjesteartikkel i denne utgaven av SlagNytt peker
fastlegesjefen pa hvor viktig det er med tillit mellom
lege og pasient.

— Tillit kan ikke overfgres eller garanteres for, det er
personlig og forpliktende, og ma fortjenes. Tillit bygger
pa kunnskap om hverandre over tid, hvordan problem
har blitt handtert fgr, forventninger fremover og
erfaringer fra tidligere, det handler om 4 ta ansvar

og folge opp. Med tillit kan jeg som fastlege ta bedre
beslutninger. Det er ogsa viktig at du som pasient

har tillit til at nar din lege sier at det ikke er behov for
flere prgver eller undersgkelser, sa stoler du pa det,
skriver hun, og fortsetter: Det er viktig at fastlegen
som kjenner deg gir informasjon tilpasset deg og din
sykdom. Du som pasient skal veere med pa a ta de
riktige beslutningene for deg, ut fra dine preferanser
og verdier, og med nok kunnskap til & ta de riktige
valgene.

Kan bytte fastlege
Om man ikke er forngyd med egen fastlege, hva gjgr
man da? Vi gir ordet igjen til LHLs pasientombud.

— Det mest praktiske er a bytte fastlege. Men der ikke
alltid det er praktisk mulig. Etter pasient- og bruker-
rettighetsloven har en pasient rett til en ny vurdering
av en annen fastlege. Dette kan vaere en Igsning for
noen, sier Atle Larsen.

Les ogsa Marte Kvittum Tangen gjesteartikkel pa
side 6-7. A

Klart for opptak til ung-samling

LHL Hjerneslag Ung har landssamling pa
Gardermoen 26.-27. september. Hovedtemaer
blir syn, fysisk aktivitet og familieliv etter slag.
Sgknadsfrist er 1. juni.

Mer informasjon og sgknadsskjema finner du pa
www.lhl.no/kalender/
samling-for-unge-slagrammede-og-parorende/

Samlingen kan bli utsatt/avlyst om korona-pandemien krever det.

LHL Hjerneslag

Har du behov for oppfalging
etter hjerneslag?

Malet med konsultasjonen er a gjennomga risikofaktorene og den
medikamentelle behandlingen slik at risikoen for nytt hjerneslag er sa
lav som mulig. Ved behov utfgres det ogsa ultralyd av halspulsarene.

Dette tilbudet utfgres ved Sandvika Nevrosenter, LHLs spesialistklinikk
innen nevrologi, og Norges stgrste private nevrologiklinikk.

Medisinsk fagansvarlig nevrolog Christian G.Lund

Kontakt oss for
sporsmal og
timebestilling

67522080

post@sandvikanevrosenter.no
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Har du hatt hjerneslag
eller traumatisk
hierneskade!?

o/

VITILBYR:
Dggnopphold pa 3-4 uker

Rehabiliteringen tilpasses utifra den enkeltes
ressurser og mal. Deltakerne far individuell
oppfelging etter behov som f. eks:

* Synsvurdering av synspedagog/synstrening med ergoterapeut
* Spraktrening med logoped

» Gang- og funksjonstrening med fysioterapeut

* Trening av daglige aktiviteter med ergoterapeut eller sykepleier
* Samtale med psykolog/sosionom

* Medisinsk vurdering av lege

Noen aktiviteter foregar i gruppe: Utegruppe, samtalegruppe,
trimgruppe, sanggruppe, tur og undervisning

Vi samarbeider med slagforeninger og likepersoner
som deler erfaring og informasjon.

Intensiv arm- og handtrening

Skogli tilbyr intensiv arm- og handtrening
(Cl-terapi) etter et hjerneslag. Kurset er et 3 ukers
gruppeopphold og arrangeres 4 ganger arlig.

Malet med treningen:
* Oke oppmerksomheten mot den svake armen/handen.
* Bruke den svake armen i alle aktiviteter der dette

er naturlig og hensiktsmessig.
* Bedre arm/handfuksjon i viktige aktiviteter for deltakeren.
* Jke selvstendighet og mestring av daglige aktiviteter.
* Det kreves noe aktiv funksjon i

handledd/fingre.

Slik sgker du:

Gjennom fastlegen eller andre som
kan henvise til spesialisthelsetjenesten.
Skogli har avtale med Helse Sor-Ost
og man kan sgke fra hele landet.
Pargrende kan delta under
oppholdet.

Skogli Helse- og
Rehabiliteringssenter AS
har vaert CARF-akkreditert
siden 2010
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Mange uapnede pakkeforlgp

Pakkeforlgp hjerneslag skal vaere en gavepakke til slagrammede, pargrende og helse-
personell. En sjekk med kommunene viser imidlertid store forskjeller i hvor raskt gaven

vil komme til nytte rundt om i landet.

Av Tommy Skar

Et pakkeforlgp er et standard pasientforlgp som
beskriver organisering av utredning og behandling,
kommunikasjon/dialog med pasient og pargrende,
samt ansvarsplassering og konkrete forlgpstider.
Pakkeforlgpet pa slagomradet bygger pa nasjonale
faglige retningslinjer for behandling og rehabilitering
ved hjerneslag. Pakkeforlgpet er delt i to; fase 1 og
fase 2. Fase 1 omhandler akuttfasen, og ble lansert
i desember 2017. Fase 2 omhandler oppfelging og
rehabilitering, blant annet kommunenes ansvar,
og ble lansert i november 2019.

Helseminister Bent Hgie har vaert en padriver for
pakkeforlgp, og han sier det slik:

— Mange som har blitt rammet av hjerneslag fgler seg
utrygge og engstelige nar de reiser hjem fra sykehuset.
Det er viktig @ komme i gang med rehabilitering sa
raskt som mulig. Pakkeforlgpet skal gi bedre oppfalging
og sterre trygghet for bade pasienter og paragrende.

Spegrreundersgkelse

| forbindelse med lanseringen av pakkeforlgp hjerne-
slag fase 2 sendte Helsedirektoratet ut informasjon til
alle kommuner, kommuneoverleger og fastleger om &
starte implementering og oppfelging. LHL Hjerneslag
har mottatt tilbakemeldinger fra slagrammede som er
usikre pa hva som skjer i egen kommune, og kontakt
med kommunale ledere og helsepersonell viser at
det er spgrsmal om hva pakkeforlgpet er og hva det
innebeerer.

LHL Hjerneslag spurte gjennom brev av 17. januar

i ar kommunene om hvordan de skal implementere
og folge opp pakkeforlgpet, samt om de har tilbud
som psykolog og logopeder.

Svar fra 63 kammuner i alle stgrrelser fra hele Norge,
viser at det er store forskjeller i hvordan de oppfatter og
jobber med pakkeforlgpet: Om tvil i hvordan man skal
tolke svarene fra kommunene kommer de som svarer
til gode, kan man legge til grunn at 29 kommuner er

i gang, eller har planer om & implementere praksisen
som anbefales. Mellom disse kommunene er det store
forskjeller i hva de peker pa er gjort eller skal gjgres.

8 av de til sammen 63 kommunenes svar ma tolkes
som om kommunene ikke har dette pa sin dagsorden.
26 kommuner svarer ikke pa spgrsmalet om pakke-
forlgp, men ngyer seg med 4 svare pa om de har
psykolog og logoped, eller ikke.

Logoped og psykolog

Ca. 40 prosent av kommuner svarer at de har logoped.
Her er det grunn til 3 merke seg at de da ikke svarer

pa hvem logopedene ytrer hjelp til. | 2019 gjennomfgrt
Afasiforbundet i Norge sin kommuneundersgkelse,

og pa spgrsmalet «har kommunen logoped som

yter behandling til voksne?», svarte da nesten

63 prosent av kommunene at de ikke har logoped.
Noen kommuner oppgir i LHL Hjerneslags under-
sgkelse at de prioriterer barn.

Fra 1. januar i ar ble det lovfestet at psykologer skal
veere en del av en kommunenes kjernekompetanse.
Litt over halvparten oppgir & ha det i svarperioden,

som var januar til april.

LHL Hjerneslags gjennomgang av svarene knyttet til
logoped og psykolog kan tyde pa at smd kommuner
har stgrre utfordringer enn store kommuner med

a ha slik kompetanse i egen organisasjon. Nome
kommune - med litt over 6 500 innbyggere - i Vestfold
og Telemark skriver fglgende: "Vi opplever ikke a

ha kompetansen til & vurdere/skrive henvisning til
logoped lokalt i vdr kommune”

Store forskjeller

Det er store forskjeller i hvordan kommunene har valgt
a beskrive sitt tilbud til slagrammede og oppfalgingen
av pakkeforlgpet: Det varierer fra én setning til mange
A4-sider. Noen kommentarer som gjelder flere enn én
kommune tyder pad at noen kommuner tolker nasjonal
faglig retningslinje for behandling og rehabilitering
ved hjerneslag er pakkeforlgpet. Enkelte kommuner,
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17. desember hadde Fredrikstad kommune invitert LHL Hjerneslag, Aksjonsgruppa for bedre slagrehabilitering, LFS og NFS
til mote for a drpfte oppfelging av pakkeforlgp hjerneslag. Talsperson Remi Drageset (nr. 6 fv.) i LHL Hjerneslag Ung @stfold
og leder Rolf Bakkum (nr. 5 fv.) i LHL Fredrikstad - som roser kommunens initiativ - hadde flere innspill, som ble overlevert.

slik som Lgrenskog kommune i Viken og Vindafjord
kommune i Rogaland, har satt ned egne arbeids-
grupper som jobber med implementeringen av
pakkeforlgpet.

Pa REHAB 2020 — en kongress som samlet ca. 350
fagpersoner fra hele landet i Trondheim i slutten av
januar — kom det fram at blant helsepersonell som
har mottatt pakkeforlgpet, sa oppfatter noen det
som bare en rekke skjemaer for utfylling.

| svarene fra kommunen til LHL Hjerneslag pekes

det ogsa pa gkonomi og prioriteringer. Trondheim
kommune, som har flere gode tilbud for slagrammede,
viser til sitt hgringssvar fra april 2019: "Trondheim
kommune forutsetter at kommunene far kompensa-
sjon for eventuelle merutgifter” Helse- og velferds-
direktgr Helge Garasen utdyper hvordan kommunen
ser pa pakkeforlgpet: "Pakkeforlgp har vist god nytte
for godt definerte lidelser (enkeltdiagnoser). Verktgy
for sykehus kan ikke direkte overfgres til primarhelse-
tjienesten. Trondheim kommune stgtter utviklingen
av pasientforlgp, men mener at pakkeforlgp innen
kommunal rehabilitering i stor grad bgr ta utgangs-
punkt i den enkeltes funksjons- og mestringsevne
heller enn diagnose”.

Felger opp LHL Hjerneslag-forslag
LHL Hjerneslag har i brevet til kommunene fore-
slatt flere implementering- og oppfelgingstiltak

av pakkeforlgpet i tillegg til Helsedirektoratets
anmodning. Flere kommuner har respondert positivt
pa disse. En av de er Bamble kommune i Vestfold og
Telemark: "Dere foresldr ogsa at kommunen arrangerer
temamgte sammen med sykehuset for fastleger om
implementering og oppfelging av pakkeforlgp hjerne-
slag. Dette mener vi er et godt forslag og kommer til &
invitere sykehuset til mgte med kommunens fastleger”,
skriver virksomhetsleder Kari Hagane pa vegne av
kommunen.

Videre oppfelging fra helsemyndighetene

LHL Hjerneslag mener at Helsedirektoratet og alle som
har veert involvert i utarbeidelsen av pakkeforlgpet

har gjort en god jobb pa innholdssiden, men har
ogsa pdpekt at det burde veert satt i gang en sterkere
opplearing- og implementeringsprosess. Senior-
radgiver Liv Hege Kateraas i Helsedirektoratet forteller
at direktoratet fglger utviklingen i kommunene.

— Helsedirektoratet setter pris pa at LHL Hjerneslag
falger med pa implementeringen av pakkeforlgp
hjerneslag. Pakkeforlgpet inneholder beskrivelser

av noe av det viktigste innholdet for oppfelging og
rehabilitering etter et slag. Nar tjenesten registrerer
aktiviteter i henhold til kodebeskrivelser i pakke-
forlgpet, vil Helsedirektoratet kunne fa et grunnlag for
a lage en arsrapport. Pa bakgrunn av denne og annen
evaluering vil vi kunne jobbe videre med 4 malrette
tiltak for implementering, opplyser Kateraas.
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Marita Lysstad Bjerke, leder i NSF SLAG, og Karsten
M. Seglan, leder i LHL Bodg, anbefaler andre
kommuner a se til hvordan Bodg kommune fglger
opp slagrammede.

NSF og LHL-ros til Bodg kommune

Slagsykepleiergeneral Marita Lysstad Bjerke og lokallagsleder i LHL Bodg, Karsten M. Seglan,
peker pd Bodg kommune som en god oppfalger av pakkeforlgp hjerneslag. Det gjor de ikke

bare fordi de selv er fra kommunen.

Av Tommy Skar

Avdelingsleder Marianne Pettersen i Bodg kommune
opplyser til LHL Hjerneslag at informasjon om pakke-
forlgpet er distribuert til sentrale aktgrer innen lege-
tjenesten, tildelingskontor og rehabiliteringstjenesten.

— Det er saerskilt lagt vekt pa & informere om at pakke-
forlgp hjerneslag er etablert, hvilken informasjon

som skal foreligge ved utskrivelse fra spesialisthelse-
tjienesten og kodingen som skal gjgres i kommunal
regi, skriver Pettersen.

Bredt tilbud

Bodg kommune gir tilbud til hjerneslagpasienter etter
utskrivelse fra slagenhet eller rehabilitering i spesialist-
helsetjenesten gjennom kommunal dggnavdeling,
innsatsteam, hverdagsrehabilitering, oppsgkende
tienester i hjemmet, fysioterapeuter med driftsavtale
med kommunen og seerskilt kompetanse i nevrologi,
samt Frisklivssentral.

Lysstad Bjerke er ikke bare leder for slagsykepleierne
i Norsk Sykepleierforbund (NSF SLAG), men hun

har ogsa deltatt i Helsedirektoratets utarbeidelse

av pakkeforlgpet.

— Dette lover bra, og det viser ogsd at kommunen gjgr
ngdvendige tilpasninger og ikke lar pakkeforlgpet kun
bli et oppdrag pa papiret, sier hun om kommunens
holdning.

Samarbeid

| sitt svar til LHL Hjerneslag skriver Pettersen at Bodg
kommune er positivt til et samarbeid med bruker-
organisasjonene for d evaluere implementeringen og
oppfelgingen av pakkeforlgpet. Det gleder Seglan.

— LHL Bodg vil fortsette a engasjere seg til beste for
de slagrammede og pargrende, fastslar den lokale
LHL-sjefen.

En annen kommune som LHL tidligere har pekt pa som
inkluderer brukerorganisasjonene i implementering og
oppfelging av pakkeforlgpet, er Fredrikstad. LHL Hjerne-
slags anbefalinger til kommunene bygger pa konkrete
forslag som Rolf Bakkum, leder i LHL Fredrikstad, og
Remi Drageset, talsperson for LHL Hjerneslag Ung
@stfold, har tatt opp med kommunen. H
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Mer oppmerksomhet
pa synsproblemer

etter slag

Mange slagrammede sliter med synsforstyrrelser etter
hjerneslag. Na leder professor Helle Kristine Falkenberg
arbeidet med a etablere et nasjonalt nettverk som skal
bidra til 3 implementere kunnskapsbasert forskning

knyttet til synsproblemer etter slag i ulike deler

av helse- og omsorgstjenestene.

Av Tommy Skar

— Godt syn er god hjernehelse, og prosjektet er et ledd
i oppfglgingen av nasjonal hjernehelsestrategi 2018-
2024, sier Falkenberg (bildet). Hun er tilknyttet Fakultet
for helse- og sosialvitenskap, Institutt for optometri,
radiografi og lysdesign, Campus Kongsberg ved
Universitetet i Sgrgst-Norge USN.

Leve med synsforstyrrelser

Hvert dr vil om lag 12 000 personer i Norge bli rammet
av hjerneslag, og over halvparten av disse ma lare seg
a leve med synsforstyrrelser som fglge av dette.

— Vi vet at redusert syn gker risikoen for fallulykker,
depresjon, redusert livskvalitet og darligere rehabilite-
ring. Derfor er det pdfallende hvor lite oppmerksomhet
syn far i behandling, rehabilitering og oppfglging

av denne pasientgruppen; synsutredning er ikke en
gang en del av det nasjonale tilbudet de far, papeker
Falkenberg.

Gjennom nettverksprosjektet Norwegian Vision in
Stroke (NorVIS) skal Falkenberg og samarbeids-
partnere — hvorav LHL Hjerneslag er en av bruker-
organisasjonene som deltar — bidra til gkt oppmerk-
somhet og kompetanse pa synsproblem etter slag.

— NorVIS skal arbeide for at kunnskapsbasert forskning
om syn og slag blir tatt i bruk pa tvers av helse-,
omsorg- og opplaringstjenesten. Vi har en klar
malsetting om at synsfunksjon skal bli en strukturert
del av diagnostisering, behandling og rehabilitering

i forbindelse med hjerneslag, forteller professoren.

@nske om synspedagoger
| forrige SlagNytt hadde vi et intervju med

slagrammede Arild Hagen, som er aktiv i bade LHL
Hjerneslag og Norges Blindeforbund. En av Hagens
kampsaker, er flere synspedagoger. | dette kravet far
han stgtte fra blant andre avdelingssjef Signe Nordvik
i Helse Fgrde HF.

— Det er viktig at flere slagrammede far tilbud om
synspedagog, sier Nordvik, som har forsgkt a fa til
dette ogsa ved sykehuset i Fgrde, men hvor det fore-
I@pig ikke har veert mulig a finansiere dette til tross
for at flere avdelinger har det samme behovet for
tjenesten.

Tverrfaglig synsrehabilitering viktigst

Falkenberg forstar behovet for synspedagoger som

en de av Igsningen, men hun understreker at det er
tverrfaglig synsrehabilitering, som omfatter flere yrkes-
grupper, som er hovedlgsningen pa utfordringene.

— Det er en utfordring at helse og opplaering ikke
har mer samarbeid, sier hun.

Falkenberg nevner flere tiltak, blant annet at alle
slagpasienter har behov for en god optometrisk
underspkelse.

— | fjor viste en studie fra Storbritannia at redusert
sentralsyn var det stgrste synsproblemet etter slag,
men dette er det veldig lite fokus pa. Her ma for
eksempel optikeren inn, slik ogsa grupper som syns-
pedagoger, gyeleger, ortopister, ergoterpapeuter,
fysioterapeuter osv., er en del av den samlede tverr-
faglige lgsningen som NorVIS jobber for, understreker
prosjektlederen.
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Mange slagrammede far
ikke verdifull oppfalging

Om lag hver fjerde slagrammet blir ikke registrert med anbefalt etterkontroll. Av de som
registreres er det ikke alle som har hatt en poliklinisk kontroll i spesialisthelsetjenesten.
LHL Hjerneslag og NSF SLAG ber helsemyndighetene om a ta situasjonen pa alvor og
gjennomfgre tiltak for 3 gke andelen. Det samme gj@r avdelingssjef, professor og forsker
Bent Indredavik, som er faglig leder for Norsk hjerneslagregister.

Av Tommy Skar

Hvert ar utgir Norsk hjerneslagregister (NHR) en ars-
rapport med status for behandlingen og oppfglgingen
personer med gjennomgatt slag far ved sykehusene.
Ett av malepunktene er andel med innrapportert
status tre maneder etter slaget. For 2018, som er siste
registrerte ar, er andelen pd 77 prosent. Beste sykehus
er pa 98 prosent og darligste er pd under 20 prosent.

Bent Indredavik forklarer hva NHR registrerer:

— Den ordinzaere registeringen forteller bare om hvor
mange pasienter de som registrerer har veert i kontakt
med, og om disse pasientenes status. Informasjonen
er som oftest innhentet via telefon eller brev, men
kan ogsa vaere innhentet via fysisk etterkontroll

pa poliklinikk, selv om det siste trolig bare gjelder
mindretallet av pasientene, sier registrets faglige
leder. Han opplyser at fra i ar vil pakkeforlgp hjerne-
slag, som ogsa registreres i NHR, gi informasjon om
tremdnederskontroller.

Viktig kontroll
Leder for slagsykepleierne i Norsk sykepleierforbund
(NSF SLAG), Marita Lysstad Bjerke, forklarer hva som er

hensikten med etterkontroll og hvorfor den er sa viktig:

— Etterkontrollen er et ledd i videre rehabilitering
og oppfelging, og den skal bidra til forebyggende
behandling for & redusere risikoen for nye slag,
papeker den erfarne slagsykepleieren.

| nasjonale faglige retningslinjer for behandling og
rehabilitering ved hjerneslag er formuleringen om
etterkontroll slik: “Det anbefales som hovedregel

en poliklinisk kontroll i spesialisttienesten 1-3 mnd.
etter hjerneslaget, alternativt i samarbeid mellom
fastlege og spesialisthelsetjenesten” Det pekes pa at
kontrollen bgr omfatte kartlegging av arsaker til og

alvorlighetsgraden av hjerneslaget, forebyggende
behandling, rehabilitering og plan videre.

| begrunnelsen i retningslinjene for tiltaket pekes det
pa at tverrfaglig poliklinisk kontroll i spesialisthelse-
tjienesten etter én til tre maneder har bidratt til de
gode behandlingsresultatene i studiene som har
underspgkt oppfalging med tidlig stgttet utskrivings-
team. Det er flere studier som har sett positive effekter
av bedre oppfglging av slagrammede, blant annet
CAST-studien (kognisjon etter hjerneslag) ved Barum
sykehus, Vestre Viken. Her ble pasientene randomisert
til tre og seks maneders kontroll versus standard
oppfelging. P4 12 maneder hadde signifikant feerre
pasienter hypertensjon (hgyt blodtrykk, som er den
viktigste risikofaktoren for hjerneslag), hyperlipidemi
(heyt kolesterol) og angstsymptom. Det ses ogsa en
trend mot at de lever lenger. Tremanederskontrollen
pa Baerum sykehus kom i stand etter denne studien.

Praktisering av etterkontroll

LHL Hjerneslag har spurt sykehusene hvordan de
praktiserer etterkontrollen, hva som er arsaken til at
ikke alle far den og hva som kan gjagres for a styrke
andelen.

Akershus universitetssykehus (Ahus) HF har egen
poliklinikk for etterkontroll. Fra 2017 til 2018 pkte
sykehuset andelen med registrert etterkontroll fra

40 prosent til 72 prosent. | et svarbrev fra administre-
rende direktgr @ystein Mzland og seksjonsoverlege
Ole Morten Rgnning opplyses det at rutinene er endret
for & ivareta anbefalingen i retningslinjene.

— Tidligere har etterkontroll kun blitt
registrert nar pasienten har mett til time pa
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Fra 2017 til 2018 gkte Akershus universitetssykehus (Ahus) andelen med registrert

etterkontroll fra 40 prosent til 72 prosent. (Foto: Ahus)

rehabiliteringspoliklinikken (...) én til tre maneder etter
hjerneslaget. Fra 2018 innfgrte vi en rutine hvor ogsa
pasienter som ikke kan mgte/det ikke er hensikts-
messig at mgter/ikke gnsker @ mgte til kontroll, blir
fulgt opp med etterkontroll i form av brey, heter det.

A-hus-ledelsen opplyser at andelen som har fysisk
matt til etterkontroll pa rehabiliteringsklinikken er
pa litt over 50 prosent.

Overlege Kamaljit Kaur i Helse Fonna HF skriver at
pasienter hos de som regel settes opp til tverrfaglig
poliklinisk kontroll, og at tverrfagligheten innbefatter
kontroll hos leger eller sykepleier, fysioterapeut,
ergoterapeut og logoped.

— P4 kontrollen gdr man gjennom drsak til hjerne-
slaget, folger opp eventuell utredning som er gjort
etter utskrivelsen og sjekker at riktig sekundeer-
profylaktisk behandling er startet og optimalisert.

Det sjekkes videre for riktig bruk av medisiner innsatt
og eventuelt bivirkninger. Fokus pa ikke-medika-
mentelle tiltak som kan redusere risiko for nye slag.
Terapeuter gjgr funksjonsvurderinger, og det gjgres ved
behov kognitiv kartlegging. Logoped ser til vedrgrende
sprak og talevansker og henviser videre til kommune
ved behov, opplyser Kaur.

Fra sykehusene pekes det pa ulike arsaker til at ikke
alle registreres med anbefalt etterkontroll. Mens
Nordlandssykehuset HF i 2018 kan vise til at hele
93 prosent er registrert ved sykehuset i Lofoten,

er andelen for Bodg 61 prosent og for sykehuset i
Vesteralen 66 prosent.

— | likhet med i Lofoten skal alle pasientene
(med unntak av sykehjemspasienter) orienteres om

Seksjonsoverlege Ole Morten Rgnning
ved Ahus er opptatt av god oppfelging
av slagpasienter. (Foto: Privat)

og settes opp pa time for tremdnederskontroll, og
denne indikatoren har tidligere hatt hgy maloppnaelse.
Likevel erkjenner vi at dette ikke har fungert godt

nok i 2018. Dette skyldes hovedsakelig en svikt i

vare rutiner knyttet til timeoppsett. | tillegg har vi en
andel pasienter som synes reiseveien blir for lang,

og som selv gnsker oppfglging gjennom telefon-
konsultasjon. Disse har ikke systematisk blitt registrert
som tremanederskontroll, noe som vi prgver a fglge
opp videre. Bade i Vesterdlen og i Bodg er det planlagt
oppstart av forbedringsprosjekter i januar 2020 for a se
pa hele pasientforlgpet for pasienter med hjerneslag,
for & finne forbedringsomrader, skriver fagsjef Tonje
Elisabet Hansen.

Farde sentralsykehus har en andel med innrapportert
tremanedersstatus for 2018 pa 59 prosent. Fra 2017

til 2019 har antallet slagrammede gkt fra 214 til 238,
mens antallet som har fatt kontroll i slagpoliklinikk har
gatt ned fra 111 til 105, viser tall fra Helse Fgrde HF.
Avdelingssjef Signe Nordvik er ikke forngyd med dette,
men har ikke et godt svar pd hvorfor det er slik.

— Vi har rutine pa at pasienter med hjerneslagdiagnose
skal til kontroll, men likevel har ikke alle fatt innkalling
og det er ogsd pasienter som avbestiller da de ikke

ser behovet for oppfelging hos oss, sier Nordvik som
opplyser at dette tas pa alvor og at det er iverksatt tiltak
for & endre utviklingen. Blant annet vil de som ikke
kan/vil mgte pa Slagpoliklinikken, bli ringt til.

Ahus har etablert slagskole som i tillegg til individuell
oppfelging gir opplaering og radgiving om hjerneslag
til grupper av pasienter og pargrende, mens Baerum
sykehus har tilsvarende som "Slagdag”.
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AKTUELT

Avdelingssjef, professor, faglig leder og forsker Bent
Indredavik, som ble tildelt LHL Hjerneslags zrespris for
2019 for sin innsats for slagrammede, fortsetter arbeidet
med & bedre oppfglgingen av pasienter. - A 3 etablert et
bedre finansieringsgrunnlag er en helt ngdvendig forut-
setning for 3 fa etablert tverrfaglige etterkontroller ved
hjerneslag som et landsdekkende tilbud, sier Indredavik.
(Arkivfoto: Tommy Skar)

Finansieringsordning

Flere har tatt til orde for at det er behov for a se pa
finansieringsordningen for etterkontrollen. En av dem
er overlege Hakon Ihle-Hansen ved Baerum sykehus,
som papeker at ressursbruken per kontroll er langt
stgrre enn hva sykehuset far refundert og tar inn
gjennom egenandel.

Ahus har tatt to sykepleiere i til sammen en hundre
prosent stilling fra driften av akutt slagenhet for &
utfare registering og komplettere etterkontroller.
Sykehusledelsen hilser en ny finansieringsordning
velkommen.

— Ved en finansieringsordning for etterkontrollen kan
vi styrke den uten & vurdere ressursbruk til oppfglging
mot bemanning i slagenheten, skriver Maland og
Rgnning.

Flere stgtter A-hus-ledelsen, selv om noen mener at
de allerede har et godt opplegg som ikke vil endres
med annen finansiering.

Sykehuset Telemark HF har fglgende tilnaerming.

— Det ville gitt gkte inntekter, men tilbudet ville
veert likt med det som vi tilbyr per dags dato, skriver
avdelingsleder Caroline Torskog.

Hun understreker at ogsa de gnsker og hilser en ny
finansieringsordning velkommen.

— 0m vi kan fa en finansiering for bruken av tid vi
legger ned i registerfgringer, er vi selvsagt veldig
forngyd med det. Ansatte som gj@r dette hos oss i dag
tas jo ut av drift for & ivareta denne funksjonen og de
oppgavene som fplger med, forteller avdelingslederen.

Bent Indredavik tror ikke det er mulig & fa etablert en
systematisk tverrfaglig etterkontroll ved alle landets
sykehus med de ressurser dette krever, sd lenge det
er en manglende eller svaert mangelfull finansiering.

— Sykehusene har dessverre ikke gkonomisk ryggrad

til & etablere et tilbud som gér sd massivt i under-
skudd som det som er tilfellet na. A fa etablert et slikt
finansieringsgrunnlag er derfor en helt ngdvendig
forutsetning for a fa etablert tverrfaglige etterkontroller
ved hjerneslag som et landsdekkende tilbud. Dette ma
hayprioriteres med sikte pa a fa en kode i det innsats-
styrte finansieringssystemet etablert fra 1. januar 2021,
krever Indredavik, som vil fortsette a jobbe for dette.

Innovasjonsprosjekter

Bent Indredavik ser for seg at innovasjonsprosjekter

vil bidra til 4 bedre oppfalgingen av slagrammede.

Han foreslar at det etableres et prosjekt hvor det kan
sgkes om midler til & prgve ut «fjernoppfglging» via
Skype eller annen teknologi pa Helsenorge.no eller
lignende plattformer. Ved St. Olavs hospital HF har de
allerede startet et fjernoppfelgingsprosjekt via Skype.
Hensikten er a sikre oppfglging av slagrammede uten a
i disse tider gke risikoen for koronasmitte. Oppfalgings-
opplegget prgves ut badde av deres tidlig stgttede
utskrivingsteam og ved tremdneders kontroller.

— Det kan veere direkte kontakt med pasienter, even-
tuelt sammen med hjemmesykepleie, terapeuter i
kommunene og/eller fastlege, skisserer Indredavik.

Han ser et slik tiltak som sveert framtidsrettet for

a sikre baerekraftige tjenester i et framtidig helse-
vesen der fagfolk vil vaere en «mangelvare» som ma
utnyttes effektivt. Indredavik mener at tiltaket allerede
er aktuelt, spesielt der det er sveert store geografiske
avstander, for & redusere reisebelastningen for
pasienter. Tiltaket kan ogsa styrke helsepersonellets
rolle i oppfelgingen av de slagrammede.

— «Fjern-radgivning» til aktuelt personale som falger
opp pasienten kan vere nyttig og viktig. De mest
funksjonshemmede og deres behandlere og omsorgs-
personell kan i mange tilfeller trenge rad fra spesialist-
helsetjenesten for 4 sikre adekvate tiltak i den videre
oppfelgingen, sier Indredavik. H
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TEMA: LYDINTOLERANSE

Lydmesteren
| Sandvika

Ukontrollerte skjelvinger. Grat. Sinne. Reaksjonene fra Bente kan bli sterke og voldsomme.

Av Tommy Skar

— Spesielt grat og ukontrollerte skjelvinger tar litt tid
a hente seg inn fra, saerlig i sosiale sammenhenger.
Jeg vil ikke grdte, men kroppen gjgr som den vil ndr
amygdala, og ikke fornuften, tar over kontrollen,
forteller Bente.

Bente Endresen fra Oslo er en av mange som reagerer
pa lyder. Amygdala, som hun viser til, er en del av
hjernen som er spesielt viktig for blant annet sosial
atferd. Bente har hatt problemer med lyd gjennom
hele livet. Etter hjerneslaget ble det verre. Hun visste
ikke at det var hjelp & fa for hun kom i kontakt med
audiopedagog Reidun Heikvam.

Da Bente kom inn i LHL Hjerneslag mgtte hun andre
med samme utfordringer og ble fortalt om audio-
pedagogen med kontor i Sandvika Storsenter.

— Jeg var skeptisk til & begynne med, forteller Bente,
som startet behandlingen for litt over ett ar siden.

Na har jeg oppnadd resultater og bedringer, straler hun.

Den slagrammede Oslo-kvinnen sliter med nedsatt
lydtoleranse, og dobbel diagnose, bade hyperakusis
og misofoni. Hyperakusis er en tilstand hvor man
blir overgmfintlig for lyder. Misofoni betyr "lydhat”,
og referer til en psykisk reaksjon man far ndr man
harer enkelte lyder, ofte lyder som kommer fra andre
mennesker. For Bente gir dette utslag i at hun for
eksempel kan skvette nar en dgr slas igjen, eller
reagerer med sinne ndr noen banker en penn mot
bordplata gjentatte ganger. For henne er noen lyder
darlige, mens andre kan vare gode. Om hun er sliten
eller uthvilt pavirker graden av plagene.

Reidun er utdannet audiopedagog og spesialpedagog
med mastergrad fra Universitetet i Oslo. Gjennom
foredrag, og i sin praksis i Sandvika, hjelper hun
mennesker som sliter med gresus (tinnitus) og nedsatt
lydtoleranse. Der mange ikke visste at det var hjelp a
fa, viser Reidun at det er mulig.

— Jeg mgter mange mennesker som forteller at de ikke
ante at det fantes hjelp far de fikk vite mer gjennom
et av foredragene mine. Jeg reiser rundt i landet og
tar foredrag pa bestilling, forteller hun.

P& venterommet sitter det en dag et par fra Hammer-
fest som har oppdaget henne. Og for de som ikke kan
ta reisen helt fra Finnmark, eller andre steder i Norge
langt fra Baerum, bruker hun telefon og videosamtale
som konsultasjonsplattform.

Rammer mange

Ifalge henne opplever 8-9 prosent av befolkningen
nedsatt lydintoleranse en eller annen gang i lgpet
av livet. Antallet som tar kontakt etter hjerneslag er
gkende. Felles for mange av hennes pasienter er at
de har strukket strikken for langt over tid.

— Bente er et typisk eksempel pd hvordan mange
som kommer til meg har det, pdpeker Reidun.

La oss vende tilbake til Bente for 4 forsta hvilke
utfordringer lyd kan gi. Vi omgitt av lyder pa alle kanter
til alle tider: Sidemannen pa bussen snufser, pa vente-
veerelset hos legen star radioen pa, det er lyder hos
naboen, noen smatter under middagen, ja selv de
glade smafuglene kan gi en lydbelasting.
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TEMA: LYDINTOLERANSE

Bade Bente Endresen og Reidun Heikvam er opptatt av tillit. (Foto: Tommy Skar)

— | de mest slitsomme periodene fantaserer jeg om
a gaffe igjen nebbet pa dem!

En gang besvimte Bente av en uventet og hay lyd.
Plagene kan resultere i grat. Eller sinne. For mange
krever det mye a apne seg om slike utfordringer.

Og her kommer vi til ett av behandlingens viktige
forutsetninger, som bade Bente og Reidun vektlegger:
Tillit. Og det er et gjensidig tillitsforhold vi ser na de
to mgtes. De smiler og ler.

Mer enn mange andre forstar Reidun godt hvordan
Bente har det. Audiopedagogen har selv erfaring med
nedsatt lydtoleranse. Hun mener at det er noe hun
kan bruke i jobben.

— Jeg engasjerer meg lett i mennesker og i historiene
deres. Det er en fordel & bruke egen erfaring i mgte
med pasienter, selv som fagperson. Men det handler

om a veere personlig — ikke privat. Det er en forskjell
der, sier hun.

Bruker humor
| tillitsforholdet mellom Bente og Reidun er det mer
humor enn grat.

— Etter hvert er det lov & ha det litt morsomt med
episoder knyttet til misofoni, sier Reidun, og Bente
forteller om en gang barna ved besgk pd McDonalds
gjennom & lage lyder med sugergr i et isfylt beger
skulle se hvem som klarte & strekke strikken lengst
for mor eksploderte.

Nar en pasient tar kontakt med Reidun lages det
et individuelt Igp.

— Jeg setter av god tid til hver enkelt. Vi ma finne
ut hva som er utfordringene. Hvert tilfelle krever
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L

-

| samtalene mellom Bente Endresen og Reidun Heikvam er det mye humor. (Foto: Tommy Skar)

skreddersydde opplegg spesielt tilpasset pasientens
behov. Og det fgrste vi starter med er avspenning,
opplyser Reidun, som har lang erfaring fra bade
psykologi og hgrselspedagogikk. Audiopedagogen
forsikrer om at all behandling er utprgvd i forskning.
Hun opplyser at 80 prosent av pasientene rapporterer
god bedring.

Egeninnsats

En av dem er altsa Bente.

— Det er ikke s& moro a grate av noe sa uskyldig som
en ballong som sprekker i barnebursdag. Jeg klarer

na a ha bedre kontroll pd eget reaksjonsmgnster fordi
jeg har lzert hva som skjer og hva jeg ma gjgre for a
komme fra rgd stress-sone til grgnn sone der fornuften
har styringen.

[ tillegg til & fa hjelp fra Reidun, ma Bente ogsa jobbe
selv mellom timene; med egentrening og «leksers.

—Jeg er ikke i mal, men det gar stadig bedre. Fra a
veere i stadig alarmbedreskap, slapper jeg nd mer av.
Det som fgr kunne betegnes som et sterkt svekket filter
mot lyd, er na blitt sterkere. Jeg trener pd «lyd» to-tre
ganger i uka, forteller hun.

Av og til nar hun er hos Reidun flyttes treningen ut
i Sandvika storsenter, hvor det er mer enn nok lyder
a gi seg i kast med.

Selv om Reiduns pasienter har ulik bakgrunn —fra
nedsatt lydtoleranse kombinert med gresus til post-
traumatisk stresslidelse, eller med «arvet» misofoni fra
foreldre - er det ifglge audiopedagogen gode progno-
ser ved behandling. Det gjelder for bade @resus (tinni-
tus) og nedsatt lydtoleranse (for eksempel hyperacusis
eller misofoni).

— Tilstanden kan i de aller fleste tilfeller minimeres
eller elimineres, mener Reidun.

Kan dekkes av HELFO

Hun opplyser at personer som sliter med nedsatt
lydtoleranse gjennom henvisning fra en gre-nese-
halslege eller fra spesialisthelsetjenesten kan fa
audiopedagogisk behandling og rddgiving, som
dekkes av HELFOQ. Tinnitus inngar ikke i ordningen,
men alle pasienter uansett diagnose kan booke time
uten henvisning, og bekoster da behandlingen og
radgivningen selv.

Pa tur ut fra lokalene til Reidun ser Bente lysere pa
framtiden med lydintoleransen sin. Hun har lzert seg

a bedre mestre hverdagens sma og store utfordringer.
Samtidig vet hun at mange géar rundt med de samme
plagene som henne. Reidun tror det er store marketall.

— Men vit at det er hjelp & f3, avslutter Bente. ll
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Fysisk aktiv med LHL!

Fysisk aktivitet er den st@rste enkeltaktiviteten i LHLs 250 lokallag.
Organisasjonen har utviklet egne trimprogrammer, som ogsa passer

for slagrammede.

Av Ona Eirin Ulimoen Eklund, fysioterapeut i LHL

Til sammen har LHL ca. 54 000 medlemmer, og
aktivitetene drives av frivillige likepersoner. | 2019 bidro
frivilligheten i LHL til at over 10 000 personer hver uke
deltok i fysisk aktivitet.

Aktivitet i lokallagene kan vzere turgrupper, eller
treningsgrupper i sal eller basseng. Mange av de
frivillige instruktgrene benytter LHLs trenings-
programmer. Programmene er utviklet av fysio-
terapeuter i LHL for a gi like treningsmuligheter
over hele landet og kvalitetssikre lagenes tilbud.
Treningsprogrammene er delt i flere nivder: "Fysisk
Aktivitet Niva 17, ”- niva 2", - niva 3" og "Vanntrim”.
De er laget med musikk og har en varighet pa 30 til
60 minutter. Programmene inkluderer oppvarming,
utholdenhet- og styrketrening, nedtrapping, uttgyning
og avspenning. Nivdinndelingene gjenspeiler hvilket
fysisk funksjonsniva de krever for gjennomfgring,
uavhengig av diagnose.

Niva 1 er det letteste nivaet og har moderat til lav
intensitet. Det er i hovedsak basert pa trenings-
prinsipper for de med redusert funksjonsnivaene,

uavhengig av hvilken drsak det skyldes. @velsene
gjeres sittende pa stol eller stdende. Niva 3 er det
mest utfordrende nivaet og har hgy intensitet. Det
inneholder gvelser staende, gdende/Igpende og
pa treningsmatte. Niva 2 og vanntrim har moderat
intensitet.

| 2020 ferdigstiller LHL et nytt program som heter
"Styrke — balanse - avspenning”. Dette programmet vil
ha oppmerksomhet pa kroppsbevissthet, styrketrening
0g avspenning.

De frivillige instruktgrene som skal drive trenings-
grupper i lokallagene, anbefales a delta pa et
triminstruktgrkurs i regi av LHL for a bli tryggere og
fa gkt kunnskap.

| 2020 har LHL har startet opp med trening pd inter-
nett. Treningsvideoene er tilgjengelig pad LHL.no eller
pa Facebook. Programmene som er filmet er basert pa
LHL sine velkjente treningsprogrammer. Instruktgrene
er fysioterapeuter og idrettspedagoger i LHL. Dette
muliggjer aktivitet ogsa hjemme i stua for de som
ikke kommer seg ut!

Hvis du gnsker delta pa LHLs-aktiviteter, kontakt ditt
lokallag. Du kan kj@pe treningsprogrammene som
papirhefter med tilhgrende musikk (med og uten
instruksjon) pa nettbutikken pa LHL.no, eller du kan
preve treningsfilmene som er tilgjengelig pd LHL.no.

Har du motivasjon eller et gnske om & bli trim-
instruktgr? Ta kontakt med ditt lokallag eller
administrasjonen i LHL. Il

Noen a snakke med?

LHL Hjerneslag har likepersoner i flere lokallag, men ogsa

pa=telefon. @nsker du & snakke pa telefon med andre som

har hatt slag eller er pargrende, se var likepersonoversikt pa

www.lhl.no/lhl-hjerneslag/likeperson/
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TEMA: BARN OG UNGE

Klatrer i livets bratte bakker

Til tross for bare en velfungerende hand, er ikke klatreveggen den stgrste utfordringen Signe
Karlsen Bgvolden (26) fra Oslo har gitt seg i kast med. Hun fikk hjerneslag som sjudring.

Av Tommy Skar (tekst) og Thoralf Bergersen (foto)

Samme ar som hun nadde toppen pa veggen pa
Vulkan klatresenter nadde hun ogsa et annet mal:
Bachelor i historie ved Universitet i Oslo. Drgmmen er
a fa jobbe med menneskerettighetsspgrsmal.

For & forsta hvilke prestasjoner vi snakker om, sa la oss
skru tiden tilbake til varen 2001 da Signe gér i fgrste
klasse: Plutselig rammes hun av en hjerneblgdning.
Hun faller i koma. Det er full hast til sykehuset. Den
lille jenta ma gjennomga operasjoner. Halve skalle-
beinet fjernes for a redusere trykket av blgdningen,

og kommer fgrst pa plass igjen etter noen uker.

| perioden fra april til august veksler hun pa a vaere

pa sykehusene Rikshospitalet, Ulleval og Sunnaas.

Utfallene etter slaget er problemer med & snakke og ga.

— Jeg mistet ikke spraket, men fordi jeg var lenge
borte og pustet gjennom slange, sa forsvant kraften
i stemme og hals, forteller Signe.

Skolearene

Og dette — livet pa sykehus — er ogsa der Signes
minner fra barndommen starter. Alt fra tiden fgr slaget
er visket vekk. Det er en hard og brutal hverdag og
virkelighet hun kastes inn i. Likevel er det ikke bare
det smertefulle som hun husker fra denne tiden.

Det er ogsa noen fine opplevelser og gode minner.

— Pa Sunnaas fikk jeg ha med min egen kanin,
som faren min laget et bur til, forteller Signe.

Etter uker og maneder pa sykehus og rehabilitering
konkluderes det mot skolestart i august 2001 at det
er best for den tidligere skoleeleven a vende tilbake til
klasserommet. Her mgter hun en hverdag med bade
positive opplevelser, og noen utfordringer.

—Jeg hadde en veldig god lzrer, som gjorde mer for
meg enn hun trengte. Blant annet kom hun til meg
i friminuttene & spurte hvordan det gikk, om jeg var
ensom, minnes Signe.

Hun har fortsatt venner fra farsteklasse, men en
utfordring er at hun ikke husker det som har veert.

Nar de fortalte om hva vi hadde gjort i farste klasse,
slik som er vanlig, sa husket jeg jo ikke det, sier Signe.

Arene som fulgte skulle bli bade utfordrende og
krevende. Signe tenker tilbake pa ungdomsskoledrene
som de tgffeste.

— Selv om mange visste hva jeg hadde gjennomgatt,
glemte de det ogsa. Jeg ble mye alene. Ensom. Etter
slaget har jeg hatt lav stemme, og det har nok gjort sitt
til & ikke synes like mye som mange andre i enkelte
sammenhenger.

Viljestyrke

Mellom videregdende pa Fyrstikkalleen skole pa Helsfyr
i Oslo og studier ved universitetet, tok Signe ett ar pa
folkehgyskole pa Karmgy. Motivasjonen var a lere seg
spansk. Bade kampen hun fgrte som sjuaring, senere
studier, og ikke minst a fortsette ridningen pa en hest
alle avskrev som for vill for henne etter slaget, avdekker
en av hennes sterke sider: Viljestyrke og sta pa-kraft.
Eller som hun selv sier det:

—Jeg er nok litt sta!

Det andre som Signe trekker fram, og som hun er
takknemlig for, er foreldrene.

— De har alltid stgttet meg, og de har ogsd oppmuntret
meg til & prgve enda mer, forteller hun.

Det er heldigvis ikke mange barn som rammes av
hjerneslag. Insidens er pa ca. 2,5 tilfeller per 100 000
barn. Men fordi det er f3, sa blir det ogsa vanskeligere
a mgte andre som har hatt slag i sd ung alder som
Signe. Det er derfor LHL Hjerneslag har opprettet
interessegruppa LHL Hjerneslag Barn og Ungdom

for de under 18 ar. Hun forteller om de samme
utfordringer som mange andre i gruppa har, og som
de jobber mye med & fa til: Bedre overganger mellom
ulike livsfaser.

Startet klatreprosjekt
Lenge fglte Signe seg alene, ogsa som ung slagrammet
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etter 18 drsalderen. Det endret seg etter at hun kom
i kontakt med LHL Hjerneslag, og ble en del av LHL
Hjerneslag Ung.

— Det er fint a treffe andre i samme situasjon, andre
som du kan utveksle erfaring med, sier Signe.

Men i tillegg til & bli med i LHL Hjerneslag, har hun
gjort mer. Som styremedlem i LHL Hjerneslag Oslo —
lokallaget for slagrammede, personer med ervervet
hjerneskade og pdrgrende i hovedstaden — har hun
satt i gang klatreaktiviteter pa Vulkan klatresenter.
Sammen med de to andre initiativtakerne, Marie
Therese Kristine Moen og Thoralf Bergersen, gir de et
tilbud til andre som gnsker & veere en del av et felles-
skap og som vil teste sine mestringsegenskaper.

Med bare en velfungerende hand, sé var det ikke
opplagt at det var klatring som skulle bli aktiviteten for
Signe. | tillegg til vilje og std pa-kraft, bruker hun en
spesialhanske.

— Nar vi startet var det nok en del som undret seg pa
om dette kun er for de uten seerlig fysiske utfall, men

det er fullt mulig & delta for de fleste. Man gjgr det
man kan, sier Signe.

26-aringen overrasker ikke bare nar det gjelder klat-
ring. Hun halter pa venstre side nar hun gar.

— Men ikke nér jeg lgper! Jeg har ikke fatt noen god
forklaring pa hvorfor det er slik, men slik er det altsa,
ler Signe, som de siste fem drene har Igpt 10 for Grete
under Oslo Maraton.

Skal i jobb

Signe ser framover. N er mdlet & fa en jobb. Hun vil
jobbe med menneskerettighetsspgrsmal. Som ung
med funksjonsnedsettelse, og som blant annet aktiv i
Refugees Welcome Oslo, kjenner hun til behovet og ser
verdien av slike oppgaver. Etter over 100 jobbsgknader
har hun fortsatt ikke fatt napp. Men hun nekter a gi
opp. Det er det heller ingen grunn til. Signe er tgffere
enn de fleste - og hun nar sine mal - det har hun
bevist helt siden hun var sju ar.

Artikkelen stod farst pa trykk i Mediaplanet-bilaget
"Hjernen og hjertet” i mars 2020 M

LHL representerer slagrammede og pargrende

LHL, som inkluderer LHL Hjerneslag, er i denne

perioden representert i Helsedirektoratets brukerrad
med pasientombud og jurist Atle Larsen. Bruker-
radet skal fremme brukerperspektivet i strategisk
viktige saker og prosesser for direktoratet. — Dette er

en meget sentral funksjon i brukermedvirkning, og
det er sveert viktig at de slagrammede, personer med
ervervet hjerneskade og pargrende er representert
i radet. LHL og Larsen ivaretar vdre interesser pd en
aktiv og god mate, sier generalsekreteer Tommy Skar.
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Far du tilstrekkelig
oppfolging og optimal
behandling?

Hijertet og hjernen henger sammen gjennom vare blodarer. En av de
viktigste arsakene til hjerteinfarkt og hjerneslag er areforkalkning, sakalt
aterosklerose. | Norge far rundt 36 personer hjerteinfarkt hver dag,
antall personer som rammes av hjerneslag er omtrent 30 om dagen.'?
Forskning har na resultert i ny kunnskap og endringer i forebyggende
behandling. Er du sikker pa at du far tilstrekkelig oppfelging?

KARDIOVASKULZARE SYKDOMMER

HJERNESLAG HJERTEINFARKT ROYKEBEN

Blokkering av Blokkering av Nedsatt
blodtilfoerselen blodtilfoerselen blodtilforsel
til hjernen til hjertet til ben og fotter

Denne artikkelen er
publisert med
stotte fra Bayer AS




«Kronisk kardiovaskuleer sykdom er fortsatt en av de
storste arsakene til forkorting og tap av livi mange land,
deriblant Norge.® Studier har na avdekket nye behand-
lingsmater som resulterte i feerre dedsfall og reddet flere
fra slag eller hjerteinfarkt. Dette har bidratt til endringer

i de europeiske retningslinjene for behandling av denne
pasientgruppen»*, sier professor i kardiologi, Dan Atar.

Aterosklerose (areforkalkning) er en progredierende
sykdom som innebaerer oppbygging av plakk i &rene.
Pasienter med aterosklerose har hayere risiko for
blodpropp, som kan faere til invalidiserende hjerneslag,
hjerteinfarkt, amputasjoner og dedsfall.*

Fire av fem slagpasienter har en av folgende risikofak-
torer: Hoyt blodtrykk, hayt kolesterol, hjerteflimmer,
tidligere slag eller hjerteinfarkt, rayking eller diabetes.’
«Hos flere av disse pasientene skal det overveies &
legge til en annen blodfortynnende medisin pa toppen
av en platehemmer, en kombinasjon som i nyere studier
har vist seg & redusere risikoen for nye sykdoms-
hendelser»*, sier Dan Atar.

Har du vondt i bena?

Fem til atte prosent av befolkningen pa 60-69 ar har
trange blodarer i bena, og over 20 prosent i alders-
gruppen 80+.5 Menn rammes dobbelt sa ofte som
kvinner, og risikofaktorer er spesielt royking, hvorav
navnet reykeben, men ogsa diabetes og hayt blod-
trykk.® Hjerneslag og hjerteinfarkt forekommer tre gan-
ger hyppigere hos personer med trange arer i bena.®

«De europeiske kardiologiske retningslinjer fra 2017
anbefaler at alle over 65 ar skal screenes for raykeben
for & overvake og forebygge sykdom, men her er det
nok store marketall. Det er viktig at du som pasient ber
legen om & male blodgjennomstremningen i bena dine.
Pasienter med raykeben er en hayrisikogruppe for a fa
hjerteinfarkt. Senere forskning viser at ny forebyggende
behandling kan virke mer forebyggende enn tidligere
standardbehandling»’, sier Dan Atar.

For & redusere risiko for hjerte-karhendelser er det viktig
at du regelmessig far utfort en helsesjekk hos legen, og
dermed sikrer deg best mulig forebyggende behandling.

Hva kan du gjore selv og hva kan
du ta opp med legen din?

e Har du hatt hjerteinfarkt for ett ar siden eller mer?
Réadfer deg med legen din slik at han/hun kan vurdere
om nyere tilgjengelig behandling er aktuell for deg.

e Har du kribling, kramper eller smerter i bena? Det kan
veere tette arer som hindrer blodgjennomstremningen,
som igjen kan forarsake blodpropp og amputasjoner.
For & avdekke tette blodarer i bena, sper fastlegen om
a méale blodtrykket i begge bena pa ankelnivd, som
sammenlignes med blodtrykket i armene. Det kan fore
til at du far optimal forebyggende behandling.

* Roykestopp er nedvendig for & unngé forverring
av roykeben.

* Sorg for at kolesterolnivéene ikke er forhayet.

* Hoyt blodtrykk skal behandles for & redusere risiko
for kardiovaskulaere hendelser.”

e Hvis du har diabetes, sorg for god
blodsukkerregulering.

e \ekten bor veere pd et normalt niva, spesielt viktig er
det & folge med pa bukfettet — alts& magefettet.

¢ Helsedirektoratet anbefaler pa generelt grunnlag et
variert kosthold med mye gronnsaker, frukt og beer,
grove kornprodukter og fisk, og begrensede mengder
bearbeidet kjott, rodt kjott, salt og sukker.®

¢ Stress ned og hold deg i bevegelse; trening etter nival
Bevegelse bedrer blodsirkulasjonen, som er bra for
arene, hjertet, hjernen og bena dine.

S
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«Fysisk aktivitet, kosthold, riktig medisinering og god oppfolging kan vaere livreddende,
og ikke minst viktig for livskvalitet og helse. Det gjelder spesielt pasienter som har
hatt hjerteinfarkt, de som har tette blodarer rundt hjertet, samt pasienter som har
darlig sirkulasjon i bena. De nye tilgjengelige behandlingene med kombinasjon av
lave doser platehemmer og annen blodfortynnende medisin viser gode resultater for
en del av denne pasientgruppen — hos pasienter som ikke har hoy blodningsrisiko.
Kombinasjonsbehandling kan bidra til & forhindre nye hjerneslag og hjerteinfarkt, samt
redusere risikoen for amputasjoner»,* papeker Dan Atar.

Referanser: 1. www.kvalitetsregistre.no/registers/norsk-hjerneslagregister (23.10.2019). 2. www.kvalitetsregistre.no/registers/476/resultater (23.10.2019).

3. www.fhi.no/nyheter/2018/dodsarsakene-2017/(23.10.2019). 4. Knuuti J, Wijns W, Saraste A, et al. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic
coronary syndromes. Eur Heart J 2019; 00:1-71. 5. Norsk elektronisk legemiddelhandbok, perifer aterosklerotisk sykdom (23.10.2019). 6. Far karsyke god nok behandling?
Tidsskr Nor Legeforen 19.11.2009;129: 2341. 7. Aboyans V, Ricco JB, Bartelink MEL, et al. 2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial Diseases.
Eur Heart J 2018 Mar 1;39(9):763-816. 8. www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/kostradene-og-naeringsstoffer/kostrad-for-befolkningen#variert-kosthold (23.10.2019).
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fra aneurisme

Hjernehinneblgdning

Hvert ar rammes om lag 500 mennesker i Norge av hjernehinneblgdning
som skyldes ruptur av et aneurisme. Halvparten er yngre enn 55 ar.

Av Tanja Karic, overlege, PhD, spesialist i fysikalsk medisin og rehabilitering, Oslo universitetssykehus

Hjernehinneblgdning (subaraknoidalblgdning) oppstar
nar en utposning (aneurisme) pa en av blodarene i
hjernen sprekker. Det er usikkert hvorfor et aneurisme
oppstar, og det forekommer som regel hos enkelt-
personer uten andre tilfeller i slekten. Forekomsten

er hgyere hos kvinner, blant rgykere og hos personer
med hgyt blodtrykk.

Symptomer, diagnostikk og behandling

De fleste som far hjernehinneblgdning opplever en
lynaktig, voldsom kraftig hodepine, ofte ledsaget

av kvalme, brekning og en fglelse av at nakken blir
stiv. | noen tilfeller fglger bevissthetstap og kramper.
Diagnosen stilles ved a ta rgntgen computertomografi
(CT) som viser blgdningen. CT angio (CTA) fremstiller
blodarene og aneurisme. Behandlingen har som
formal & reparere aneurisme slik at det ikke blgr pa
nytt og behandle de problemene blgdningen har
skapt. Reparasjon av aneurisme kan gjgres pa to mater:
Klipsing og coiling.

Klipsing gjgres ved a utfgre dpen operasjon og sette
en klemme (klips) rundt aneurismehalsen. Coiling er
en innvendig tetting av aneurisme med tynne platina-
trdder som settes inn med et kateter som fgres inn fra
blodare i lysken.

Da hjernehinneblgdningen kan forstyrre sirkulasjon av
hjernevaeske (cerebrospinalvaeske), opereres det ved
behov et dren som drenerer hjernevaesken midlertidig
ut av hodet. Det legges samtidig inn en hjernetrykk-
maler. Ved vedvarende forstyrrelse i sirkulasjonen av
hjernevaesken opereres det inn et permanent drenasje-
system (shunt) som farer hjernevaesken fra hjernen til
bukhulen. Dette kan en fint leve med.

Postoperativ behandling og sykepleie

Etter reparasjon av aneurisme er pasienten pa nevro-
kirurgisk avdeling i omtrent en til tre uker. Behandling
tilpasses hver enkelt pasient og inkluderer overvakning

av vitale funksjoner, hjelp til & dekke grunnleggende
behov og tidlig rehabilitering og mobilisering. Vanligvis
overflyttes pasientene fra nevrokirurgisk avdeling til
nevrologisk avdeling pa lokalt sykehus. Pasientene som
selvstendig kan ivareta sine behoy, reiser hjem. De som
trenger mye hjelp i det daglige og trenger rehabilite-
ring overflyttes til rehabilitering i kommunen eller ved
rehabiliteringsinstitusjon.

Livet etter hjernehinneblgdning

De fleste som overlever blgdning er selvstendig og
fungerer godt i det daglige. Samtidig har mange
redusert livskvalitet og klarer ikke & delta i arbeids-
livet. Blgdning pavirker oftest hjernen globalt, det
gir redusert kapasitet og utholdenhet. Noen ganger
pavirkes spesifikke hjernefunksjoner som kan fare til
redusert hukommelse, konsentrasjon, sprakfunksjon,
initiativ og tiltakslyst. Noen har ogsa redusert moto-
risk funksjon. Overfglsomhet for lyd er ganske vanlig
og er mer uttalt ndr man er sliten. Etter hvert sliter
mange med fglelsesmessige reaksjoner som angst
og depresjon. Opptil 70 prosent rapporterer uttalt
trettbarhet (fatigue). Mange fgler seg «annerledes»,
har vansker med mestring av redusert funksjon og
opplever forandringer i relasjoner med familien og
venner. Det er viktig & kartlegge vanskene og fa hjelp
til @ mestre dem

Rehabilitering

Hjernen trenger tid til 4 tilpasse sin aktivitet i forhold til
de funksjonene som eventuelt er svekket. Flere studier
har vist at forbedringspotensialet er stort i flere ar etter
blgdningen. Jo lengre ut i forlgpet, jo saktere merker
man bedring. Etter mange ar kan det fortsatt skje
bedring og det ma derfor gjgres repeterte vurderinger
av rehabiliteringsbehov.

De fleste kan leve uten spesielle restriksjoner.
Det anbefales gradvis opptrapping av alle aktiviteter.
De som har redusert kognitiv og/eller fysisk funksjon
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bar fa malrettet rehabilitering. Uttalt trettbarhet og Fem faktorer for god rehabilitering

redusert kapasitet preger tidlig forlgp. Derfor anbefales - Tidlig start og kontinuitet: Rehabilitering starter
flere korte treningsgkter med pauser imellom. Dette etter sikring av aneurisme og bgr fortsette sa
er det vanskelig & oppna poliklinisk, og for pasienter lenge det er behov. Det innebzerer repeterte
som har stort rehabiliteringsbehov, bgr det ivaretas pa vurderinger av rehabiliteringsbehov
rehabiliteringsinstitusjon. Pasientene fglges opp poli- * Trene malrettet med pasientens utfordringer
klinisk hos nevrokirurg tre til seks maneder etter blgd- og tilpasse hjelpemidler ved behov

ningen og videre avhengig av behov. Oppfglging av ’ Holde.vgd Iike Qppnédd fU”kSJO"] med trening
rehabiliteringsbehov i spesialist helsetjenesten er ikke og aktivisering i det daglige

standardisert og viser store regionale variasjoner. ll » Forhindre komplikasjoner

- Hjelpe pasienten & oppleve mestring av nytt
funksjonsniva og livssituasjon

-

En lynaktig, voldsom kraftig hodepine, kan
veere symptom pa hjernehinneblgdning fra et
aneurisme. (lllustrasjonsfoto: Schutterstock)
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Ogsa slagrammede kan
fly og reise utenlands

Etter et gjennomgatt hjerneslag gnsker de fleste

a leve et sa vanlig liv som mulig, og det a reise —
inkludert a fly — er viktig for mange. — Selv om du
har gjennomgatt slag er det ingen grunn til a legge
reiselysten pa hylla, fastslar slagsykepleier Marita

Lysstad Bjerke. Hun har to hovedanbefalinger:

Snakk med fastlegen din og planlegg turen ngye.

Av Tommy Skar

Denne sommeren blir det nok store begrensninger

pa manges reiseaktiviteter som fglge av risikoen for
koronasmitte, men pa ett eller annet tidspunkt vil
forhapentligvis livet vende tilbake til det mer normale.
Da vil trolig reisevirksomheten gke igjen.

— Har du nylig hatt hjerneslag, bgr du — uavhengig av
reiseform, sted og reiselengde - ha en dialog med lege
eller annet helsepersonell fgr du legger ut pa tur. Selv
en lengre innenlands biltur kan vare krevende nok, og
bar planlegges pé forhdnd: Pauser, forflytningshjelpe-
midler, hjelpemidler der du skal stoppe osv., papeker
Lysstad Bjerke.

Hun minner om at du ma gjgre en vurdering av stedet
du skal feriere p3, slik at du vet at det er tilrettelagt om
du har problemer med forflytningen.

— Du ma kanskje ogsa gjgre en avveining mellom ulike
hensyn. Store hotellanlegg kan vaere godt tilrettelagt
for personer med forflytningsvansker, men utfordrende
om du har problemer med & orientere deg eller blir
pavirket av stpy og mange mennesker. Snakk gjerne
med hotellet fgr du bestiller slik at du vet hvordan det
er, er radet.

Hvordan er det & fly etter et hjerneslag?

— En generell regel er at du bgr vente med a fly noen
dager etter gjennomgatt slag, inntil den medisinske
situasjonen er stabil. Dette er ogsa et krav fra flyselska-
pene sin side. Om du hadde bestilt feriereise fgr du ble
syk, kan det veere klokt & utsette den til du har energi
til @ gjennomfare reisen, anbefaler Lysstad Bjerke.

Hun oppsummerer ferieplanleggingen slik: Ta med
deg medisiner for hele oppholdet, og pakk den ned

i hdndbagasjen. Det er ikke sikkert at dine faste
medisiner kan skaffes pa feriestedet, og du ma unnga
a ga tom for livsngdvendige medisiner. Medisinliste
bgr du ha i hdndvesken, og pd engelsk om du skal

til utlandet. Medisiner bgr oppbevares i original-
emballasjen, eller vaere i dosettboks med liste bakpa.
Pa flyplasser bgr du beregne ekstra god tid, slik at
ikke stress pavirker reiseopplevelsen. Om du er sprek,
er det ingenting i veien for a planlegge og delta ogsa
pa fotturer. Men vit pa forhand at du orker det, varme,
sol og anstrengelser kan pavirke deg mer enn du pa
forhdand trodde. Bruk stgttestramper om du skal sitte
i ro over tid. Det er ulike gnsker om aktiviteter, og det
det er ikke sikkert at aktivitetene ma legges pa hylla,
men to viktige ting ma avklares pad forhand: Anbefaler
din fastlege eller nevrolog/spesialist at du gjgr dette?
Og dekker reiseforsikringen din en situasjon om det
skulle skje noe?

Faste prosedyrer hos Norwegian

Flere har stilt spgrsmal hva som skjer om man far
symptomer pa hjerneslag om bord i et fly. SlagNytt har
spurt Norwegian hva som skjer hos de. Presseansvarlig
Andreas Hjgrnholm opplyser at selskapet har fastsatt
prosedyrer for hvordan ulike situasjoner skal handteres
av personalet.

— De er trenet i & gi fgrstehjelp. Personalet testes arlig
for & gjenkjenne symptomer pa en rekke forskjellige
sykdommer, som blant annet hjerneslag, forteller
Hjgrnholm.
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Han opplyser at i tillegg til at det gis farstehjelp fra
personalet ved behov, er det medisinsk utstyr om bord
i flyet som kan anvendes til a stabilisere pasienten nar
det er ngdvendig.

— Om bord vil det ved en akutt situasjon bli spurt om
det finnes en lege eller en annen med medisinsk
bakgrunn som kan bidra. Vi kontakter lege og
ambulansefolk pa jorden, sa de er klare nar vi lander.
Samtidig sgrger pilotene for a lande pa narmeste
mulige flyplass for videre oppfglging, sier Hjgrnholm.

Hjelp fra reisebyraene

Turoperatgrene gjgr oppmerksomme pa at dess-
verre er ikke alle reisemal like godt tilrettelagt for
funksjonshemmede.

— Ofte lgnner det seg derfor a tenke stort fremfor
smatt — velg mer etablerte og stgrre reisemal, frem-
for de ubergrte, sma. Kanarigyene far for eksem-

pel ofte skryt for & vaere rullestolvennlige, bade
Tenerife, Gran Canaria og Fuerteventura utmerker
seg. Det samme gjelder for sa vidt fastlandet og byer
som Malaga. Ogsa Kypros er kjent for d vaere relativt
rullestolvennlig, og i Albania er det relativt enkelt a ta
seg rundt bade i Durres og Saranda, da promenadene
her er bilfrie. | Hellas ville jeg nok anbefale Rhodos og
Kreta fremfor noen av de mindre gyene, for her er det
ofte bredere veier og enklere & ta seg rundt. Det finnes
ogsa flere hoteller her som tilbyr handikapvennlige
rom, opplyser Beatriz Rivera, PR & Innholdsansvarlig
i=Apollo.

I likhet med Apollo er TUI behjelpelige med a finne
konkrete reisemal.

— Vi ber deg gjgre oss oppmerksom pd dine funksjons-
hemninger, uansett om de er synlige eller skjulte i
forbindelse med bestillingen. Om du bestiller reisen

Vidar Brovolds hjerneslag stopper ikke
han og ektefelle Ann Solfrid Merulas
gnske om a reise. (Foto: Privat)

hos en selger, kan du fa opplysninger om reisemalet,
samt dgrbredde og tilganger til ramper etc. pa de
respektive hoteller. Gi oss de ngdvendige detaljer
om hvilke krav du har til en vellykket ferie, sier Nora
Aspengren, som Communications Manager PR &
Communications i TUI.

Ogsa Siri Rghr-Staff, informasjonssjef i Ving Norge AS,
er pa tilbudssiden.

— Generelt sett vil jeg anbefale alle som har spesielle
behov til & ta kontakt med oss per telefon eller chat,
slik at vi kan tilpasse reisen best mulig. Vi har flere

hotell som er tilpasset funksjonshemmede, sier hun.

Viktig a reise

To som liker & reise er Vidar Brovold og Ann Solfrid
Merula fra Jessheim. Vidar har hatt hjerneslag og har
utfordringer knyttet til bevegelighet og sprak. Men det
stoppe ikke dem, selv om de opplever utfordringer i
blant annet sikkerhetskontroller.

— Det meste lar seg gjennomfgre bare man tar sjansen
og planlegger godt, sier Ann Solfrid.

Hun og Vidar har for eksempel reist pd gyhopping

i Hellas, har veert i smabat ute pd Stadhavet og de
har kjgrt bil mellom fjelltopper og landsbyer pa sma
greske gyer.

— Livet gar saktere, vi har mye bade fysisk og mental
bagasje, men det behgver ikke vaere darligere.

Alt handler jo om hva man sammenligner seg med,
og vi har lyst til a fylle livet med nye opplevelser. Vi har
bestemt oss for a leve og oppleve, sier de to, som
hdper koronasituasjonen snart er over, sd kan bli en
reise til sommeren. Da lover Ann Solfrid video-blogg
pa https://blackbirdsinging.blogg.no/ M
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«Pappa hadde vondt i hodet
og ble hentet i sjukebil»

Hgsten 2019 innsa jeg at atferden overfor sennen min pa fem ar var endret etter hjerneslag.
Min oppfordring er at vi ma begynne hjemme og involvere vare pargrende.

Av Martin Aasen Wright, styremedlem i LHL Hjerneslag Oslo

Jeg er 44 ar. Jeg fikk hjerneslag i 2017. Jeg er gift, og

vi har to sgnner; en pa fem ar og en baby. Jeg er blitt
godt ivaretatt hele veien fra akuttfase til rehabilitering.
Jeg har fatt den aller beste oppfglgning, bade av helse-
vesenet og de naermeste rundt meg.

Men, jeg har erfart at jeg kan ha for liten kontroll over
min egen frustrasjon, at min talmodighet kan vaere
altfor liten, og at jeg kan bli ukontrollert sint. Jeg har
derfor blitt mer opptatt av hvordan sgnnen min pa
fem ar reagerer.

Dialog

Siden i fjor hgst har jeg innsett at de kognitive utfall
jeg har etter hjerneslag, kan ga utover hvordan jeg
handterer situasjoner med sgnnen min. | samrad med
kona har jeg valgt & bruke min og var erfaring til a rette
et nermere sgkelys pd en problemstilling som gjelder
mange, om det er hjerneslag eller annen alvorlig

sykdom, eller en annen form for alvorlig livskrise.
«Ekko i P2» intervjuet oss i vinter.

Jeg @nsker & dele noen rad basert pd min egen prgving
og feiling, og samtidig komme med en oppfordring til
helsepersonell.

Jeg tror pd dialog, og jeg jobber med det hver eneste
dag. Jeg snakker jevnlig med sgnnen min om hvorfor
pappa noen ganger blir irritert eller sint. Jeg pakker det
ikke inn. Barn forstar best nar det er konkret og direkte.
Jeg sier: «Husker du da pappa hadde vondt i hodet og
ble hentet i sjukebil? Da var pappa sjuk og derfor kan
pappa noen ganger veere veldig trgtt og bli sint.

Vi ma tgrre a sette ord pa det som er vanskelig. Si det
vi fgler og tenker. Og vi ma ta det hele i sma porsjoner.
Ufarliggjgre det som er problematisk.
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Forberede hverdagen

Ett ar etter at jeg var pasient ved avdeling for kognitiv
rehabilitering pa Sunnaas sykehus, holdt jeg innlegg
for helsepersonalet pa avdelingen. Min oppfordring til
helsepersonell er at rehabiliteringen bgr spisses mer
mot hvordan vi bedre kan takle hverdagen hjemme,
og i stgrre grad involvere de pargrende.

Da er det tre trinn vi ma ga:

- Apenhet

- Sette ord pd egen situasjon

- Leere seg & leve med hjerneslag sammen med
familien hjemme

Min erfaring er at altfor mange slagrammede ikke er
apne hverken overfor seg selv eller sine naermeste.
Det viktigste steget mot en bedre handtering

av egen situasjon som slagrammet, og hvordan
atferdsendringer kan pavirke familielivet med sma
barn, er dpenhet. Vi ma lzere oss a vaere mer apne.
Sette ord pa hva vi opplever og tenker.

Dette kan sammenliknes med hvordan fd et parforhold
til & fungere. Hvilke forventninger har jeg til meg selv
og mine narmeste, og hvilke behov har vi, og hvordan
kan vi sammen forsta hverandre, og vare gode mot
hverandre?

Vi ma begynne hjemme og involvere vare pargrende.
De pargrende vet altfor lite og blir stdende igjen uten-
for. De trenger mer innsikt og kunnskap om hvordan
kognitive utfall pavirker hverdagen hjemme. For det er
overgangen til hverdagen hjemme som er krevende.
Det er da livet med hjerneslag begynner for mange.

Vi trenger familieterapeuter eller sosionomer i

kommunene som har god kunnskap om hjerneslag og
kognitive senskader. Det vanskeligste steget for mange
tror jeg er det farste, nemlig dpenheten. Jeg har forsta-
else for at det ikke faller like naturlig og lett for alle, og
derfor trenger flere av oss praktiske rad og teknikker for
hvordan vi skal snakke med dem hjemme, og pd den
maten lzere oss den nye hverdagen.

Mine rad til slagrammede og pargrende:

- Nar du skjgnner at du har overreagert, stopp opp,
si tydelig «unnskyld» og snakk om det som er
skjedd. Si: «Na var pappa dum, det forstar jeg».

Om barnet t@yde grenser og det var utgangspunktet
for irritasjonen, skal du ikke gi deg pa det, men gi
uttrykk for at du overreagerte.

- Ta det opp dagen etter. Vis at du er opptatt av det
like mye som barnet ditt.

- Kjenn pa signalene og ga ut av rommet nar det
«koker over». Tell til ti, gjgr mindfulness, pust ut,
eller be din naermeste overta og gé deg en kort
tur i nabolaget. Nar du er bevisst pa at du er i
ferd med & overreagere og du tar en pause, er det
stgrre sannsynlighet for at du klarer & beherske deg
gjennom situasjonen.

- Hold en kontinuerlig dialog med barnet, uten a
overdrive. Du vil ikke vaere «pappa med hjerneslag»,
men snakk om det regelmessig pa en naturlig mate
som bidrar til at du ufarliggjgr tema. Barnet vil ha
stgrre mulighet til & forstd hvorfor du blir sint nar
du selv gir uttrykk for at du er klar over det og kan
sette ord pa det.

- Ta din nermeste med i dialogen! Jo mer dere
samarbeider, desto mer forstar dere hverandre, og jo
mer kan dere avlaste hverandre. Ha en regelmessig
«innsjekk» om hvordan det stdr til og hvor «skoen
trykker» med hensyn pa din egen kapasitet. H

FORSTAELSE: Snakker man med barnet sitt

ialog med din nermeste, far man et trygt
og forngyd barn. (Foto: Martin Fjellanger)
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Tester app i ambulanser for g
oppdage hjerneslag tidligere

Kan ambulansepersonell bruke en app for a gjgre samme undersgkelse som slaglegene
inne pa sykehuset? Det vil Mona Guterud og Helge Fagerheim Bugge finne ut.

Av Vibeke Buan (tekst) og Fredrik Naumann/Felix Features (foto)

— Symptomene ved hjerneslag kan veere diffuse,

det kan veere utfordrende & skille hjerneslag fra andre
sykdommer, og mange slagpasienter fanges derfor
ikke opp. Verdifull tid gar dermed tapt, og flere som
burde blitt lagt inn pa sykehus og behandlet blir ikke
det innen de fire timene som er anbefalt, sier Mona
Guterud.

Spesialutviklet app

Hun er stipendiat i Stiftelsen Norsk Luftambulanse

og ambulansearbeider ved Oslo universitetssykehus
(OUS). Med et banebrytende forskningsprosjekt gnsker
hun og Helge Fagerheim Bugge, stipendiat i Stiftelsen
Norsk Luftambulanse og lege i spesialisering ved
Nevrologisk avdeling (OUS), & gi bedre kunnskap

og mulighet for rask diagnostikk allerede ute

i ambulansen.

| prosjektet tar ambulansepersonell i Oslo i bruk
en app som er spesialutviklet av Stiftelsen Norsk
Luftambulanse for & avdekke mulig hjerneslag
og forhdpentligvis spare tid til innleggelse.

Rett til riktig behandling

—Malet er at ambulansepersonellet vil kunne gjen-
kjenne hjerneslagsymptomer og alvorlighetsgrad
allerede ute i ambulansen og kommunisere med slag-
legen «pd samme spraky, slik at pasientene kan kjgres
direkte til sykehus som kan gi behandling for hjerne-
slag, sier Helge Fagerheim Bugge.

Hvis det er slag, kan pasienten vurderes for & fa
trombolyse, som er medisiner som Igser opp blod-
proppen, eller trombektomi, som er en metode
hvor blodproppen fiskes ut.

—Vi skal falge hele forlgpet, fra ambulansen mistenker
hjerneslag og til pasienten skrives ut fra slagposten,
sier Bugge.

Redde liv og livskvalitet

Et hjerneslag kan oppsta plutselig, og ndr det rammer
star mye pa spill: Bade liv og livskvalitet. Evnen til
bevege seg, snakke, se og begripe kan bli borte nar
blodsirkulasjonen i hjernen hindres av en blgdning
eller blodpropp. Uten oksygentilfgrsel dgr opptil to
millioner hjerneceller i minuttet. | verste fall ogsa
pasienten.

For a stille hjerneslagdiagnosen og starte behandling
sd raskt som mulig er kommunikasjon viktig. Med den
nye appen, som kalles eSTROKE, kan ambulanse-
personell i forskningsprosjektet gjgre den samme
undersgkelsen som spesialistene inne pa sykehuset
bruker.

Verktgy og rapport

Litt enkelt forklart skal ambulansepersonell gi en tall-
score ut fra funksjonstester av pasienten, som a teste
kraft i armen, og om personen har vanskeligheter med
a prate. Denne tallscoren, og en symptombeskrivelse,
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blir med en gang sendt til slaglegen, som da far et
bedre grunnlag for & vurdere hva slags behandling
som skal gis videre.

Slik blir appen et verktgy som gir en standardisert
undersgkelse og en rapport som bade de i ambulansen
og de som skal ta imot pasienten inne pa sykehuset
har tilgang til umiddelbart.

Tidsvinduet for behandling

Det unike forskningsprosjektet er et samarbeid mellom
Stiftelsen Norsk Luftambulanse og Oslo universitets-
sykehus. Ambulansepersonell ved fem ambulanse-
stasjoner i Oslo skal vaere med.

— Nesten pd hver vakt megter vi pasienter som har
symptomer som gjgr at vi mistenker hjerneslag. Og da
haster det, nar vi vet om tidsvinduet for behandling,
sier Anders Ekelandsdal, fagparamedic ved Prinsdal
ambulansestasjon. Han er en av de som har tatt i
bruk appen.

— Med denne appen kan det bli mulig for oss i
ambulansen a gjgre en grundigere undersgkelse,
snakke «samme sprak» som slaglegen inne pa
sykehuset og spare tid, sier Ekelandsdal.

Opplaering og trening
Ambulansestasjonene begynte & bruke appen i

Malet med prosjektet er a spare tid, fa bedre kommunikasjon mellom
de ulike fagfolkene og se om vi kan avdekke flere hjerneslag allerede
i ambulansen, sier stipendiatene Mona Guterud og Helge Fagerheim

Bugge.

Amulansepersonell i Oslo har begynt a ta i bruk en app som er
spesialutviklet av Stiftelsen Norsk Luftambulanse for a avdekke mulig
hjerneslag og forhapentligvis spare tid til innleggelse.

juni i fjor, og i skrivende stund har personell ved tre
stasjoner fatt oppleering i den nye slagundersgkelsen.
P4 grunn av koronautbruddet er na forsknings-
prosjektet satt pa pause fra 13. mars. Prosjektleder
Maren Ranhoff Hov haper & starte opp med data-
innsamling og forskning igjen i september, men det
kan endre seg, avhengig av hvordan pandemien
utvikler seg.

— | mellomtiden vil vi blant annet jobbe med
muligheter for nye lgsninger for digitale plattformer
for oppleering og trening, sier Ranhoff Howv.

Bane vei for andre

Hun er hovedveileder pa prosjektet, sammen med Else
Charlotte Sandset. Begge er seniorforskere i Stiftelsen
Norsk Luftambulanse, og er henholdsvis lege og over-
lege ved nevrologisk avdeling ved Oslo universitets-
sykehus. De haper forskningsprosjektet kan bane vei
for andre:

—A bruke ny teknologi for & sikre kommunikasjon
mellom de ulike aktgrene i en akuttmedisinsk kjede
og drive standardisert kompetanseheving — det er noe
vi mener er overfgrbart til all akuttmedisin pa sikt. H
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Kostholdstips mot hgyt blodtrykk

Heyt blodtrykk er den fremste risikofaktoren for hjerneslag og hjerte-karsykdommer. — Flere helt
vanlige matvarer, og mindre salt, kan gi deg et lavere blodtrykk, forteller Erik Arnesen (bildet),
som er ernzeringsfysiolog og doktorgradsstipendiat i ernzering ved Universitetet i Oslo.

Av Tommy Skar

Arnesen opplyser at over 30 prosent av den norske
befolkning — ca. 1,5 millioner — har hgyt blodtrykk,
det vil si over 140 mmHg systolisk blodtrykk.

— Selv om blodtrykket stiger med alderen hos de fleste,

er livsstil en viktig faktor som pavirker blodtrykks-
stigningen. Overvekt og fedme, et hgyt alkoholinntak,
lite fysisk aktivitet og et usunt kosthold er utbredte
risikofaktorer for hgyt blodtrykk, forteller han.

Saltinnhold
Arnesen blinker ut saltet som det fgrste du ma veere
oppmerksom pa.

— Nar det gjelder kosthold vet vi at et hgyt saltinntak
over tid pker blodtrykket, mens det & redusere salt-
inntaket senker blodtrykket.

Viktige matvaregrupper
Kostholdseksperten har flere gode rad, og de stopper
ikke ved saltet.

— Matvaregrupper som reduserer risikoen for & utvikle
hayt blodtrykk er seerlig frukt, grove kornprodukter,
ngtter, belgvekster og magre meieriprodukter, mens

et hgyt inntak av rgdt kjgtt er knyttet til hgyt blodtrykk,
sier Arnesen, og utdyper.

— Det mest gunstige kostholdet for & senke blodtrykket
bestar fgrst og fremst av mye frukt og grennsaker
samt magre meieriprodukter, mens det har lite salt,
mettet fett (spesielt fra radt kjgtt), sptsaker og snacks.
En daglig porsjon ngtter eller frg og belgvekster inngar

ogsd i dette. Et slikt kosthold vil gi mye av mineralene
kalium, kalsium og magnesium, samt blant annet
vitamin C, som har en blodtrykkssenkende effekt.
Effektene kan sees allerede etter to uker, forteller han.

Tips til blodtrykksmat

Her fglger ekspertens tips om smarte valg for

blodtrykksmat:

- Spis litt frukt til hvert hovedmaltid (og som dessert)

- Litt tgrket frukt og ngtter som snacks

- Mye grgnnsaker til bade lunsj og middag

- Bruk bgnner eller linser i salater og hovedretter

- Drikk melk eller spis yoghurt, ost eller annet
syrnet melkeprodukt til to av dagens maltider

- Velg i hovedsak grove kornprodukter (fullkorn)
i stedet for fine

- Velg i hovedsak hvitt kjgtt og fisk i stedet for
redt kjgtt, spis sd lite bearbeidete kjgttprodukter
(som palser og spekemat) som mulig

- Velg i hovedsak hel frukt i stedet for fruktjuice
(hayst ett glass om dagen)

Flere fordeler

Erik Arnesen forteller at i tillegg til & ha gunstige
effekter pd blodtrykket, vil et slikt kosthold ogsa
vaere gunstig for kolesterolverdiene i blodet og
andre risikofaktorer.

— Og det er et kosthold som er velegnet om man vil
ga ned i vekt, fordi det inneholder lite sukker og fett,
og vektreduksjon vil i seg selv gi en stgrre blodtrykks-
reduksjon, avslutter han. H
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Sunnhet til folket!

JOBILLIGERE DET ER, JO SUNNERE SPISER V1!

BIi KIWI PLUSS-kunde
og fa 15% BONUS pa
aII fersk frukt og

grent og all
BONUS ferskpakket fisk et

HJERNEN ER KROPPENS STORSTE,
MEST AVANSERTE OG MEST
SARBARE ORGAN.

Hjernen er pa samme maten som resten av
kroppen laget av alle byggesteinene vi far i
oss via maten og motoren holdes i gang med
riktig bensin. — Og det erikke likegyldig hva vi
fyller tanken med. Et bra sammensatt kost-
hold kan bedre konsentrasjonen og hukom-
melsen, gjore deg lettere til sinns og fore-
bygge demens. Vi vet stadig mer om
sammenhengen mellom livsstil, kosthold
hjernekapasitet, psykisk helse og demens.

mini
pris

Kjop kjapt, trygt og billig



ORGANISASJONSNYTT

LHL Hjerneslag Norge rundt

LHL Hjerneslag er gjennom LHL Norges stgrste brukerorganisasjon for slagrammede og
pargrende. Det gjenspeiles i aktiviteter og tilbud landet rundt.

Merethe Landaas, som ogsa er talsperson for

LHL Hjerneslag Ung Hordaland, er valgt til ny leder
i LHL Bergen. Hun tar over etter mangearige leder
Jan Ingvar Bakke. LHL Bergen er det nest st@rste
lokallaget i LHL, og har over 2 200 medlemmer.
Det nye styret i Bergen har ogsa flere andre tillits-
valgte med slagerfaring: Sondre Odnaessveen er
likepersonansvarlig og Mariann Jensen er vara-
medlem. — Vi skal jobbe til beste for alle diagnose-
grupper i LHL, det er det som er LHLs styrke, sier
Landaas.

Nevrolog og overlege Anne Hege Aamodt ved Oslo
universitetssykehus (OUS) Rikshospitalet er tildelt
LHL Hjerneslags @respris 2020. Prisen deles ut til
en enkeltperson som har gjort en ekstraordinaer
innsats innen hjernehelse, hjerneslagomradet og
for slagrammede og pargrende. Overrekkelsen fant
sted 13. februar.

Talsperson for LHL Hjerneslag Barn og Ungdom,
Bente Nicolaysen, deltok 11. februar pa dialog-
mgte i Stavanger om Likeverdsreformen, hvor
statsrad Bent Hgie fra Helse- og omsorgs-
departementet holdt dpningsforedraget.

Mélet med reformen er d gjgre hverdagen enklere
for familier som venter eller har barn med behov
for sammensatte tjenester.
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15. februar var deltakere fra LHL
Hjerneslag Ung Trgndelag og
ergoterapistudenter i Trondheim
samlet til aktiviteter og konkur-
ranser i Ringvebukta i Trondheim.

Det ga mersmak for begge aktarer,

som vil samles igjen og videre-
utvikle et naermere samarbeid.

LHL Hjerneslag Ung Hordaland

er ett av ung-nettverkene som
samles til slagkaféer og samtale-
grupper, og bildet her er fra et
tidligere treff. — Sa raskt korona-
situasjonen tillater det, sa samles
viigjen, lover talsperson Merethe
Landaas.

LHL, Landsforeningen for hjerte-
og lungesyke, som representerer
over 54 000 hjerte- og lunge-
syke, slagrammede, personer
med ervervet hjerneskade og
personer med astma og allergi,
var 4. mars invitert til mgte med
statssekretaer Frgydis Hgyem

i Helse- og omsorgsdeparte-
mentet. Tema var folkehelse og
kommende nasjonal pargrende-
strategi. Pa mgtet deltok Liv
Skaanes, leder i LHL Oslo, Ove
Hellvik, leder i LHL Hjerneslag
Oslo, Helle Stordrange Grgttum,
generalsekretaer i LHL Astma og
allergi og Tommy Skar, general-
sekreter i LHL Hjerneslag.
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ALFES

DET NYESTE INNEN ELEKTRISK DROPP-FOT ORTOSE

ALFES Fotlaftsystem er utviklet for & hjelpe deg som har dropp-fot til & ga mer naturlig og stabilt,
med bedret selvtillit og trygghet. Den avanserte ALFES-teknologien gir sma, elektriske impulser
til nerver og muskler for & lgfte foten, slik at man far gkt mobilitet og en bedre gange.

ALFES kan ogsa benyttes til passiv trening mens du sitter eller ligger.

- Oppladbart batteri, trenger ikke byttes. Ny batteriteknologi.

- Systemet leser underlaget og tilpasser seg deretter.

- Fungerer uten sensor i skoen.

- Styres med en enkel liten fjernkontroll.

- Ingen |gse elektroder.

- Lofter foten like mye med mindre stram og gir derfor mindre ubehag.
- Er tilngermet usynlig under vanlige kleer.

- Enkel a plassere riktig pa benet.

-Lett og ta av og pa.

@nsker du a preve ALFES, ta kontakt med ditt ortopediske verksted
eller Alfimed pa telefon 31 29 68 86 eller info@alfimed.no

Alfimed AS
Slemmestadveien 45
3470 Slemmestad
www.alfimed.no



