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Et bedreliv

Et bedre liv er LHLs medlemsmagasin.

LHL er en ideell pasientorganisasjon med
naermere 55 000 medlemmer.

Vi tilbyr informasjon, radgiving og
medvirkning.

LHL har 240 lokallag som har ulike

aktiviteter og mgteplasser over hele landet.

Helt siden LHL ble etablert i 1943 har vi
bidratt til & gi folk et bedre liv.
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Loper videre - 40 ar etter
hjerteoperasjonen

For over 40 ar siden ble

Kurt Erik Grgnli (78) hjerte-
operert i London. Siden har
han Igpt naer 900 orienterings-
lgp.

Aktuelt: LHL-innflytelse

12

Fra godstolen til
Rallarvegen

Dagfinn Lien (69) fra Tinn fikk

kolsdiagnosen i 2012, men det
var fgrst da elsykkelen kom inn
i livet hans at en ny verden av

mestring og opplevelser dpnet
seg.

16

Mirelle (12) tok tilbake
livet sitt - bit for bit

Mirelle Havdals store drgm er
a kunne gd. For litt over to dr
siden 13 hun helt lammet i
sykesenga, ute av stand til
snakke. Etter hvert var gynene
det eneste hun kunne bevege.

LHLinni
viktige
prosesser

LHL har fatt plassi to
av de viktigste helse-
politiske prosessene
som pagar.

Generalsekretzer Magne Wang
Fredriksen deltar i referansegruppen
til Helsereformutvalget. LHLs pasient-
ombud Atle Larsen er oppnevnt av
Kongen i statsrad til Pasient- og
brukerrettighetslovutvalget.

Helsereformutvalget skal utrede og
foresld nye modeller for organisering,
styring og finansiering av hele

helse- og omsorgstjenesten, med
mal om en mer helhetlig og
sammenhengende tjeneste.

Pasient- og brukerrettighetslov-
utvalget skal gjgre en fullstendig
gjennomgang av pasient- og bruker-
rettighetsloven.

Sammen utgjgr disse to utvalgene
noen av de mest betydningsfulle
helsepolitiske prosessene i dette
tidret.

— En unik mulighet til & vaere med
og forme fremtidens helsetjeneste,
sier Fredriksen.
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Dine medlemsfordeler

® LHLs likepersonslinje.

Snakk med en person som

har egenerfaring med sykdom,
som pasient eller pargrende.

TIf: 22 79 90 90. Se ogsa baksiden.

LHLs radgivningstjeneste.
Se baksiden. TIf: 22 79 90 10.
raadgivning@!hl.no.

Gratis bistand fra LHLs
pasientombud.

TIf: 22 79 90 10.
raadgivning@lhl.no.

Medlemsmagasinet
Et bedre liv.
Utgis tre ganger i dret.

Nyhetsbrev om hjerte-
og lungehelse, og hjerneslag
og afasi. Se Ihl.no/nyhetsbrev.
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* Treningsgrupper, kurs og
aktiviteter m.m. i ditt
lokallag. Finn ditt lokallag og
aktiviteter pa Ihl.no/lokallag.

® Rabatt hos Hjemmelegene.
Som medlem betaler du kr 900
(ordineer pris kr 1490) for
hjemmebesgk, og kr 299
(ordineer pris kr 359) for chat med
lege. Bestill pd hjemmelegene.no
bruk rabattkoden «EtBedreLiv».

* 15 % rabatt pa alle produkter
i LHL Farstehjelp. Bestill her:
forstehjelp.lhl.no og bruk
rabattkoden «2022medlemlhl».

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

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

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

® Nettavisen Klar Tale. Som
medlem av LHL far du Klar Tale
pluss pa nett gratis. Du far ogsa
e-avisen gratis en gang i uka.
Tilbudet gjelder ikke papiravisen.
Sjekk medlemsfordeler pa
lhl.no og bestill med
medlemsnummeret ditt.

* Vi tar forbehold om endringer
i medlemsavtalene.

%2 |LHL MEDLEMSBUTIKK

Pakken inneholder tursekk, hals, reflekssele og refleks panneband.

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




Magne Wang Fredriksen
Generalsekretaer i LHL

SIGNERT

Kjeere LHL-medlemmer og lesere

Na er det kolspasientenes tur

ParkinsonNet har i mange ar blitt trukket fram som en modell for bedre og
mer helhetlig oppfelging i helsetjenesten. Na er tiden kommet for a bruke

erfaringene ogsa for personer med kols.

Malet med ParkinsonNet er & gi personer med
Parkinsons sykdom og parkinsonisme best mulig
behandling og livskvalitet der de bor. Dette oppnas
gjennom systematisk opplaering av helsepersonell,
tett tverrfaglig samarbeid mellom faggrupper, helse-
tjenesten og kommunene — og gjennom aktiv
involvering av brukeren selv.

Jeg var sa heldig a fa vaere med pa & ta initiativet til
ParkinsonNet i Norge i min tid som generalsekretaer

i Norges Parkinsonforbund. Vi hentet inspirasjon fra
Nederland, der modellen ble utviklet i perioden
2004-2014. Sammen med sterke fagmiljger og politisk
stgtte fra Helse- og omsorgsdepartementet la vi
grunnlaget for det som i dag regnes som en suksess.

«En gruppe som nd har et tydelig
behov for bedre og mer strukturert
oppfelging, er personer med kols.»

En gruppe som na har et tydelig behov for bedre

og mer strukturert oppfalging, er personer med kols.
Det har LHL veert tydelige pd, ogsa i denne utgaven av
Et bedre liv.

Pa samme mate som davaerende helseminister Bent
Hoie og statssekretaer Anne Grethe Erlandsen lyttet til
Parkinsonforbundet den gang, har dagens helseminister
Jan Christian Vestre og statssekretaer Karl Kristian
Bekeng tatt LHL pa alvor. | statsbudsjettet for 2026 har
regjeringen, med Stortingets stgtte, bevilget én million
kroner til Helsedirektoratet for & utrede og lage en
prosjektplan for KolsNet.

Dette viser at gode forslag far gjennomslag, og at
politisk pavirkning virker. Samtidig ma vi vaere arlige:
En million kroner er ikke nok. Dette m3 falges opp i
kommende statsbudsjetter. KolsNet er et viktig tiltak,
men ikke tilstrekkelig alene. Derfor jobber LHL helhet-
lig med KolsNet, kvalitetsregister, pakkeforlgp og
systematisk forbedringsarbeid — serlig innen
rehabilitering.

Til syvende og sist handler dette
om mennesker og hverdagen
deres. Jeg har sett hvilke effekter
ParkinsonNet har hatt. Na haper
— og tror — jeg at vi kan fa til

det samme for personer

med kols.

LHL vil sta pa
gjiennom hele 2026 for
en bedre hverdag for
dem og for alle
diagnosegruppene

i LHL-fellesskapet.

Et bedre liv, nr. 1 2026 - Side 5



Tema: Norsk hjertebehandlingshistorie

Loper videre — 40 ar etter
hjerteoperasjonen

For over 40 ar siden ble Kurt Erik Grgnli (78)

hjerteoperert i London. Siden har han Igpt
nar 900 orienteringslop.

Av: Tommy Skar

Vi skulle ha truffet Kurt fgr start i fjorarets siste
orienteringslgp, Blodslitet i Fredrikstad 18. oktober.
Men slik ble det ikke. P3 siste trening, omtrent en uke
for Igpet, var uhellet ute: Han ramlet, brakk to bein

i legg og ankel, og matte opereres.

Godt at det skjedde sd seint i sesongen at han fikk
med seg de stgrste Igpene gjennom sommeren,
inkludert veteran-NM pa Notodden i september.

Samtidig skjedde det tidlig nok til at han far god tid til
a trene seg opp igjen til VM for veteraner i Polen i
august og veteran-NM i Baerum i september. Skal han
rekke dette, md helsa «spille pa lag». Malsettingen er
i alle fall klar.

| tillegg til orientering star skigaing hans hjerte naert,
og i gode vintre kan det bli opp mot 700 kilometer og
ett og annet turlangrenn.

Veteran i hjertebehandling

Dette er prestasjoner som kan ta pusten fra de fleste,
men med Kurts bakgrunn gker imponeringsgraden
mange hakk. Han er ikke bare en veteran i idrett, men
ogsa i norsk hjertebehandling.

Hans fgrste hjerteoperasjon skjedde gjennom LHLs
Hjertebroen til England i 1985. Etter store angina-
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problemer ble han operert pa St. Anthony's Hospital

i London.

Nar den tidligere gkonomi- og samfunnsfaglaereren

i videregaende ser tilbake pa familiehistorien, ser han
at hjertesykdom gar igjen pa farssiden.

— Bade farfar og en bror av far dgde av hjerteinfarkt,
henholdsvis 66 og 68 ar gamle. Far begynte a «tygge»
nitro allerede som 30-aring og dgde 68 ar gammel —
riktignok ikke direkte av hjertesvikt. En av mine s@stre
dgde bare 51 &r gammel, og broren min dgde bare 59.

Aktiv bakgrunn

Kurt er opprinnelig fra Kjeldebotn i Narvik kommune.
Han har bodd bade i Mo i Rana og Tromsg fgr han og
kona, da de ble pensjonister, slo seg ned i Farde, hvor
en sgnn og hans familie bor.

Da han bodde i Mo i Rana — og ble rammet av angina
pectoris — var han, i tillegg til & veere familiefar og
under videreutdanning, leder av den lokale orienterings-
klubben, leder av en fagforening ved skolen og leder
av lererrddet samme sted.

Kanskje hadde han rett og slett for mange baller i lufta
samtidig?

—Jeg var i rimelig god form. Uten 4 tenke saerlig pa
mine darlige gener har jeg alltid veert opptatt av sunt
kosthold og & holde meg i god fysisk form.



Brystsmerter

Nar vi mgter Kurt, forteller han om vinteren 1985. Han
var 37 ar. Han gikk pa ski med sgnnen. Men noe var galt.
Han klarte ikke & fglge 11-aringen i sporet. Brystsmerter
tvang ham til & stoppe. Det var vanskelig & forsta. Bade
for Kurt og for legen hans.

—Han lo nesten av meg. Legen min trodde ikke jeg
kunne ha hjerteproblemer. Han kjente meg godt og
hadde jo sett bilde og omtale av meg i lokalavisen etter
et skirenn aret fgr, minnes Kurt.

Brystsmertene forverret seg. Tida gikk og smertene kom
ved stadig mindre belastning.

— A ga trapper ble tungt, bdde hjemme og p& jobb,
husker han.

UHELL: 8. oktober i fjor falt Kurt og matte fa bistand.
En nabo som var lege, fikk ham til undersgkelse. Foto: Asbjern Lote
— Etter to minutter pa ergometersykkelen var det klart:
Jeg hadde angina, forteller han.

Regionsykehuset i Tromsg (RiTg), som i dag heter
Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN), ble neste stopp.
— Der sa legene at operasjon var lgsningen, og de spurte
om jeg ville reise med Hjertebroen til London. Selvfglgelig
sajegja.

| ventetida ble nitroglyserin en del av hverdagen.
— Det var naermest daglig kost, sier Kurt og smiler.

Operert pa St. Anthony’s

! september 1985 reiste Kurt til London. Han var sammen FOLGEVENN: Orienteringsskoene har blitt en viktig kilde
med noen fa norske pasienter, en fra LHL og en lege fra til glede for Kurt.

sykehuset i Tromsg. Den 9. september ble han operert pd Foto: Asbjgrn Lote

St. Anthony's Hospital. Kirurgen — som Kurt husker som

Mr. Pepper — la inn fire nye blodarer som skulle hjelpe

hjertet.

Etter litt over ei uke reiste Kurt og kona hjem til Mo i Rana.
De ba legen ved Rana sykehus sgke om opphold pa
Beitostglen Helsesportsenter (BHSS). Etter hvert fikk han
ja —og noen ukers rehabilitering i november.

— Vi svgmte og gikk pa ski. Det var hard trening, men
under trygge forhold, sier Kurt.

Etter fem maneder fikk han beviset pa at Mr. Pepper
hadde gjort en god jobb.

—Jeg var pd rypejakt pa ski. Det var kaldere enn ORIENTERINGSL@PER: Kurt har lapt nar 900 orienteringslop

30 minusgrader en av dagene, sier han og ler. de siste 40 drene.
Foto: Kenneth Husevdg-Lobben
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Tema: Norsk hjertebehandlingshistorie

Nye utfordringer

Etter mange aktive ar kom nye utfordringer. Rundt ar
2000 kjente Kurt igjen antydning til smerter ved
anstrengelse. Undersgkelser viste at én av bypass-
arene fra London var tett.

— Legene mente at det var den minst viktige og at
det var ingen tekniske lgsninger pd problemet. Jeg tok
beskjeden med fatning og fortsatte a veere aktiv, sier
Kurt.

| 2008 kom nye smerter. Da ble det satt inn et stent
ved UNN i Tromsg, og hverdagen fortsatte omtrent
som far.

— Jeg lzerte 4 tolke signalene. Nar jeg fikk vondt, roet
jeg ned. Jeg matte vaere enda ngyere med & varme
skikkelig opp fgr belastning, forteller han.

Kan man gjgre noe for
god «egenhelse», bgr
man gjore det.

Hasten 2020 fikk han hjerteinfarkt under rypejakt ved
Narvik. Et nytt stent ble satt inn i Tromsg. Aret etter, da
orienteringssesongen startet, viste det seg at stentet
var satt inn feil. P4 Haukeland universitetssjukehus i
Bergen klarte legene 3 rette opp og sette inn et nytt
stent (stent i stent).

— De sa at «denne aren kan ikke stentes mer, og det
er begrenset hvor mye vi kan stente deg», forteller
Kurt.

Et opphold pa LHL-klinikkene Bergen pd Nesttun
i 2022 hjalp ham tilbake, bade fysisk og mentalt.

— Jeg fikk troen tilbake pa at jeg kunne leve normalt,
sier han.

Blant alt det gode han opplevde pa Nesttun, husker
han serlig en tankevekkende kommentar fra en av
fagpersonene.

—Jeg hadde beklaget meg over at jeg var blitt
hjertesyk fgr jeg fylte 38 dr — til tross for at jeg levde
sunt pa alle mater.
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«Kurt, tenk pa at hvis du ikke hadde levd som du
gjorde, kunne du kanskje blitt rammet enda tidligere.»

Men i fior vinter kom nye smerter. Et nytt infarkt farte
ham igjen til Haukeland. Legene fant at den siste dpne
aren var i ferd med 4 tette seg. Et forsgk pa a dpne en
gammel are mislyktes, og han fikk enda et stent.

Lever godt videre
N3, fgrti ar etter operasjonen i London, lever Kurt med
én tett are og tre med stent.

Hele livet har Kurt holdt seg i bevegelse — bade fgr og
etter operasjonene. Orienteringslgp og skiturer, samt
lange turer i fjellet sommer som vinter, har veert viktige
aktiviteter i hverdagen.

— Det er med pa a styrke bade den fysiske og den
mentale helsa. Prestasjonene har gradvis sunket med
arene, i takt med gkningen i antall stenter og gkningen
i bruk av hjertemedisin, forklarer han.

Men Kurt fgler at han fortsatt hevder seg godt i mgte
med andre i sin aldersklasse.

—Jeg lever godt med at jeg ikke lenger klarer a Igpe
halvmaraton pd halvannen time og helmaraton pa
under fire timer. Gleden over fortsatt & vaere en del av
et aktivt orienteringsmiljg og konkurrere pa mitt niva
er langt viktigere enn selve prestasjonene. Selv om det
a bli blant den beste tredjedelen eller flerdedelen i
mgte med andre veteraner, og samtidig vaere foran
kameratene Helge og Roar pad resultatlista, gir litt
ekstra glede.

Bevisst
Kurt slar et slag for at god fysisk form er alfa og omega
for et godt utfall ndr man blir ammet av sykdom.

— Det er det som har reddet meg hver gang jeg er
blitt «slatt i bakken». Dessuten viser forskning at
orientering som idrett kan bidra til & bevare god
hjernehelse.

Avslutningsvis vil han ogsa vaere tydelig pd en annen
grunn til at det er viktig & ta vare pa egen helse.

— Min helse angdr i hgyeste grad dem jeg lever
sammen med. Kan man gjgre noe for god «egen-
helse», bgr man gjgre det. Det er a ta ansvar for bade
seg selv og sine narmeste, fastslar Kurt.



Kurts hjerterad

Lytt til kroppen:
Den sier fra fgr det gdr galt.

Hold deg i bevegelse:
Trening gir styrke og glede
— i ditt tempo.

Snakk med legen:
Still spgrsmal til du forstar.

Bruk stgtteapparatet:
Familie, venner og LHL kan
Ipfte deg.

Ikke gi opp:
Med riktig hjelp og litt vilje
kan du leve godt — lenge.

FOLGEVENN: Orienteringsskoene har blitt
en viktig kilde til glede for Kurt.

Foto: Asbjgrn Lote

Foto: Arkivfoto

Hjertebroen til England

Pa 1970-tallet var ventetiden for hjerteoperasjoner sa
lang at pasienter risikerte a dg fgr de fikk hjelp. For egen
regning opprettet LHL i 1978 Hjertebroen til England for
a redusere kgene. Fra 1985 bidro ogsa staten med
finansiering, mens LHL fortsatt dekket deler av kost-
nadene. Over 2 000 nordmenn ble operert i utlandet,
som i tillegg til England ogsd omfattet Skottland og
Sverige. Totalt fikk rundt 4 500 pasienter hjelp fra
«hjertebroer» fgr ordningen ble avviklet i 1990.

Kilder:
LHL (Ihl.no); M. Lie, Tidsskrift for Den norske legeforening (1997);
Legeforeningen.no — Det norske hjertet, kap. 13; Store norske leksikon.
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Tema: Hjertet Gjesteartikkel

Det utrolige hj

Det er ikke overraskende at ogsa
hjertet har en historie. Ikke minst
har det, i tillegg til en vitenskaps-
historie, en rik kulturhistorie.

Av: Tore Rem, professor og forfatter

| Den gule keiserens, Huangdis, medisinale fortegnelse
fra ca. 2600 fKr, en klassiker og utgangspunktet for
tradisjonell kinesisk medisin, heter det at hjertet er
herskeren over alle organer. | Egypt om lag hundre dr
senere flernet man organene fra kroppen for balsame-
ring, men bare hjertet ble lagt pa plass igjen. Der hgrte
nemlig samvittigheten hjemme. Tusen ar etter det
igjen beskrev de vediske skriftene hjertet som sjelen,
selve selvet. P4 300-tallet £.Kr. mente den greske
filosofen Aristoteles at hjertet var kroppens sentrale
organ, og sjelens tilholdssted. P& 100-tallet e Kr.
argumenterte Galenos, romersk lege av gresk her-
komst, for at hjertet produserte kroppens varme, og at
det derfor var dette organet som var nermest forbun-
det med sjelen. Hans teorier ble dominerende helt til
godt utpd 1600-tallet. Dessuten levde legenden om
Kristi hellige hjerte, ikke minst som yndet motiv i
kunsten.

Pd slutten av 1620-tallet beskrev sa engelske William
Harvey, Charles Is livlege, hjertet som en pumpe, og
ogsa hvordan blodet sirkulerer i kroppen (selv om
dette siste var noe kineserne synes d ha forstdtt
allerede 4 000 ar tidligere). Harvey mente at hjertet var
«livets senter» og «sola i Mikrokosmos», omtrent slik
sola burde kunne kalles verdens hjerte.
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ertet

Kortere enn kort
fortalt. Her skjedde

overgangen til en mer natura-

listisk tilnaerming til hjerteorganet: hjertet som den
mekaniske pumpa. Mye senere var det som kjent
hjernen som skulle bli organet over organer (riktignok
hadde enkelte ogsa fgr — bdde Platon og legekunstens
far, Hippokrates — tilhgrt den kraniosentriske skolen).
Men hjertets mangfoldige betydningsassosiasjoner,
som sete for fglelser, erindring, sjel, kjaerlighet, til og
med fornuft, skulle leve videre i popularkulturen.
Hjertet har satt spor overalt i litteraturen, i bildekunst-
en, i musikken, i vdre ritualer.

Framfor alt star hjertet for kjeerlighet. Som syk har jeg
mottatt et naer sykelig antall hjerteemojier. Jeg har
likevel, som resultat av en slags merkelig prinsippfast-
het, unngdtt a ta dem i bruk selv. Jeg har hatt en
trassig tro pd at spraket er rikt nok uten disse visuelle
hjelpemidlene. Men jeg forstar, og har ogsa lzert meg
a sette pris pd dem. Omtrent som jeg har evne til a
verdsette alle som ber for meg, uten at jeg er sarlig
sikker pa om bgnn virker. «Nar det lenger enn til
taket?», som min seksdrige sgnn spurte sin farmor om
da hun, oppe pa loftsrommet hans, ba for hans syke far.



| Et bedre liv nr. 3 2025 omtalte
vi Rems nye bok, Tidligere frisk
mann, utgitt pa Cappelen

Damm. | denne utgaven har vi

fatt tillatelse til a trykke deler av

kapitlet «Det utrolige hjertet».

Hjertet har mye a sta til ansvar for. Som at det har
funnet det for godt & rime pd smerte, og slik blitt
opphav til en uhorvelig mengde darlig lyrikk.

Hjertet har satt spor overalt
i litteraturen, i bildekunsten,
i musikken, i vare ritualer.

Selve hjerteformen kalles en «kardioid». Og naturligvis
finnes den ogsa i naturen, i blader, blomster, og en og
annen gang velger den 4 vise seg i steins form. Det var
den grafiske designeren Milton Glaser som skapte den
bergmte logoen «|®NY», og dermed var hjerteideo-
grammet for farste gang blitt et verb. Og sd har vi altsd
hjerteemojien, den som er i ferd med & overta vdre
digitale liv. Den fgrste ble produsert av et japansk
selskap, NTTDoCOMo, i 1995. Resten er hjertehistorie.
Og da har jeg ikke engang nevnt hjertets allesteds-
naervaerelse pa valentinsdagen.

Det finnes noe som heter «knust hjerte-syndromy,
eller Takotsubo kardiomyopati. Tilstanden ble fgrst

Foto: Asmund Holien Mo

beskrevet av japanske medisinere pa begynnelsen av
1990-tallet. De observerte at det fantes pasienter, flest
kvinner, som hadde fatt hjerteattakk etter & ha opplevd
sorg eller stress. Det passet darlig med forestillingen
om den helt ut mekaniske hjertepumpa.

Mye kan tyde pa at forbindelsen mellom hjerne og
hjerte har blitt undervurdert. At den moderne viten-
skapen, ved & privilegere hjernen, har oversett den
finstemte dialogen som foregar mellom disse to
organene. «Det som er godt for hjertet er godt for
hjerneny, leser jeg et sted. Da handler det om forhol-
det mellom hjertets helsetilstand og sjansen for 4 bli
dement.

Kanskje hjertet snakker til hjernen like mye som
hjernen styrer hjertet? Positive fglelser kan fa hjerte-
rytmen til & bli mer harmonisk, viser det seg. Denne
informasjonen sendes sa til hjernen, og det kan igjen
forbedre sinnstilstanden. Hjertet er i det hele tatt
ekstremt sensitivt overfor vart fglelsesliv. Det er dpen-
bart mer enn en maskin. Og kanskje spiller hjerte—
hjerneforbindelsen rett og slett en helt vesentlig rolle
for helsa var, for det vidunderlige fenomenet vi kaller
livet?
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Dagfinn Lien (69) fra Tinn fikk kolsdiagnosen i 2012,
men det var farst da elsykkelen kom inn i livet hans at
en ny verden av mestring og opplevelser apnet seg.

Av: Redaksjonen i samarbeid med frilanser Hanne Lien, som er gift med Dagfinn Lien.*

Etter & ha stumpet rgyken fant han veien fra godstolen — Man fdr en fglelse av at folk tenker at man selv er
til Rallarvegen, og viser na hvordan fysisk aktivitet kan skyld i det hvis man har rgykt, mener han.
gi gkt livskvalitet — selv med sterkt redusert lunge-
kapasitet. Et opphold pa Glittreklinikken for lungerehabilitering
— Jeg fikk pdvist kols i 2012, men hadde nok merket ga Dagfinn mulighet til & mgte andre i samme
det noen ar fgr, medgir Dagfinn. situasjon.
— Pa Glittreklinikken laerte jeg mye, og fikk spesielt
Da diagnosen var et faktum, stumpet han rgyken pa god kontakt med Kjersti fra Bergen, som hadde en
dagen og rgyksuget var borte for alltid. viktig innfallsvinkel til hverdagens utfordringer:
«Det gar, men det tar litt lengre tid», noe som ble mitt
69-aringen, som i dag er styremedlem i LHL Rjukan, motto, forteller Dagfinn.

slet med 4 akseptere diagnosen.
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Fikk preve sykkel
Pa klinikken prgvde han medpasientens trehjulsykkel
—en modell der man sitter bakoverlent.

—Jeg provde sykkelen og det gikk egentlig fint, selv
om jeg ikke er sd glad i & sykle.

Han sgkte Nav, men fikk avslag. En vanlig elsykkel sd

han som urealistisk, fordi han trodde han matte lene
seg mye fremover, noe som ville gi for stort trykk mot
lungene. Derfor ble det i stedet sma gaturer.

Slik gikk de neste
tre—fire drene, med litt
aktivitet som garnfiske,
drivhusarbeid og
motorsykkelturer, men
uten sarlig mestrings-
folelse.

Anskaffet elsykkel
| 2021 kjgpte Dagfinn bobil. Da kona Hanne ville
ha med elsykkelen sin pd tur for & komme seg til
butikken, tenkte han at elsykkel likevel matte prgves.
Det gikk overraskende lett.

— Jeg tenkte at jeg kanskje ogsa skulle kjgpe en
elsykkel. Men den matte vaere den aller billigste, for
jeg visste ikke hvordan dette ville g3, sier han.

Dagfinn oppdaget raskt at elsykkelen var en fin mdte a
komme seg rundt pa. Det ble starten pd en sterk
historie om mestring og gkt livskvalitet. Den billigste
elsykkelen ble oppgradert aret etter, og har siden veert
en trofast fplgesvenn pa bobilturer i Skandinavia og
Finland.

— Fra a veere et transportmiddel til butikken ble det
en mulighet for sightseeing, og turene ble lengre og
lengre, forteller Dagfinn.

Med en ny, mer avansert modell ble det en konkurranse
med seg selv om a sykle flest mulig kilometer.

— Fem somre har vi nesten bodd i bobilen og vaert
pa eventyr i Norge, Sverige, Danmark og Finland,
legger han til.

Jeg tror mange blir sittende
hjemme og gdr glipp av bade
psykisk og fysisk helsegevinst.

Tema: Kolshverdagen

Nytt mal: Rallarvegen
For halvannet ar siden satte Dagfinn seg et stort mal:
a sykle Rallarvegen i 2025.

— Hanne hadde ikke noe tro pa at dette ville g3,
ler Dagfinn.

Med bratte bakker og grusveier gruet hun seg til en tur
med en mann med kols og 33 prosent lungekapasitet.
Da han foreslo a invitere barn og barnebarn som
julegave, ble hun ganske lettet ved tanken pa ikke &
vaere alene dersom han matte gi opp.

Midt pa sommeren syklet
Dagfinn og Hanne en
prgvetur pa farste etappe av
Rallarvegen, fra Haugastgl
til Finse. Da dette gikk
over all forventning, var
gleden stor foran turen
med familiens tre generasjoner.

— Det gikk akkurat sa bra som jeg hadde hapet,
forteller Dagfinn.

Han merket riktignok at han var litt ekstra tungpusten
morgenen etter overnattingen pa DNT-hytta pa Finse,
men skjgnte drsaken da han husket at de befant seg
1 220 meter over havet. Og i den tynne luften ble
omtrent 120 kilometer tilbakelagt i lgpet av helgen.

Hele Rallarvegen ble gjennomfgrt med stor suksess pa
den nye elsykkelen. Dagfinn kunne velfortjent ta pa
seg T-skjorten han fikk av datteren Marit, med teksten:
«Jeg har syklet Rallarvegens.

— Det skulle nesten ogsa ha statt «med 33 prosent
lungekapasitet», sier Hanne, stolt av mannen sin.

Nytt liv
Elsykkelen har gitt Dagfinn et helt nytt liv. Han sykler
ikke bare pa bobilturene, men ogsa hjemme i Austbygde,
selv i de utfordrende bakkene.

— Men det er ingen hindring, ler den glade syklisten,
som unner andre kolspasienter den samme livs-
kvaliteten og mestringsfalelsen.
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Tema: Kolshverdagen

En god elsykkel kan vare kostbar. Selv om Dagfinn
hadde rad til 4 kjgpe den, prevde han likevel & sgke
Nav om tilskudd. Han fikk avslag, med begrunnelse
i at tilskudd kun gis til trehjulssykler.

— En slik ville nok ikke veert lett & fa med seg bak
pa baobilen, smiler Dagfinn.

Han undrer seg over at darlig balanse er det eneste
kriteriet for tilskudd til sykkel.

— Er det ikke viktig med bevegelsesfrihet og livs-
kvalitet? sp@r han seg.

— Tenk hvor mange som da ma sitte hjemme i
godstolen og ga glipp av trening, mestring og opp-
levelser, funderer han. Og det er langt ifra alle som har
gkonomi til & anskaffe seg en god elsykkel med
tilstrekkelig kapasitet.

Vinteren 2024 fikk Dagfinn et nytt rehabiliteringsopp-
hold pa Cathinka Guldberg-sykehuset pa Gardermoen,
sammen med en venninne.

— Det er gull verdt ndr man er to, og kan fortsette
a trene sammen nar man kommer hjem, mener han.

Anbefaling

Det som undrer ham, er at leger og fysioterapeuter

sjelden eller aldri anbefaler elsykkel som trening eller

fremkomstmiddel — verken de han treffer pa rehabili-

tering eller de som har ansvar for medisinsk oppfglging.
—Jeg tror mange blir sittende hjemme og gar glipp

Stette fra Nav til sykkel
og elsykkel

Nav gir stgtte til aktivitetshjelpemidler for
personer over 26 ar med varig nedsatt
funksjonsevne.

Vanlige elsykler stgttes ikke, men spesial-
sykler eller trehjulssykler med hjelpemotor
kan innvilges etter individuell vurdering.

° Se vilkdr og spknad
pa Navs nettside.

© & Kilde:

nav.no/aktivitetshjelpemidler-over-26
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av bade psykisk og fysisk helsegevinst. Mitt hdp er at
det blir satt stgrre fokus pa dette, poengterer Dagfinn.
Han er takknemlig for a fa muligheten til & dele sin
historie, bAde med pasienter og pargrende, og med
det medisinske stgtteapparatet. Og tro det eller ei: P3
siste kontroll ved Sykehuset Telemark hadde lunge-
kapasiteten faktisk gkt til 36 prosent. Dagfinn stiller
seg spgrsmalet om det kan skyldes de 700 kilometerne
han har syklet i Igpet av sommeren.

Sd Dagfinn har en klar oppfordring til alle som far stilt
diagnosen kals:

— Prgv elsykkel, selv om du har problemer med ulike
former for fysisk aktivitet. Det er lettere enn du tror, og
du far bade trening og opplevelser med pa kjgpet,
avslutter den forngyde syklisten.

* Disclaimer: Redaksjonen har vurdert at saken ikke er kontroversiell, og at bindingen
mellom ektefellene Hanne og Dagfinn Lien ikke har pavirket innholdet.

PA TUR: Dagfinn Lien
sykler Rallarvegen.

Foto: Hanne Lien



En pargrendes beretning:

Gjesteartikkel

— Det skulle statt «kols» pa ryggen hans

Som pargrende til
en person med en
kronisk sykdom,
betyr det at man
ma vise forstaelse,
hensyn og prave

a sette seg inn

i situasjonen til
den man er glad i.

Av: Hanne Lien

Man far ofte tanker som: «Hvorfor kan ikke du...?»
og «Hvorfor er det meg som ma...7».

Men jeg md leve med at det er meg som ma trille
sgppeldunken ned til veien, make sng for hand,
hente ved, fikse hagen, témme blomsterpottene
og drivhuset.

Og nar jeg springer ned

i garasjen og henter
mobiltelefonen som han
har glemt i bilen, sa vet
jeg at det koster ham mye
mer enn det koster meg.
Og er man glad i en person, sa gjgr man det gjerne.
Jeg kan bare tenke meg falelsen av & puste gjennom
et sugergr pa vei opp kjellertrappa.

Jeg vet at det er meg som ma hente ting og baere
tungt, sa nar vi er pa bobiltur og er i en butikk for a
handle, er det meg som beaerer alle varene og han gar
ved siden av og har nok med seg selv. Da gdr jeg helst
et stykke bak, for hva vil folk tenke om han som lar

Men viktigst er det at vi begge
aksepterer situasjonen og far
hverdagen til a fungere.

INGEN HINDRING: — Kolssykdommen hindrer oss ikke i G dra ut i verden pa nye

eventyr, skriver Hanne Lien, som er gift med Dagfinn Lien.

Foto: Privat

kona baere tungt? Det var da det skulle statt «kols» pa
ryggen hans.

Men viktigst er det at vi begge aksepterer situasjonen
og far hverdagen til & fungere. Vi har et bra hus, men
dessverre en altfor stor hage og tomt. Men for at
Dagfinn skal kunne opprettholde sine aktiviteter,
trenger vi grovkjgkkenet hvor han behandler fisk og
kjgtt, samt baer
og frukt fra
hagen. Han
trenger sitt
verksted, sitt
uthus og garasje.
Ellers ville han bli
sittende i godstolen sin. Derfor ma vi leve med hage
og stor tomt med mange frukttraer som gir oss mye
jobb, men fortsatt ogsa gleder.

Ellers er bobilen og elsyklene en stor del av livet vart i
sommerhalvdret, hvor det tidligere var motorsyklene
som ga oss mange gleder og opplevelser. Og kols-
sykdommen hindrer oss ikke i & dra ut i verden pa nye
eventyr.

Et bedre liv, nr. 1 2026 - Side 15



Tema: Barn og hjerneslag

Mirelle Havdals store drgm er a kunne ga. For litt over to ar
siden 1a hun helt lammet i sykesenga, ute av stand til a snakke.
Etter hvert var gynene det eneste hun kunne bevege.

Av: Tommy Skar — tommy.skar@lhl.no

Tolvaringens dramatiske historie begynte i fgrste time
pa skolen 30. november 2023, mens hun var i gang
med favorittfaget norsk:

Mirelle far en kraftig hodepine. Hun sier fra til leereren.
For a fa ro far hun sette seg pa gangen, men smertene
pker, og kvalmen velter over henne. Hun blir plassert
pa biblioteket.

— Da kaster jeg opp, forteller Mirelle.

Skolen ringer mora, Cathrine Daniela Trosterud, og
spgr om dette er vanlig for tidringen fra Lgrenskog.
Mens smertene herjer i Mirelle, er det ogsa teft a veere
mor i andre enden av telefonen, sarlig nar dette slett
ikke er vanlig for dattera.

—Jeg hgrte henne gjennom telefonen, hun grat
annerledes enn ellers, husker Cathrine.

Da hun kommer til skolen, er situasjonen forverret.
Mirelle faller om pa gulvet.

Konstaterer hjerneblgdning

Ambulansen kjgrer henne direkte til Akershus
universitetssykehus. CT-undersgkelsen viser at hun
har fatt en hjerneblgdning.
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Intensivambulansen frakter henne videre til
Rikshospitalet, hvor kirurgen star klar til 3 operere.
Der blir hun i 29 dager, til over jul.

Hun er operert, har dren, og legene venter pa at
trykket i hjernen skal ga ned. 12. desember forsgker
de 4 fa kontakt med henne ved a redusere medisin-
eringen, men ingenting skjer.

Hun far operert inn trakeostomi, et pustehull pa
halsen for langvarig pustehjelp.

Etter Rikshospitalet venter én maned pa Ulleval
sykehus. Pa Ulleval blir den allerede hardt prgvde
tiaringen rammet av forkjglelse og elveblest.

Senere far hun pdvist influensa og mad ta antibiotika.
Hun far ogsa etter hvert satt inn PEG, en ernarings-
sonde direkte i magen.

Foreldrene Cathrine og Anders Havdal og bror Odin
Havdal er kastet ut i en voldsom usikkerhet. Hva har
skjedd?

Mirelle ligger med apne gyne som ikke beveger seg.
Hun har normal dggnrytme og puls, men de far likevel



ikke kontakt med henne. Kan hun veere hjernedgd?
Hva har skjedd med den aktive jenta som fram til da
drev med hiphop, alpint, ridning, sv@gmming, luft-
akrobatikk, turning og ballett, der de to siste var pd
hayt niva?

Googler locked-in-syndrom

Foreldrene sgker etter svar pa nettet og kommer over
locked-in-syndrom. Det er en tilstand der personen er
vaken, men nesten hele kroppen er lammet. @ynene
kan beveges, men bevisstheten er bevart. En test
konkluderer likevel med vegetativ tilstand. Det er en
tilstand der personen har vakne perioder, men uten
bevisst kontakt med omverdenen. For Cathrine
stemmer ikke dette. Nar broren Odin kommer pa
besgk, gar pulsen til sgstera ned.

Fordi legene lenge antar at hun er i en vegetativ
tilstand, kan hun ikke overfgres til Sunnaas sykehus
med en gang. En periode ser det ut til at den eneste
Igsningen er at tidringen ma flyttes tilbake til
Larenskog kommune for langtidsomsorg.

Men Mirelle kommer til Sunnaas sykehus. P4 Sunnaas
far Mirelle fgrst et tre ukers vurderingsopphold fgr

planlagt overfgring til kommunen. Da hun etter hvert
klarer & kommunisere med gynene, vurderer fag-
teamet henne som bevisst. Dermed far hun et
forlenget og uavgrenset opphold.

Konklusjonen om locked-in-syndrom kommer fgrst
etter tre maneder, da Odin stiller spgrsmal og hun
svarer riktig med gynene.

Locked-in-syndrom forekommer sjelden. Ifglge
Sunnaas sykehus er gjennomsnittsalderen pa deres
pasienter med denne diagnosen 56 ar, og det er sveert
uvanlig at barn, ungdom og unge voksne far den.

Gir ekstra trening

Pa Sunnaas far familien beskjed om hvilken trening
hun skal ha og hvor mye. Men det lille hdpet de ser, og
den lille framgangen de merker, gir motivasjon til
ekstra innsats.

Foreldrene leser forskningsrapporter fra USA som viser
at repetisjon og intensitet er avgjgrende. Derfor trener
de ogsa utenfor sykehusets opplegg. Foreldrene
beveger beina hennes hver kveld, deretter armene og
fingrene. Hun far ansiktsmassasje tre ganger om
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Tema: Barn og hjerneslag

SYKESENGA: Lenge visste ingen nar — eller i verste fall om

— Mirelle skulle klare G komme seg opp av sykesenga.
Foto: Privat

SVARRAMMIE: En svarramme ble tatt i
bruk for @ kommunisere med Mirelle.
Foto: Tommy Skar
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dagen, og munnhulen stimuleres to ganger daglig.
Resultatene kommer. En bevegelse i en finger blir
registrert 3. mars 2024.

Etter mye trening klarer hun & bevege én finger, sa
en til, og hun begynner 4 vise fingeren til syke-
pleierne nar hun vil gjgre seg forstatt.

—Selv om vi sier at det ikke er helt pent, er vi
enormt glade for det, ler Cathrine.
Mirelle blir veerende pa Sunnaas helt fram til juni
2024. Etter sommeren far hun starte pa skolen, far
hun kommer tilbake til Sunnaas for et nytt tre ukers
opphold i september.

Na har Mirelle framgang. Cathrine tror det handler
om at hun har trent hele livet, og at hun alltid har
veert opptatt av utvikling. Treningsloggene fra
Sunnaas viser det samme.

Pa Sunnaas far hun ogsa tilbake spraket. En musikk-
terapeut bidrar. Ved a gve pa lyder som aaa laerer
hun gradvis d snakke igjen. Mange tenker ikke over
betydningen av de sma gyeblikkene, men nettopp
slike gyeblikk har veert store for Mirelle og familien.
Etter en forestilling av Ngtteknekkeren pa Sunnaas
klarer hun plutselig & klappe begeistret med begge
hendene.

| dag klarer hun & komme seg opp og ned trapper
med stgtte, og hun klarer & st i tre og et halvt
minutt.

Familien takker Lgrenskog kommune for BPA-
ordningen (brukerstyrt personlig assistanse), som
har stpttet Mirelle og gjort det mulig for Cathrine

og Anders & komme tilbake i jobb. De takker ogsa
skolen for god tilrettelegging, og lererne som
reagerte raskt da Mirelle ble syk. Ikke minst retter de
en stor takk til alle som har bidratt i behandling og
oppfalging: sykehusene, sykepleiere, leger, kirurger,
nevropsykologer, fysioterapeuter, ergoterapeuter,
logopeder og de brukerstyrte personlige assistentene.



Imponerer

Under intervjuet sitter Mirelle rolig og oppmerksom.
Hun imponerer pa omrade etter omrade. Men hva har
ikke denne jenta veert gjennom?

Tolvaringen forteller rolig om de vanskelige erfaringene
hun har bak seg. Hun husker detaljer, fra arstall til
klokkeslett, og hun korrigerer ndr noe skal vaere helt
riktig. Hun vil ha full kontroll.

Hun har veert borte fra skolen i lange perioder, men har
likevel tatt igjen ett ars pensum og ligger faglig pa niva
med resten av klassen. Som ellevedring testet hun over
normen pa kognitive tester pa Sunnaas. Det sier mye
om arbeidsvaner og vilje. Ogsa fritida viser det samme.
Ukene er fulle av aktivitet. Hun trener pd senter, gar pa
fysioridning, danser hiphop og svgmmer. Hiphop er
favoritten, og innsatsen har gitt resultater: Hun vant
farsteplass i NM i para-hiphop.

Mirelle har fatt tilbake finmotorikken; blant annet kan
hun flette sitt eget har. Men hun ma fortsatt jobbe med
grovmotorikken, som & ga og holde balansen.

Under oppholdene ved Barnas Fysioterapisenter
i Bergen har hun hatt stor framgang. Hun trener ikke
bare i de planlagte gktene, men ogsd far gktene,
i pausene og etterpa.

— Nar jeg ser at noen blir bedre, far jeg konkurranse-
instinkt, medgir Mirelle, som har fatt styre felles-
treningen et par ganger i uka.

Selvtillit
Til tross for at hun bare er tolv ar, har hun rukket & fa
mye livserfaring. Hva er radet hennes til andre?

— Alltid ta med deg selvtillit.

Det er ikke rart at hun far hgre at hun er et forbilde for
andre. P& Braincamp i regi av Sunnaasstiftelsen i fjor
sommer fikk hun kallenavnet Pulsdronninga.

Etter sykehusoppholdene har hun fortsatt utviklingen:
Hun spiller piano, har lzert seg & telle til hundre pa
vietnamesisk, og hun lzrer fransk. Det siste kan
komme godt med nar hun far oppfylt gnsket om a
bespke Paris. Men fgrst blir det Albania i sommer. Der
far hun gjgre noe hun liker: ta bilder til Instagram-
kontoen sin.

PUSTEROM: Under LHL Hjerneslag Barn og Ungdoms samling i juni
i fior, fikk Cathrine, Odin, Mirelle og Anders et pusterom sammen.

Foto: Anders Bergersen

Nar Mirelle etter en lang dag endelig kan legge seg, er
ikke sgvn gverst pa lista. Da ligger hun ofte og noterer
og skriver fortellinger pa mobilen. Det er grgssere.
Nar vi spgr om hun noen gang blir sliten, svarer hun
raskt:

— Pauser er for pyser. En ekte Havdal stopper aldri.

Malet hennes er klart. Hun vil ga igjen. Uten stgtte.
Pa egne bein.
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Tema: Ern@ringskunnskap

Behold smaken pa det sate liv:

Slik skiller du fakta
fra fake news

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

— Media er ikke et speilbilde av forskningen pa ernaering
og helse, sier klinisk ernaeringsfysiolog Tine Sundfar.

Hun advarer nd mot tabloide helseoppslag uten god
faglig dekning, som er skrevet pa bakgrunn av en
kontrovers.

Advarer

Flere medier har gjennom det siste aret hatt store
oppslag som kobler sgtstoffer til alt fra hjerte- og
karsykdom til aldring av hjernen, uten & belyse hva
alternativet er. Slike saker far mye oppmerksomhet,
men forteller de hele bildet?

— Mye av det som deles pa sosiale medier er direkte
feilinformasjon. De enkle forklaringene og dramatiske
historiene er lette & like, men de stemmer sjelden med
virkeligheten.

Opplever du at folk har blitt mer usikre pG om sgtstoffer
egentlig er et trygt alternativ til sukker?

—Ja, men ikke i forskningen, der er svarene krystall-
klare. Sgtstoffer er bedre enn sukker. Det er ironisk at
mange er mer bekymret for & drikke Pepsi Max enn
alkohol. Nar slike nyhetsartikler dukker opp kan mani
visse tilfeller se at folk ender med et ddrligere valg som
for eksempel & drikke sukkerholdig brus i stedet for
sukkerfri brus, sier hun.
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Hun advarer ogsa mot oppfatningen om at sukker er et
bedre alternativ fordi man oppfatter det som mer
«naturlig».

— At noe er naturlig, betyr ikke at det er sunt. Hgyt
inntak av sukker gker risikoen for overvekt, som igjen
gker risikoen for hjerte- og karsykdom, kreft og diabetes
type 2. Sgtstoffer sin effekt pa helse er grundig vurdert
og trygge i moderate mengder, understreker hun.

Fakta eller fake news?

| en verden full av helserad pa TikTok, Instagram og
nettaviser er det lett & miste oversikten. Sundfgr
anbefaler a vaere kritisk til hvor informasjonen
kommer fra.

— Er du usikker, eller gnsker a validere det du leser,
skal du sjekke med kilder som faktisk har som oppgave
a gi ngytral og forskningsbasert informasjon, ikke de
som skal selge deg produkter eller klikk, sier hun.

Trygge kilder i Norge er Helsedirektoratet, Folkehelse-
instituttet, Mattilsynet og de store pasientorganisasjonene.
Disse institusjonene vurderer helheten, ikke enkeltsaker.
— Du ville vel aldri ha satt opp det elektriske anlegget
ditt selv uten en elektriker? Da bgr du heller ikke ta
kostholdsrad fra folk uten faglig bakgrunn, sier Sundfar.



Sotstoffer:

fakta og misforstaelser

Hva er sgtstoffer?

Setstoffer er stoffer som gir
sptsmak uten alle kaloriene fra
sukker. De deles inn i to hoved-

grupper:

Intense sgtstoffer, som aspar-
tam og sakkarin, er 300 ganger
sptere enn sukker og brukes i
mikroskopiske mengder.

Sukkeralkoholer, som sorbitol
og erytritol, finnes ofte i tygge-
gummi og pastiller. De gir noe
pd sosiale medier er energi, men gir ikke hull i
direkte feilinformasjon. tennene.

— Spiser du mye sukker-
alkoholer, kan du fa luft og vondt
i magen. Men for de fleste er det
helt uproblematisk, sier hun.

( Mye av det som deles

Hun papeker at det er kjempebra at det er gkt oppmerksomhet rundt Er sptstoffer farlige?

kosthold, men at det er desto viktigere at vi har en sunn tilnerming til

det som blir publisert bade i media og p& sosiale medier. Ifplge de store fagorganene, EUs

— Undersgk kildene og kartlegg hvordan studien er bygget opp. mattrygghetsorgan (EFSA),

Mattilsynet og Helsedirektoratet,

Er all forskning god forskning? er sptstoffer trygge innenfor

Ikke alle studier er like gode hvis formalet er konkluderende helserad. anbefalte grenser.

Man skiller mellom to hovedtyper: observasjonsstudier og — De fleste studiene er gjort

intervensjonsstudier. pd dyr, og de trygge grense-

— Observasjonsstudier fglger store grupper mennesker over tid, og verdiene for mennesker er satt
henter ut sammenhenger, som for eksempel at noen drikker mye hele hundre ganger lavere enn
sptstoff og disse viste gkt kognitiv aldring. Men de kan ikke bevise at det dyrene taler, forklarer
inntaket av sgtstoffer er arsaken fordi de ikke har en forsgksgruppe og Sundfor.
en kontroll. Kanskje hadde de som drikker mest sgtstoffholdig brus
ogsa andre felles livsstilsfaktorer som pdvirker kognitiv helse, sier hun. Det hun med sikkerhet kan si er
Denne typen studie er i stor grad hypotesegenerende, og kan vare at alternativet, altsa sukker, er et
utgangspunktet for & g& dypere inn i problemstillingene. Da m& man mye ddrligere alternativ.

bruke gullstandarden; intervensjonsstudier.

— Deltakerne i intervensjonsgruppen far den nye dietten eller
tilskuddet, mens kontrollgruppen fortsetter med sitt vanlige kosthold
eller narretilskudd (placebo). Deretter males de aktuelle helse-
parametere fgr og etter studien. Ved 4 sammenligne endringen i helse
mellom gruppene, kan forskerne si om det var kostholdsendringen
som fgrte til en reell effekt, forklarer hun.
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Tema: Ern@ringskunnskap

Hvem bgr vaere forsiktige? Sundfgr mener det viktigste for a ta kloke valg er
Barn under tre dr bgr ikke ha produkter med sgtstoff, a tenke mer pa hva du skal gjgre enn hva du ikke skal
og gravide bgr generelt velge naeringsrike drikker. gjore.
— For voksne, og seerlig for personer med diabetes — Spis heller mer frukt og grennsaker. Da vil behovet
eller overvekt, kan sgtstoff vaere et nyttig hjelpemiddel for sjokolade naturlig g ned. Positivt ladede endringer

for d redusere sukkerinntak dersom det er for vanskelig varer lengst, sier hun.
a ga rett over pa kun vann, sier Sundfgr.

Og det aller viktigste radet:
Sotstoff eller sukker, hva er best? — Drikk vann som tgrstedrikk. Det er best for
kroppen, lommeboka, miljget — og helsal

— Mitt rad er moderasjon, sier Sundfgr. Noen
halvlitere sukkerfri brus i uka er uproblematisk, men
det er uheldig a bruke det som tgrstedrikk. Vann bgr
vare fgrstevalget!

FORSIKTIGE MED S@TSTOFFER: Barn under tre dr bgr ikke ha produkter med sptstoff, og gravide bgr generelt velge naringsrike drikker.

Tine Sundfeors _
Q Gjgr vannet mer spennende

[e]
fem rad Tilsett appelsinskiver, agurk, beer eller isbiter.

for a drikke mer vann © Drikk et glass vann forst

Hver gang du far lyst pd brus, prgv vann fgrst.
Kanskje er du bare tgrst?

Unnga a ha brus staende hjemme
Det du ikke har, drikker du ikke.

@ Ta Iordagen tilbake
Skill mellom hverdag og helg for & begrense
bade sukker og sgtstoff.

Prgv kullsyrevann
Det kan gi brusfglelsen, men sjekk salt-
innholdet. Kjgp de med lavest saltinnhold.

Foto: Gettylmages
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Av: Yngvild Larsen Schei

Fra engasjement til resultat

Tema: Hvordan jobber LHL politisk

Hva betyr det egentlig for deg at LHL er en interessepolitisk medlemsorganisasjon,
og hvordan foregar det rent praktisk?

Vel, LHL har som formal og
oppdrag a ivareta interessene til
medlemmene vare og i utstrakt
forstand pasientgruppene vi
representerer.

Det hele startet med a skulle
«arbeide for de tuberkulgses
ettertrygd» i 1943. Med andre ord,
jobbe for en pasientgruppes
rettigheter og plass i samfunnet.

Dette har alltid fulgt LHL og i dag
jobber vi pd vegne av godt over én
million mennesker som pa ulikt vis
trenger en sterk organisasjon som
kan kjempe deres sak.

Det politiske landskapet

For det enkelte medlem, som er
med i LHL for fellesskapet, trening-
ene og det sosiale, vil det ikke alltid
veere like relevant nar LHL snakker
om de politiske sakene vi jobber
med. Den st@rste bekymringen i

et lite lokallag er jo ikke et stats-
budsjett, er det vel? Det er vel
heller tilgang til frisklivssentralen
for & gjennomfare trimgktene, og
hvem som koker kaffe til neste
temamgte. Men la oss stanse litt
der. For hva har egentlig et stats-
budsjett a si for deg, din nye venn
i lokallaget og meg? Jo, nasjonale
politiske fgringer i for eksempel et
statsbudsjett pavirker i aller
hgyeste grad tilbudene der ute

i kommunene. Kuttes det i
kommunebudsjettet ma
kommunene igjen gjgre kutt.

Og hva kuttes neste gang? Kanskje
er det frisklivssentralen? Det betyr
at de store sakene nasjonalt kan
ramme oss alle lokalt.

Lokallagenes viktige rolle

Nar politikk skal formes og vedtak
fattes, md hele LHL fordele ansvaret
og samarbeide om kampene. Det
er nemlig ikke slik at LHL kan jobbe
politisk pa samme mate overalt.
Det er heller ikke de samme
menneskene som skal kjempe alle
sakene. Nasjonal politikk mgtes
best med en nasjonal stemme som
generalsekreteren, mens lokal
politikk mgtes best med lokale
stemmer som lokallagslederne.

Det finnes utallige gode eksempler
pa hvordan lokalt engasjement har
fart til resultater. Som ett av mange
eksempler gjorde LHL Steinkjer en
enorm jobb inn mot kommune-
styret da det ble kjent at det i
utkast til budsjett var kuttet i
kolskoordinatoren som kammunen
hadde en samarbeidsavtale med
LHL om & ha. Leder av lokallaget
tok selv affere og ringte samtlige
lokale partier, som direkte eller
indirekte kunne pavirke utfallet av
saken. Det resulterte i at de beholdt
stillingen.

Derfor er det sd viktig at vi ikke
glemmer hvor effektivt det lokale
engasjementet kan vaere. Det er der
vi bor politikken virkelig preger deg,
meg og alle andre medlemmer i
LHL. LHLs gjennomslagskraft er
helt avhengig av at vi pavirker bade
i kommune og stat. Lokallagene og
de frivilliges innsats i a gjgre livene
bedre for vare medlemsgrupper ute
i lokalsamfunnene er gullet i LHL,
og dersom LHLs lokale stemmer
blir sterkere og mer synlig, blir flere
liv bedre. Landet rundt.

Nasjonalt engasjement lokalt

| noen tilfeller har derimot sentral-
styret vedtatt at generalsekreteren
skal gd inn og si noe om lokale
forhold fordi det er av en slik
karakter at det handler om liv og
ded. Tilgang til PCl-behandling
(Perkutan koronar intervensjon,

en form for hjerteinfarktbehandling
der man apner tette blodarer) er en
slik sak, og en sak LHL bade lokalt
og nasjonalt har jobbet med over
flere ar. Og den jobben er langt fra
over, men innsatsen som er lagt
ned sa langt, er betydelig,
omfattende og spennende. Det er
et godt eksempel pa hvordan vi
jobber politisk.
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Bli med pa en reise i lokal og nasjonal pavirkning som viser styrken som ligger i samarbeidet, talmodigheten og
innsatsen over tid: Vi starter tilbake i 2022 med et generelt krav om bedre PCl-beredskap i Norge:

Tidslinje for PCIi Bodg

29. september o-T Tto 29. oktober

LHL gdr ut pd egne kanaler og markerer f-boc/ﬂ Det avholdes et koordineringsmate om PCl i
verdens hjertedag og fremmer krav om Lmj Helse Nord RHFs dekningsomrade mellom LHL
gkt PCl-beredskap i Norge. Nordland, LHL Bodg, LHL Troms og Finnmark

og administrasjonen i LHL.

2022

ol

9. desember
Et nytt koordineringsmgte mellom ulike
LHL-aktgrer avholdes for veien videre.

M
c:} 16. desember

+ LHL mgter Nordlandssykehuset HF.
+ LHL mgter Helse Nord RHF.

@ 17. desember
LHL sender et brev til styret i Helse Nord

RHF med krav om dggnapen PCl i Bodg.

@)
™M
Oi o iO 12. februar
M LHL sender innspill til regjeringens arbeid med statsbudsjettet
for 2025, og papeker behovet for bedre PCl-beredskap.
— QO A
- 4. mars = -
IS Invitasjon til arrangementet «Ta vare pa Nord- M

landshjertene», et samarbeid mellom LHL

Nordland og Nordland legeforening, sendes ut. 14, mars

Ideen om en underskrifts-
kampanje for dggndpen

2025 PCl i Bodg lanseres.

10. mars
«Ta vare pa Nordlandshjertene» gar av

OQO
stabelen. 1 500 bodgvaeringer gar i fakkel- ]@ '7'9!
tog, Halvdan Sivertsen og Terje Nohr synger, T
ordfgreren holder appell og bade lokal-

Fra 20. mars o
pressen og NRK dekker det. . g
Q frem til sommeren

avholdes det mgter
med ulike stortings-
representanter
om saken.

19. mars
LHLs underskriftkampanje for dggnapent PCl i Bodg igangsettes.
Den distribueres lokalt og pa under ett dggn oppnar den over
10 000 underskrifter og far bred mediedekning.
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12. september
Kronikken «Hvorfor LHL engasjerer

seg i PCl, ogilangt mer enn det» .
publiseres.

3.september

21 105 underskrifter over-
leveres statssekretaer

Karl Kristian Bekeng.

| pafglgende dialogmate
presenterer LHL Nordland,
Nordland legeforening og
LHL sentralt hvorfor PCI-
beredskapen i Bodg ma
gkes. Dette far nasjonal
mediedekning.

27. august

Nordland legeforening, LHL Nordland
og LHL sentralt avholder et formgte

i forbindelse med overlevering av
underskrifter til Helse- og omsorgs-

departementet.

28. april

Underskriftskampanjen avsluttes med 21 105
signaturer og LHL forespgr Helse- og omsorgs-
departementet om de kan overleves helseminister

Jan Christian Vestre.

— @ 25. mars

E-post til samtlige stortingsrepresentanter
fra Nordland gar ut fra LHL sentralt med
informasjon om saken og LHLs standpunkt.

20. oktober

Fylkestinget i Nordland vedtar en uttalelse
der de krever at Helse Nord RHF og Helse-
og omsorgsdepartementet umiddelbart
prioriterer etablering av dggnapen
PCl-funksjon ved Nordlandssykehuset i Bodg.

29. oktober
Det avholdes et nytt koordineringsmgte om saken
mellom LHL Nordland, LHL Bodg, LHL Troms og

Finnmark og administrasjonen i LHL.

11. november
FrP fremmer representantforslag
i Stortinget hvor ett av punktene
er: «Stortinget ber regjeringen

sikre dggnkontiunerlig PCl-tilbud
ved Nordlandssykehuset, Bodg.»

25.november
LHL er pa NRK Dagsrevyen og snakker om
behovet for bedre PCl-beredskap i Norge.

Kampen for bedre PCI-
beredskap er ikke over!
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En ny levekarsundersgkelse dokumenterer at

kols pavirker hele livet til den som er rammet.

Ny levekarsundersokelse
dokumenterer kolshverdagen

Av: Marthe Gundersen, helsefaglig radgiver i LHL
marthe.gundersen@lhl.no

| Norge lever omtrent 280 000
mennesker med kols. Hvordan har
menneskene bak tallene det? Det
gir en ny levekdrsundersgkelse,
gjennomfgrt av Sanofi i samarbeid
med LHL, svar pa.

| en nettbasert spa@rreundersgkelse
har 1 490 personer med kols delt
sine erfaringer om alt fra sympto-
mer og energi, til psykisk helse og
m@te med helsetjenesten. Bak
tallene trer det frem et tydelig bilde.
Kols er mer enn bare en lunge-
sykdom. Den pavirker hele livet.

Nar livet blir mindre

Mange lever med begrensninger
lenge fgr sykdommen regnes som
alvorlig. Seks av ti forteller at de er
konstant slitne. Halvparten sover
darlig, og tre av fire mangler energi
til & gjgre det de drgmmer om.

Flere beskriver hvordan kreftene
gradvis forsvinner: en bratt bakke,
en tur i butikken eller et barnebarn
pa fanget kan bli nok til at de ma
sette seg.
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«Jeg elsker & vaere ute i skogen.
Jeg gjor fortsatt mye, men det jeg
elsker er vanskelig & gjore,»

forteller en kvinne i undersgkelsen.

Aktiviteter velges bort. Mange
trekker seg unna sosiale situasjoner
fordi de ikke orker 4 forklare hvorfor
de mister pusten. Hele 58 prosent
angir at de mangler energi og
overskudd til & veere sammen med
familie og venner.

Nar frykten flytter inn

Bak tallene i levekarsunder-
spkelsen ligger sterke
menneskelige erfaringer. Mange
beskriver uro, angst og en fglelse
av & miste kontrollen over egen
kropp. Fire av ti er redde for ikke
a fa nok luft. Halvparten
bekymrer seg for fremtiden.

Nesten halvparten av
deltakerne klandrer seg
selv for sykdommen.
Fn av fem fgler seg
dgmt av andre.

Anders Lakke,

professor og spesialist i lunge-
medisin, forteller i rapporten at det
a endre stigma er et samfunns-
ansvar:

«Selvbebreidelse er en konsekvens
av samfunnets stigma. For du ville
ikke klandret deg selv hvis
samfunnet ikke mente det var

et problem.

AdobeStock



Kolsomradet har alltid veert hardt
rammet av stigma og en med-
falgende mangel pd prioritering.
Vi ma endre det. Men dette krever
at vi begynner a se pa pasient-
gruppen som personer med en
sykdom; og ikke folk med en
selvpafgrt darlig vane.»

Behov for helhetlig behandling
Rapporten viser at mange pasienter
far medisinsk oppfelging, men
mangler helheten rundt. De fleste
har kontakt med fastlege, men
feerre far oppfglging fra fysio-
terapeut, psykolog eller ernaerings-
fysiolog. Bare én prosent har hatt
kontakt med psykolog, og fire
prosent med ernaeringsfysiolog.

Av: Marthe Gundersen

Aktuelt: Levekarsundersokelse

Undersgkelsen viser tydelig at
mange savner struktur og stgtte.
Halvparten fgler seg utrygge i
behandlingen. Nesten like mange
opplever at helsevesenet ikke
samarbeider.

«Jeg savner en
plan. Na fgles
detsomdgdi
take,» sier en

av deltakerne.

Likevel finnes det hap. De som far
delta i rehabilitering eller tilpasset
trening, forteller om bedre pust,
mer energi og gkt mestring. Det
viser at riktig hjelp virker, nar den
farst er tilgjengelig.

( Riktig hjelp virker, nar

den farst er tilgjengelig.

Norge henger etter

Nar vi ser til vare naboland, blir
forskjellene tydelige. Tallene viser
at danske pasienter i stgrre grad
opplever trygghet og sammen-
heng i helsevesenet. | Norge sier
51 prosent
at de fgler
seg utrygge
i behand-
lingen,
mens bare
36 prosent
svarer det samme i Danmark.

| Danmark innfgres fra 2027 egne
«kronikerpakker» for sykdommer
som kols med faste kontroller,
strukturert oppfalging og tverrfaglig
behandling (se side 28-29).

Et varsko og en oppfordring til handling

Pasientene ma mgtes med struktur, stgtte og kunnskap
— ikke tilfeldigheter, sier generalsekretaer Magne Wang Fredriksen.

— Allerede fra tidlig diagnose ser vi at kols svekker livskvaliteten og livsgleden. Det er et varsko,
sier Fredriksen nar han kommenterer levekarsundersgkelsen.

Han og LHL mener at det trengs et Igft i norsk kolsomsorg. — Pasientene fortjener trygghet,
forutsigbarhet og hjelp til @ mestre hverdagen.

Fredriksen og LHL peker pa tre viktige hovedprioriteringer:

c Et nasjonalt pakkeforlgp
for kols, som sikrer
strukturert og likeverdig

oppfalging.

9 Et nasjonalt kvalitetsregister,

som gir kunnskap om hva
som faktisk virker.

6 KolsNet, som er et tverr-

faglig nettverk som samler
fagfolk, kommuner og
pasientorganisasjoner

(se Signert side 5).
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Aktuelt: Kronikerhverdagen

LHL krever Kronikerstrategi

Stadig flere lever med kroniske sykdommer. LHL ber regjeringen lage en nasjonal strategi for

bedre oppfelging av kronikere.

VIKTIG: Fastlegen er viktig i en kronikers hverdag.
Foto: Africa Studio, Shutterstock

En kroniker er en person som lever med en langvarig
eller livslang sykdom som ikke kan helbredes, men
som kan kontrolleres og leves med gjennom opp-
falging, behandling og egeninnsats. Hjerte- og lunge-
sykdommer regnes som kroniske sykdommer, mens
hjerneslag ofte farer til kroniske tilstander.

— Mange med kronisk sykdom far diagnosen for
sent. Ndr de fgrst far den, er oppfelgingen fragmentert
og uforutsigbar. Pasienten ma ofte selv vaere prosjekt-
leder i mgtet med fastlege, sykehus, Nav og kommu-
nen. Rehabiliteringstilbudet er ujevnt fordelt, og altfor
mange faller mellom systemene. Resultatet er ungd-
vendige sykehusinnleggelser, tapte arbeidsdager og
svekket livskvalitet, sier LHLs generalsekretaer Magne
Wang Fredriksen.

Han og LHL mener at en nasjonal kronikerstrategi ma
veere en helhetlig plan for hvordan kroniske sykdom-
mer skal fglges opp — gjennom nezert og forpliktende
samarbeid mellom sykehus, kommuner og frivillige
organisasjoner.
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Pakkeforlgp for kronikere

En viktig del av en kronikerstrategi er pakkeforlgp innen
ulike sykdomsomrader. Et pakkeforlgp er et standardisert
behandlingsforlep som skal sikre at pasienter far rask,
forutsigbar og koordinert oppfglging — uansett hvor de bor.

| Norge finnes det blant annet et pakkeforlgp for
hjerneslag, men dette dekker bare de fgrste tre
manedene etter slaget.

LHL foreslar nye pakkeforlgp — eller pasientforlap,
som dagens regjering kaller det — blant annet for kols.

Tverrfaglige fastlegekontor

Et annet viktig tiltak for bedre oppfalging av kronikere
er tverrfaglige fastlegekontor. | statsbudsjettet for 2026
er det satt av midler for d styrke tverrfagligheten, slik
at oppgaver bedre kan fordeles mellom ulike helse-
personellgrupper.

— Kombinasjonen av et sterkt tverrfaglig miljg,
mulighet for interkommunalt samarbeid og aktiv bruk
av teknologi og digitale Igsninger kan vaere positivt
ogsa for kronikere, sier Fredriksen.



Av: Tommy Skar

Forslag til ti tiltaksomrader

LHL og Fredriksen peker pa ti viktige tiltaksomrader i en nasjonal kronikerstrategi:

1.| Tverrfaglige og Lag nasjonale fagnettverk for store kroniske sykdommer som kols, etter modell
nasjonale nettverk av ParkinsonNet. Det gir bedre samarbeid i helsetjenesten (se Signert side 5).
2.| Rettighetsbasert og Alle bgr ha en personlig behandlingsplan med frister, jevnlig oppfglging og
strukturert oppfelging tilbud om r@ykeslutt, kosthold og mestring.
3.| Tidlig diagnostikk Innfgr standardiserte drskontroller for risikogrupper som rgykere, personer med
og systematiske overvekt, hypertensjon eller familizer sykdomshistorikk. Dette ma stgttes med
arskontroller refusjonsordninger, opplaering og journalsystemstgtte for fastleger.
4.| Kvalitetsregistre Etabler kvalitetsregistre for kols, hgyt blodtrykk og nyresykdom for & bruke
ressursene bedre.
5. | Lavterskel rehabilitering | Gi kommunene flere tilbud om trening, kurs og psykososial stgtte — uansett
og forebygging naer hvor man bor.
pasienten
6.| Digital oppfelging Bruk sensarer, apper og flernmonitorering som supplement til vanlig oppfglging.
7.| Psykisk helse Integrer psykisk helse i kronikerforlgpene: Ta hensyn til angst, depresjon og
kognitive utfordringer i behandlingen.
8.| Arbeid og mestring Samarbeid med Nav og arbeidsgivere for & stgtte arbeidsevne.
9.| Trygge overganger og Serg for gode overganger mellom barn og voksen, og mellom sykehus og
helhetlige pasientforlgp | kommune.
10.| Kompetanselgft og Etablér videreutdanning og e-lzering for helsepersonell om kroniske sykdommer.

insentiver

Nye pakkeforlgp i Danmark

I Danmark utvikler helsemyndighetene nye pakkeforlgp for
personer med kroniske sykdommer — sakalte kronikerpakker.

Av: Tommy Skar

Malgruppene som velges ut for et pakkeforlgp far
rett til en personlig behandlingsplan og oppstart
av pasientrettede forebyggende tjenester innen

en gitt tidsfrist.

Arbeidet er en del av Sundhedsreformen
(helsereformen), vedtatt i 2024.

Vurder nye finansieringsmodeller som belgnner kvalitet, forebygging og kontinuitet.

_\/V\_
0

]

| avtalen mellom de sju partiene som star bak
reformen, pekes det pa at reformen styrker
pasientenes frie valg og innfgrer flere pasient-
rettigheter og nye kronikerpakker, slik at pasienter
med kroniske sykdommer far rett til en samlet
pakke med helsetiltak som er tilpasset den
enkelte.

-
4“
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Da lydene ble for mye

Tenk deg at du er laerer og trives med mennesker,
men plutselig ikke taler mange eller ulike lyder.

— Etter slaget sliter jeg med det jeg oppfatter som
stgy: bakgrunnsmusikk, barn som roper eller mange
som prater og ler samtidig. Da gdr det i «svart» for
meg. Om mannen min spiller av en video mens vi ser
TV, krasjer jeg helt. Harde lyder er verst, forklarer hun.

| tillegg sliter Monica med fatigue (utmattelse) og
nedsatt korttidshukommelse. Det var tydeligere i
starten, men hun merker det fortsatt.

Audiopedagoghjelp

Farst pd Vikersund Bad Rehabiliteringssenter fikk
hun vite at det fantes hjelp. Der mgtte hun erfarings-
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Etter en hjerneblad-
ning i 2021 har Monica
Martinussen Lien (56)

fra Krokkleiva slitt med
lydintoleranse. Med
profesjonell hjelp og
egen innsats har hun
fatt en tydelig bedring.

Av: Tommy Skar

konsulent Hilde Magelssen, som fortalte om audio-
pedagog Reidun Heikvam.

— Reidun forklarte hvordan gret fungerer, stoppet
meg nar jeg presset meg for mye, og ga meg oppgaver
for & gve opp lydtoleransen, sier Monica.

Heikvam ved audiopedagogen.no forklarer at Monica
har hyperakusis — en nedsatt lydtoleranse der mange
lyder oppleves som plagsomme.

— Var erfaring er at det er vanligst a fa hyperakusis
etter hjerneslag eller hjerteinfarkt, sier Heikvam.

Andre former for lydintoleranse er misofoni, der
bestemte lyder blir vanskelige d tdle, og fonofobi,
som handler om frykt for visse lyder.



En underspkelse fra Opinion i 2018, gjort for HAR

— en privat kompetansekjede innen hgrsel og grehelse
—viste at rundt 12 prosent av befolkningen opplever

a veere for sensitive for lyd.

Monicas tips
For Monica, som tidligere laerer, er det viktig & gi andre
rad de kan bruke i hverdagen:

Bruk fastlegen — jeg fikk god hjelp av min.

Hgr med andre hvilken hjelp de har fatt, og veer
villig til & prave ulike typer behandling.

Involver pargrende tidlig — de trenger ogsa
kunnskap.

Innse at ting tar tid, men at fremgang kommer.
Sma skritt bygger de store.

Evaluer fremgangen sammen med noen du stoler
pa — jeg gjo¢r det sammen med mine to s@stre.

Monica-metoden

Monica har etter inspirasjon fra Heikvam utviklet sin

egen metode ndr hun ma veere i rom med mange lyder.
— Du md ta deg pauser. Jeg velger mitt favorittsted

— i hodet mitt. Da gar jeg ut pa skipsskjeret hjemme i

Nord-Norge. Der sitter jeg og ser utover sjgen, trekker

meg inn i meg selv og zoomer ut — bort fra de plag-

somme lydene.

Bade slag- og hjertepasienter

Mange av dem som kommer til Heikvam, har hatt
hjerneslag. Men hun far ogsd pasienter som har hatt
hjerteinfarkt.

Tema: Nedsatt lydtoleranse

— Dette er grupper som kan fa nedsatt lydtoleranse,
tinnitus — eller begge deler — som fglgeplager, sier hun.

Audiopedagogens rad
| boka Hjernesnurr, som vi omtalte i forrige utgave, gir
Heikvam rdd som audiopedagog:

- Veer forsiktig med bruk av grepropper.

- Snakk med noen du stoler pa, privat eller innen
helsevesenet.

Prgv 4 lage gode dager.
Eksponer deg for lyder litt etter litt.
- Jobb med a hdndtere stress.
Fa hjelp til & sove. Gode sgvnrutiner er viktige for
lydtoleransen.
- Sper fastlegen om tips og rad.

- Sett realistiske mal, gjerne sammen med noen som
har gode erfaringer.

Gode prognoser

— For nedsatt lydtoleranse og tinnitus er prognosene
gode. Tilstanden kan ofte bedres betydelig, sier
Heikvam.

Har du utfordringer med nedsatt lydtoleranse eller
tinnitus, kan du fa hjelp av en audiopedagog. Med
henvisning fra lege eller spesialist, og nar vilkarene for
statte er oppfylt, kan behandlingen dekkes av det
offentlige.

Hjerte- og karsykdom og tinnitus

Selv om tinnitus
ikke regnes som
nedsatt lydtoleranse,
kan det forekomme
sammen med

Tinnitus — eller gresus — kjennetegnes av en lyd bare
du selv hgrer, som susing eller piping, uten at det
finnes en ytre lydkilde.

— Studier har funnet sammenhenger mellom bade hjerneslag og hjerte-
sykdom og tinnitus, men sammenhengene er hverken entydige eller sterke.
Enkelte typer tinnitus kan vaere knyttet til blodstrgmsrelaterte forhold, som kan

vaere en mulig arsak til at noen opplever a fa tinnitus som fglgeplage til hjerte-

hyperakusis.

sykdom, forteller seniorforsker Norun Hjertager Krog ved Folkehelseinstituttet (FHI).
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Tema: Pasientansvar

Du er avgjorende
i egen rehabilitering .-

Skal du lykkes med rehabilitering, er egeninnsatsen avgjgrende.
Selv om du far god hjelp, er det du selv som ma ta det siste steget.

Forskriften om habilitering, rehabilitering og
koordinator sier flere viktige ting for deg som
far rehabilitering:

Formalet er & bidra til stimulering av egen
lering, motivasjon, gkt funksjons- og
mestringsevne, likeverdighet og deltakelse.
Dette handler direkte om deg: Det er du som
skal oppna dette.

Et viktig mal er & styrke samarbeidet mellom
deg, fagfolkene som hjelper deg, og eventuelt
dine pargrende. Det betyr at du ikke bare skal
fa hjelp — du skal vaere med i samarbeidet.

Videre star det at rehabilitering skal ta utgangs-
punkt i din egen livssituasjon og dine mal. Det
betyr at du selv ma vaere med pa a sette mal
for hva du vil oppna, og hva som er viktig for
deg i hverdagen.
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LHL-rad

Vi har spurt noen av LHLs helsefaglige radgivere og
eksperter hva de mener er det viktigste du kan gjgre
for d ta din del av ansvaret for rehabilitering:

Mona Seljevoll Tjordal,
kardiologisk sykepleier:

— Start prosessen med a skrive ned tre
mal du gnsker a oppnad i din rehabilitering.
Det er viktig & ha noe 4 strekke seg etter.

Marthe Gundersen, lungesykepleier:

— Det viktigste er a delta aktivt: Mgt opp,
prav, finn din rytme og bruk verktgyene du far.
Rehabilitering gir stgtte og kunnskap, men
innsatsen og motivasjonen til & bruke det i
hverdagen ligger hos deg.

Marita Lysstad Bjerke, slagsykepleier:

— Ikke glem delmélene! Noter de sma
fremskrittene, de er viktige for & nd hoved-
malet ditt. Gjgr delmdlene lett synlige, sa
kan du hake av og bekrefte fremgangen for
deg selv og for dem som heier pd deg.

Sma skritt i hverdagen
gir stor fremgang.

Vanessa Seidler Krone, logoped:

— Det viktigste er d ikke trekke seg tilbake. Det ligger
mye trening i en aktiv hverdag. Vag & prgve, ogsa nar det
ikke gar som du vil. Sma skritt hver dag gir stor framgang.



Rehabilitering lykkes best nar pasient, helsepersonell og nettverk
samarbeider, sier Torgeir Hoff Skavgy, spesialist i allmennmedisin.

Av: Tommy Skar

Oppfordring: Var en aktiv pasient!

Fastlegene er en ngkkel for a bli
henvist til rehabilitering. Som leder i
Norsk forening for allmennmedisin og
spesialist i allmennmedisin er Skavgy
fastlegenes fremste representant.

Vi har stilt Skavey tre spgrsmal:

1. Hvilket ansvar har pasienten i
rehabiliteringsprosessen?
Rehabilitering lykkes best nar det er
et samarbeid mellom pasient, helse-
personell og nettverk. Pasientens
ansvar er a vare aktiv deltaker, sette
ord pa egne madl og utfordringer, og
bidra sa godt som mulig innenfor
egne rammer. Det er stor forskjell pa
pasienter og grunnlaget for rehabili-
teringsbehovet.

2. Hvilke muligheter har pasienten for
a bidra i egen rehabiliteringsprosess?
Pasienten kan bidra ved & falge opp
avtalt behandling, trene og gve i
hverdagen, og bruke sine egne

Torgeir Hoff Skavay,

spesialist i allmennmedisin.

Foto: Hedvig Kolboholen,
Fotoblinkskudd

ressurser og erfaringer. Som pasient
bgr man veere med pa malsetting og
gjore avklaringer for mulighetsrom.
Méalene bgr veere realistiske, men
ambisigse. Mange har ogsd god nytte
av a involvere familie eller nettverk,
og ved a veere dpen om hva som
fungerer og ikke fungerer, kan rehab-
iliteringen skreddersys bedre. Det er
ogsa viktig at rehabiliteringen kan
fore til en endring i hverdagen, slik at
pasienter kan jobbe videre pd egen-
hand i tilfeller der det har veert et
tidsavgrenset tilbud.

3. Hvilke rad vil du gi pasienter som
har behov for rehabilitering?

Veer tdlmodig og realistisk — rehabili-
tering tar tid. Veer aktiv i dialogen

med helsepersonell, sett egne mal
som betyr noe for deg i hverdagen, og
be om stgtte nar du trenger det. Sma
skritt kan gi store endringer over tid.
Ofte er kontinuitet viktigere enn
intensitet.

Malene bgr vaere
realistiske, men
ambisigse.

LHL-dagene
2026

LHL farger
landet
i uke 22

Da skal lokallag over
hele landet vise fram:

* Helsefremmende
aktiviteter.

¢ Verve medlemmer.

* Veere synlige i
naermiljget.

— Vi hdper mange i ar
som i fjor vil delta

pa stands, trim og
temakvelder, sier
assisterende general-
sekretaer Simen
Braendhaugen.

Mer informasjon om
aktiviteter kommer
pa lhl.no og i LHLs
kalender nar de er
klare.

Et bedre liv, nr. 1 2026 - Side 33




Aktuelt: Regjeringens helsepolitikk Gjesteartikkel

Fremtidens helse- og omsorgstjenester

Vi gar inn i en tid for store endringer.

Av: Christian Vestre, helse- og omsorgsminister

| Norge har vi noen av verdens beste helsetjenester.
Ifglge The Lancet er vi et av verdens fem fremste
land for tilgang til, og kvalitet pa, helsehjelp.

Men for at det fortsatt skal vaere sann, ma vi ta
grep. Vi blir eldre og folks forventninger og behov
endrer seg.

Derfor har regjeringen store planer i arene som
kommer, for a sikre at var felles helsetjeneste
forblir fgrstevalget til bade pasienter og ansatte.

Ventetidslgftet

Vi har jobbet malrettet siden sommeren 2024
med 4 fa ned ventetidene pa norske sykehus.
Det har vi lyktes med.

Fra sommeren 2025 har ventetidene veert like
korte som de var fgr koronapandemien. Det er
takket veere stor innsats fra helsepersonell i hele
landet.

Bak gjennomsnittstall for ventetider skjuler det
seg likevel enkeltskjebner som venter for lenge.
Jeg leste om hjertepasienten Per Kaarby i en
tidligere utgave av LHL-magasinet Et bedre liv.
Han ventet sju maneder pa en operasjon. Det er
for lenge.

Derfor er vi heller ikke tilfredse med & ha fatt
ventetidene ned pa fgrpandemisk niva.
Ventetidene skal lenger ned og holdes stabilt lave.

Framover blir det spesielt viktig & innfgre ny
teknologi i bredden pa norske sykehus. Og vi skal
opprette et program for a fierne tidstyver, som
stjeler pasienttid fra helsepersonell.

Side 34 - Et bedre liv, nr. 1 2026

Det skal, for eksempel, i 2026 ikke vaere ngdven-
dig & fare pasientjournal kun pa PC. Hvis alle
leger og sykepleiere i tillegg kan ha journalen pa
mobilen, kan de spare verdifulle minutter og
timer hver dag, ved a oppdatere prgvesvar og ta
bilder ved sengekanten.

Det blir mye tid spart, hvis vi legger det sammen
for alt helsepersonell i Norge. Det er slik vi ma
effektivisere tjenestene, ikke ved 3 lgpe fortere.

Helsereform

Ny teknologi er imidlertid ikke det eneste som
kommer til & endre helse- og omsorgstjenestene
vare framover.

Regjeringen har satt ned et helsereformutvalg, som
skal vurdere den overordnede organiseringen av
helse-Norge: Hvordan skal sykehusene og kom-
munehelsetjenesten vaere organisert i fremtiden?

For nesten 25 ar siden ble helseforetakene og
fastlegene innfgrt. De har begge veert positive
tilskudd til norske helse- og omsorgstjenester.
Men mens fastlegene star sterkere enn noen-
sinne — etter at vi har snudd fastlegekrisen vi
overtok for fire ar siden — er tjenestene som
helhet modne for omorganisering.

Verden ser annerledes ut enn for 25 ar siden.
Nar helsereformutvalget kommer med sine
anbefalinger til hgsten, ser jeg for meg at vi skal
gjore store endringer, for & fornye, forsterke og
forbedre helsetjenestene vare.

Helsepersonell
Vi venter likevel ikke til hgsten med 4 ta grep. Vi
jobber allerede nd med en langsiktig og forplik-



. J autu du o

tende helsepersonellplan, som skal sgrge for
tilstrekkelig bemanning frem til 2040.
Helsepersonellkommisjonen og perspektiv-
meldingen har begge pekt pad behovet vi har:

Vi ma utdanne og rekruttere mer helsepersonell,
og beholde flere av dem vi har i jobb allerede.

| tillegg ma vi ha en smartere arbeidsdeling.

Jeg vet at LHL er spesielt opptatt av utdanning og
autorisering av logopeder og synspedagoger. Det
er et tema det er naturlig 8 komme tilbake til i en
helsepersonellplan.

Na inviterer vi alle partier pa Stortinget til et bredt
forlik om helsepersonellplanen. Det behgver vi,
nar planen skal sta seg over tid — ikke bare i en
eller to stortingsperioder, men i ett eller to tiar.

Pd samme madte som i ventetidslgftet blir ny
teknologi avgjgrende for a lykkes. Kunstig intelli-
gens og digitalisering er viktige ngkkelord i en
helsepersonellplan for de neste 15 arene.

Rehabilitering

Samtidig som vi snakker mye om de store spgrs-
malene — ventetider, reform og bemanning — er
det viktig 4 ha med seg det som pavirker pasienter
i det daglige.

LHL har over 50 000 medlemmer, som alle er
opptatt av hjerte-, lunge- eller hjernesykdommer,
eller alle tre.

Jeg vet at LHLs medlemmer gnsker seg bedre
rehabiliteringstilbud — og ikke minst bedre
koordinering mellom sykehus, kommuner og
fastleger. Her varierer tilbudet for mye i ulike deler
av landet. Det vil vi gjgre noe med.

«Ventetidene skal lenger ned
og holdes stabilt lave.»

For kronikere er bedre rehabilitering spesielt
viktig. Kronikere kan ha like gode effekter av korte
opphold eller poliklinikk som av flere uker pa
rehabiliteringsinstitusjoner. Det vesentlige er et
tilbud som er tilpasset lokale forhold, samtidig
som det er likeverdig i hele landet.

Vi tar med oss alle disse hensynene nar vi gar inn
i en tid for store endringer av helse- og omsorgs-
tienestene. Jeg hdper at LHL i tiden framover vil
fortsette & vaere en tydelig stemme for pasienter

i hele Norge — og jeg gleder meg til det videre
samarbeidet.
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Aktuelt: Forskningssamarbeid

Av: Vivian Lam — vivian.lam@Ihl.no

Brukerorganisasjoner styrker
forebyggingsforskningen

NCDNOR Prevent
(Folkehelseinstituttet)

Beregner hvor
mange friske levear
som kan vinnes ved
mindre rgyking,
alkoholbruk,
stillesitting

og usunt kosthold,
samt samfunnsgko-
nomiske gevinster.

Matjungelen-
studien
(Universitetet i Oslo)

Tester om barne-
hager lykkes bedre
med Matjunglen-
programmet nar de
far ekstra stgtte, og
om barns interesse
for sunn mat gker.

Kreftforeningen, LHL og Nasjonalforeningen for folke-
helsen finansierer forskning som skal gi mer kunnskap
om forebygging.

Kreft, hjerte- og karsykdom, kronisk lungesykdom og demens
rammer store deler av befolkningen. Selv om vi vet mye inter-
nasjonalt om hva som forebygger, trenger vi bedre kunnskap om
hva som fungerer best i Norge.

P4 initiativ fra Kreftforeningen gdr LHL og Nasjonalforeningen for
folkehelsen derfor sammen om en madlrettet satsing pa implemen-
teringsforskning. Malet er a identifisere tiltak som faktisk fungerer

i praksis, og som kan gi konkrete forbedringer i folkehelsen.

De fem prosjektene som fdr stgtte, dekker alt fra levevaner og
barnehager til markedsfgring og arbeidsmiljg. LHL og Kreft-
foreningen samfinansierer alle prosjektene, mens Nasjonal-
foreningen for folkehelsen medfinansierer tre av dem.

FYSISK AKTIVITET: Kan fysisk aktivitet gke antall friske levedr?

Foto: Anders Bergersen

NORBRANDS
(OsloMet)

Utvikler et Kl-verk-
tgy som oppdager
markedsfgring av
usunn mat og
drikke til barn i
sosiale medier, for
a evaluere lovverket
som kom i 2025.

Prosjektene vil de neste drene gi ny kunnskap som
kan brukes direkte i forebygging — i barnehager,
arbeidsliv og befolkning — og i regulering av tobakk

og markedsfgring. Resultatene vil styrke LHLs

arbeid med politisk pavirkning og kommunikasjon.
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LC-CESSATION
(Universitetet i Oslo)

Fremskriver rgyke-
vaner i befolknin-
gen og analyserer
hvilke rgykeslutt-
strategier som gir
mest helse per
krone.

Les mer om forskning [m]i#% -:I
pa LHLs nettside ' .
Ihl.no/forskning

Yrkeseksponerings-
prosjektet
(Folkehelseinstituttet
og Kreftregisteret)
Beregner hvor
mange tilfeller

av kreft og hjerte-
og karsykdom som
kan forhindres ved
lavere eksponering
for stoffer som
benzen og asbest.

+3



_ Aktuelt: Forskningsprosjektet SAMI-CAT Gjesteartikkel

Afasi og samisk sprak

Prosjektet SAMI-CAT skal lage spraktester og annet hjelpemateriell pa nordsamisk.
Malet er at personer med afasi i samiske omrader skal fa bedre og mer tilpasset oppfolging.

Av: Monica I. Norvik, professor i logopedi, Institutt for laererutdanning og pedagogikk,
UiT — Norges arktiske universitet | Foto: Nadia Frantsen

A kunne bruke sitt eget sprak er en grunnleggende
rettighet. Det er ogsa viktig for deltakelse i samfunnet.
Nar sprak og kommunikasjon blir vanskelig, pavirker
det hele livet — fra samtaler til livskvalitet. Mange
personer med afasi opplever angst og depresjon. Tidlig
og tilpasset logopedhijelp er viktig for & bli bedre. For a
gi god hjelp ved afasi, trenger vi presise verktgy som
avdekker sprakvanskene.

«Nadr sprdk og kommunikasjon blir
vanskelig, pavirker det hele livet
— fra samtaler til livskvalitet.»

Mangler samisk tilbud

For samisktalende personer finnes det ingen sprak-
tester som kan kartlegge afasi. Det gker risikoen for
mangelfull behandling og starre helseforskjeller.
Sannhets- og forsoningskommisjonens rapport viste
at mange samer opplever at helsevesenet ikke mgter
deres sprdklige og kulturelle behov. Mangel pa kompe-
tanse i samisk sprak og kultur gir darligere helsehjelp.
Dette er i strid med lovfestede rettigheter til & bruke
samisk i helsetjenester.

Prosjektet SAMI-CAT

Sammen med kolleger i Tromsg har jeg fatt litt over
11 millioner kroner fra Forskningsradet til prosjektet
SAMI-CAT.

| prosjektet skal vi utvikle afasitester for personer med
nordsamisk bakgrunn. Disse testene skal lages slik at

de passer for samisk sprak og kultur. Malet er & sikre
like rettigheter til kommunikasjon og rehabilitering.

| tillegg skal vi utvikle databaser med talesprak og
bygge kunnskap for bedre oppfglging av afasi i samiske
samfunn.

SAMI-CAT vil ogsa gi ny innsikt i hvordan man kan
lage spraktester for sma sprak og vil bidra til mer
rettferdige helsetjenester. Prosjektet krever tett samar-
beid med samiske miljger for a sikre at testene blir
spraklig og kulturelt relevante.

NORDSAMISK: Kartet viser det
nordsamiske sprakomrddet.
Grenseinndelingen er omtrentlig
(ref. snl.no/nordsamisk)
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Tema: LHLS likepersonstjeneste

Skal du lykkes med rehabilitering, er egeninnsatsen avgjgrende.
Selv om du far god hjelp, er det du selv som ma ta det siste steget.

Du er ikke alene
— vi gar veien sammen

Av: Irene Skaret Sgrensen — irene.skaret.sorensen@lhl.no

A & en diagnose, miste noe, eller oppleve at livet snus
pa hodet, kan vere tungt. Hos LHL finnes det et tilbud
som minner oss pa at vi er flere som har gatt denne
veien fgr. Det heter likepersonstilbud.

Hva er en likeperson?

En likeperson er en frivillig i LHL som har egen erfaring
med sykdom eller pargrenderolle, og som gnsker a
bruke denne erfaringen til 3 stgtte andre. Likepersonen
har ikke fasiten, men vet hvordan det kan kjennes — og
pnsker a lytte, dele og ga et stykke av veien sammen
med deg.

Hvordan kan du mete
en likeperson?

Du kan treffe likepersoner:

o pa sykehus og rehabiliteringsinstitusjoner
e i samtale- og selvhjelpsgrupper

o gjennom likepersonslinjen: 22 79 90 90

o iditt lokale LHL-lag

PG baksiden finner du oversikt
over likepersonstjenesten.
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Sammen om erfaring og fellesskap

Tilbudet bygger pa erfaringsutveksling og fellesskap —
troen pa at ingen skal std alene med bekymringer og
spgrsmal.

Hvis du lurer pa hvordan du kan ga videre, eller gnsker
a snakke med noen som har opplevd noe lignende, er
du velkommen til & ta kontakt.

Hos LHL finner du mennesker som forstar.

Du er ikke alene — vi gar veien sammen.



Parorende — en
uvurderlig ressurs
Pargrende spiller en viktig rolle

— bade for den de stgtter, for
samfunnet og i LHL.

Av: Tommy Skar

«Jeg hadde ikke klart meg sd godt uten mine pargrende»,
harer vi ofte. Samtidig viser bade forskning og erfaring at
0gsa pargrende trenger stgtte og avlastning.

Rettigheter
Som pargrende kan du ha rett til:

* Veiledning og informasjon fra helse- og
omsorgstjenesten.

* Opplaering og stgtte fra kommunen ndr du utfgrer
sarlig tyngende omsorgsarbeid.

* Informasjon om pasienten dersom det foreligger
samtykke, eller du er nermeste pargrende.

* Avlastningstiltak fra kommunen — som dagtilbud,
korttidsopphold eller stgttekontakt.

» Pkonomiske ytelser fra Nav, som pleie- eller
omsorgspenger.

* Omsorgsstgnad fra kommunen ved krevende
omsorgsarbeid i hjemmet.

* Rett til informasjon og klage ved mangelfull
oppfelging.

Pargrendeavtaler

Flere kommuner tilbyr nd pdrgrendeavtaler mellom
kommunen, den som mottar hjelp og den pérgrende.
Avtalen tydeliggjgr hva du som pargrende skal bidra
med, og hva kommunen skal bistd med — for eksempel
avlastning, kontaktperson og rutiner for informasjon.
Avtalen skal veere frivillig og bidra til trygghet og forut-
sigbarhet for alle parter.

Tema: Parerende

TAKKNEMLIG: John Solheim, som har
lungefibrose, er svaert takknemlig

for stotten fra sin ektefelle

Anette Willemine

Rasnes Solheim.

Fa svar eller bistand

Her finner du mer informasjon og kan
fa hjelp eller veiledning:

e helsenorge.no/parorende
e parorendesenteret.no

e lhl.no

Pasient- og brukerombudet hjelper
pasienter og pargrende med rad,
veiledning og bistand i mgte med
helsetjenesten. All hjelp er gratis, og
ombudet har taushetsplikt:

pasientogbrukerombudet.no/kontakt-oss

Du kan ogsa ringe LHLs radgivingstjeneste
pa 22 79 90 10 eller likepersonslinjen pa
22 79 90 90, eller pargrendelinjen til
Pargrendesenteret pa 90 90 48 48.

LHL var med pa a etablere
Pargrendealliansen, og er medlem der.
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Tema: Parerende

Side 40 -

Et bedre liv, nr. 1 2026

Av: Frgydis Myrhaug Danielsen
— froydis.myrhaugdanielsen@Ihl.no

Anette Willemines
reise som pargrende

En ny
begynnelse

Da ektefellen John fikk
diagnosen idiopatisk
pulmonal fibrose (IPF),

ble livet til Anette Willemine
Rosnes Solheim (62) fra
Sellebakk snudd pa hodet.
Men i stedet for a miste
fotfestet, fant hun en ny vei
preget av aksept, kjeerlighet
og hap.

Far sykdommen levde ekteparet et aktivt og sosialt
liv. De bodde i et stort hus, reiste mye og delte
hverdagen med barn og barnebarn. Hun jobbet som
interigrdesigner og fotograf, og brukte fritiden pa
kunst, skriving og kultur.

Men med Johns diagnose endret alt seg. IPF er en
kronisk og alvorlig lungesykdom som gradvis
pdelegger lungevevet (se side 42-43). Sykdommen
gjor det stadig vanskeligere & puste og begrenser
aktivitetsnivaet kraftig.



Et liv i endring
Etter flere dr med feildiagnoser fikk
de endelig svar.

Selv om diagnosen var tung a ta
inn, beskriver Anette Willemine en
viss lettelse i det & endelig fa vite
hva de sto overfor. Samtidig ble det
klart at livet matte legges om. De
valgte & flytte til en leilighet for a
forenkle hverdagen og frigjgre tid
og energi til det som virkelig
betydde noe.

— Det var en stor omstilling, men
ogsa en lettelse. Na kan vi bruke
kreftene vdre pa det som gir
mening — ikke pd vedlikehold og
bekymringer.

A finne balanse

Som pdrgrende opplevde Anette
Willemine en blanding av sorg,
frykt og ansvar. Hun forteller at det
var viktig a gi plass til alle fglelsene
— ogsd de vonde.

Hun laerte & ta imot stgtte fra
familie og venner — og 4 akseptere
at hverdagen matte tilpasses Johns
pustebesvaer og reduserte energi.

— A leve med alvorlig sykdom er
krevende for begge. Vi matte lare a
senke tempoet, finne nye rutiner
og glede oss over de sma tingene.

Familien ble et viktig sikkerhetsnett,
og erfaringene fra tidligere sykdom

i naer familie gjorde dem bedre
rustet til 4 handtere det som kom.

En ny rolle — a hjelpe andre

Etter en tid @nsket Anette Willemine
a bli likeperson i LHL. Hun ville bruke
sine erfaringer til a stgtte andre
som sto i lignende situasjoner.

En likeperson er en som selv har
kjent pa livet som pargrende eller
pasient, og som mgter andre med
forstaelse, empati og taushetsplikt.
Det handler om a lytte, dele og
styrke, ikke n@dvendigvis det a gi rad.

—Jeg gnsker d veere den som
lytter. Den som andre kan lene seg
pa uten frykt for & bli dgmt.

Fgrste mgte med en annen
pargrende glemmer hun aldri:

— Det var godt d dpne opp for en
annen stemme. Den dagen var jeg
heldig som kunne lytte, og bruke
mine egne erfaringer til & hjelpe et
annet menneske.

For Anette Willemine handler
likepersonsrollen om a gi hap.

— Ved a hjelpe andre, hjelper jeg
ogsd meg selv. Det gir mening — og
viser at livet kan fortsette, selv etter
store omveltninger.

A ta vare pa seg selv
Som mange andre pargrende har
ogsd Anette Willemine kjent pa

Anette Willemines rad til parerende

e Still spgrsmal og sgk informasjon fra trygge kilder.
e Du trenger ikke vaere sterk alene — be om hjelp.

e Husk a ta pauser og be om avlastning.

e (i plass til egne fglelser og behov.

e Finn sma gleder i hverdagen — de betyr mer enn du tror. \

utmattelsen som kan falge med
ansvaret. Hun vet hvor viktig det er
a finne egne rom for ro og pafyll

— og for det som gir glede.

— For meg handler det om a
male, skrive og skape. Det gir meg
fred og hjelper meg med a legge
merke til hverdagens sma, gylne
pyeblikk, sier hun.

Anette Willemine understreker
hvor avgjgrende det er & be om
hjelp og ta imot avlastning for &
kunne std i rollen over tid.

— Man trenger ikke vaere sterk
hele tiden. Det er lov & vare sliten
—og lov a ta imot statte, sier hun.

( Det er lov a veere
sliten — og lov a
ta imot stgtte.

Et hap som vokser

Nar Anette Willemine ser framover,

gjor hun det med en stille optimisme.
— Det gir meg hap at nye dager

kommer, uanmeldte. Jeg vil mgte

dem uten krav, men med forvent-

ning om & fylle dem med mening.

Og kanskje er det nettopp det som
er kjernen i hennes historie:

— Livsendringen var var ikke et
endepunkt, men en ny begynnelse.

N

Husk at du ogsa trenger stgtte. Det
er ikke svakhet — det er menneskelig,
sier Anette Willemine Rgsnes Solheim.
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Tema: Lungefibrose

okt oppmerksomhet,
men fortsatt kunnskapsmangel

Kronprinsesse Mette-Marits (52) apenhet om lungefibrose

og behovet for rehabilitering har gkt oppmerksomheten om
sykdommen. Likevel trengs det mer informasjon om diagnosen,
mener John Solheim.

Av: Tommy Skar
BIDRATT: Kronprinsesse Mette-Marit har veert Gpen om sin

lungefibrose-diagnose. Det har bidratt til skt oppmerksomhet
om sykdommen.

Foto: Andreas Fadum / dana press / NTB

Solheim, som er aktiv i LHL Lungefibrose og president
i European Pulmonary Fibrosis Federation (EU-PFF), en
paraplyorganisasjon for 22 nasjonale foreninger, svarer
her pd sentrale spgrsmal om sykdommen:

Hva er lungefibrose? Lungefibrose er en tilstand der
lungevevet far unormal arrdannelse (fibrose). Dette
gjor lungene stivere og skaper en barriere som
reduserer oksygenopptaket.

Hva er de vanligste symptomene? De vanligste
symptomene er tungpustethet og utmattelse, selv ved
lett anstrengelse. Mange har ogsd problemer med
tarrhoste. Fgr diagnose er det ikke uvanlig d tro at du
«bare er i darlig formy.

Hva fordrsaker lungefibrose? Lungefibrose kan ha
kjent eller ukjent (idiopatisk) arsak. Den kan ogsd veere
av progressiv eller ikke-progressiv type. Det siste angir
om den, uavhengig av underliggende tilstand, utvikler
seg eller ikke. Kjente drsaker kan vare revmatiske eller
allergiske (stgv eller allergener), eller skyldes skade fra
straling, medisiner, partikler eller kjemikalier.

Hvem far sykdommen - og hvor vanlig er den?
Tilstanden er sjelden. For den idiopatiske formen
anslas det om lag 3—5 nye tilfeller per 100 000
personer per ar, ca. 10—15 prosent er familizer
(genetisk betinget). Den debuterer oftest i godt
voksen alder, som regel etter fylte 50 ar.
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ILDSJEL: John Solheim er en sentral °
ildsjel i arbeidet med @ spre

informasjon og kunnskap om °
lungefibrose.

Foto: EFA b

Hvordan stilles diagnosen? Diagnose stilles av lunge-
spesialist eller pa et multidisiplineert mgte med mange
fagomrader representert.

Den stilles blant annet pd bakgrunn av karakteristiske
lyder i lungene, lungefunksjonsmalinger (spirometri),
heyopplgselig CT (HRCT) og eventuelt en vevsprgve
samt andre tester.

Kan lungefibrose helbredes? Nei. Skaden i lungene
fordrsaket av fibrose kan ikke helbredes, kun stanses
eller bremses. Det eneste som kan flerne tilstanden,
er en lungetransplantasjon.

Hvilke behandlingsmuligheter finnes? Der det finnes
en kjent arsak, behandles denne. Dersom fibroseutvik-
lingen ikke stanses, eller den er av ukjent (idiopatisk)

LHL Lungefibrose

Har du lungefibrose og
gnsker a bli en del av et

Kontaktinformasjon finner du pa
Ihl.no/lhl-lungefibrose

Gode rad for a leve med lungefibrose

Her gir John Solheim noen rad for a leve godt med lungefibrose. I tillegg
anbefaler han bade LHLs radgivingstjeneste og LHLs likepersonslinje.

Ver aktiv, men aksepter dine begrensninger.

e Tavare pa humgret, ikke ta sorgene pa forskudd.

e Snakk med de rundt deg — de kjenner deg for godt til & la seg lure.
e (Gjgr det som far deg til & fungere best; hvil, planlegg og ikke stress.
Beskytt deg selv, spis godt og sunt, vaksiner deg og hold litt avstand.
Falg behandlingsopplegget ditt som avtalt.

Snakk med andre i samme situasjon og selvfalgelig helsepersonell.

opphay, sa kan man i tillegg behandles med medisin
som hemmer utviklingen. | tillegg sa kan oksygen-
tilskudd, rehabilitering og eventuelt lungetransplanta-
sjon vere ngdvendig.

Hva kan jeg selv gjgre i hverdagen? Hold deg fysisk
aktiv etter evne, sgrg for god ernaering, unnga reyking
og infeksjoner (vaksinasjon anbefales), hvil ved behov
og fglg legens rad.

Hva er prognosen? Prognosen varierer mye avhengig
av arsak og type, sykdomsfase og behandling. Ved
behandlet kjent arsak kan mange holde seg stabile.
Andre og spesielt de med ukjent opphav vil gradvis
forverres. Tidlig diagnose og korrekt behandling vil ha
stor innvirkning.

fellesskap, kontakt LHL
Lungefibrose.

N
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Tema: Lokallagsaktivitetar

Av: Tommy Skar

| fjor haust gjorde 34 medlemmar
fra LHL Alesund, Sula og Giske som
vikingane fra Vestlandet for over
tusen ar sidan — dei drog i vesterled,

til Fergyane.
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BES@K: Besok pé Foroya Bjér
Foto: Arve Fjeerli

Med Roger Gudmundseth som reiseleiar kom deltakarane til Torshavn
pa gya Streymoy 1. september i fjor. For Gudmundseth vart reisa og ein
tur tilbake til eigne rgter: Mora hans er frd Fergyane, og han har
framleis slekt der.

— Det gjorde at vi fekk oppleve ekstra mykje, og sider av gyane som
vanlege turistar ikkje far sjd, seier ein entusiastisk lokallagsleiar, Asbjgrn
Endresen.

| Izpet av fem innhaldsrike dagar besgkte gruppa det bergmte fugle-
flellet Vestmannabjgrgini pa vestsida av Streymoy, utforska grotter i
flellet, fekk omvising hos Fgroya Bjér — som bade bryggjer @l og lagar
gin, vodka og snaps — og var innom gardar og kyrkjer. Det vart og god
lunsj med heimlaga smgrbrgd i feriehuset til Gudmundseths sysken-
barn i Oyndafjgréur.

—Sidan bekjente til Roger driv Fgroya Bjor, vart det naturlegvis ein
liten prgvesmaking pd oss alle, fortel Endresen med eit smil.

Det vart og ein tur til Kirkjubgur, ein av dei eldste historiske stadane pa
Fergyane. Der fortalde bonden pd garden —i 17. generasjon — om den
lange gardshistoria, ruinane av mellomalderklosteret, Olavskyrkja og
om kong Sverre, som voks opp her.

— Eit flott opplegg frd Roger og syskenbarna hans, seier Endresen.

Medlemslodd
kommer i var

Lodd til LHLs
medlemmer sendes
ut i manedsskiftet
mai—juni.

| 80 ar har LHLs lotteri veert en
av de viktigste inntektskildene
for organisasjonen. Fra den
spede starten pa 1940-tallet,
via spektakulaere premier og
enorme landslotterier, til dagens
skrapelodd.

Takket vaere din og alle medlem-
mers stgtte har LHL veert i stand
til & jobbe for et bedre liv for
vare malgrupper — tiar etter tiar.

Hvert ar sendes det ut en
loddpakke i posten til alle
medlemmer. Det er frivillig a
kjspe loddene, og de kan fritt
returneres. Portoen er dekket.

Dette gj@r du pa lhl.no/minside
eller ved a ringe Medlemsservice
pa telefon 22 79 90 o0.
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Spor Atle

Atle Larsen er jurist og
LHLs pasientombud

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

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

=
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Min mann er innlagt pi sykehjem. Det ser ut til &4
bli langvarig. Na betaler han 200 kroner i degnet.
Hva ma han betale om oppholdet blir langvarig?

Egenbetalingen for langtidsopphold er hgy. Den beregnes av all inntekt
etter skatt.

Slik er beregningen: 1 G (grunnbelgpet i folketrygden) (130 160 — 10 450)
X 75 % = 89 782 + 85 % av all inntekt over 1 G.

| inntekt inngar ogsa kapitalinntekter som renteinntekt og naeringsinntekt.

Fra konto dere begge disponerer skal kun 50 prosent av renteinn-
tektene tas med.

Nar du er hjemmeboende ektefelle, skal det gjgres fradrag i beregnings-
grunnlaget. Fradraget skal tilsvare de brutto pensjonsytelser du

eventuelt ville fatt fra folketrygden om din mann var dgd. Det skal ogsa
gj@res fradrag med 50 prosent av din manns brutto offentlige pensjoner
etter samordning og 50 prosent av hans brutto private pensjonsytelser.

Til slutt kan kommunen fastsette fradrag ut fra en rimelighets-
vurdering. Det er viktig a kontrollere at kommunen har redusert
beregningsgrunnlaget slik de skal.

Jeg har kols som er godkjent som yrkessykdom
av Nav. Er det ikke da slik at jeg slipper 4 betale
egenandel for behandling?

Da dekkes utgifter til behandling fullt ut. Det gjelder for behandling
hos lege, fysioterapeut og tannlege. Det gjelder utgifter til medisiner,
forbruksmateriell og ngdvendige hjelpemidler du trenger. Nar det
gjelder tannbehandling dekkes utgiftene etter takstene i folketrygd-
loven. Tannlegen kan ta en hgyere pris enn dette. Det som overstiger
taksten, ma du selv dekke. Det ma veere drsakssammenheng mellom
din kols og utgiften for at den skal bli dekket.

Din fastlege skal sende sgknad til Helfo som forteller hva du trenger av
behandling for din kols. Etter dette far du et vedtak fra Helfo, som du
viser frem pa apoteket. Ovenfor tannlege kan du vise vedtaket fra Nav
som godkjenner kolsen som yrkessykdom. Tannlegen vurderer om
behovet for tannbehandling har sammenheng din kols.

Hva md jeg betale i egenandel for trygghetsalarm
fra kommunen?

Hvis trygghetsalarm gis som erstatning for tjenester som er gratis, skal
kommunen ikke ta egenandel. Eksempel pa slike tjenester er avlast-
ning og helsetjenester i hjemmet. Hvis kommunen tilbyr trygghets-
alarm som en service som faller utenfor de lovpalagte tjenestene, kan
kommunen kreve egenandel opp til selvkost.



Tema: Kosthold

Kyllingsalat
med pesto

Av: Tine Sundfer, klinisk ernaeringsfysiolog | Foto: LHL

Server gjerne den deilige lune kyllingsalaten med pesto
sammen med en skive godt grovt brgd eller grove rundstykker.

Slik gjor du

AR - 1. Stek kyllingbryst i olivenolje, og krydre med salt og pepper.
Tidsbruk: 20-40 min

2. Brokkolini stekes lett i olj d litt salt.
Vanskelighetsgrad: |Enkel FOKKOIN! stekes Jett 1 ofe med it sa

3. Del opp salat, agurk, avokado, mango og tomater i biter.

4. Legg grgnnsakene pd et fat eller i en bolle, del kyllingen i biter,

Ingredienser . . .

og topp med smuldret fetaost og valngtter (rist disse gjerne litt

* 400 g kyllingbryst i torr panne pa middels varme, da blir smaken ekstra god).

* Valgfri salat gjerne en marke- 5. Pesto: Ha frisk basilikum, ristede pinjekjerner (ristes lett i tarr
gronn som ruccola og en stekepanne pa middels varme), revet parmesan og god oliven-
ekstra sprg som krispsalat olje i en bolle, og kjgr glatt med en stavmikser. Smak til med

. 1agurk sitronsaft, salt og pepper.

* 1 stor mango

+ (a. 400 g sma, gode tomater . Fa/k/"'a/

« 1 pakke brokkolini

* Jo mgrkere grann salaten er, jo mer vitaminer, mineraler
og folat inneholder den. Folat har ogsa vist seg a bidra til
* 60 g valngtter a redusere risikoen for hjerte- og karsykdom.

e 2 sma avokadoer

Bruk olivenolje til steking, den tdler mer varme enn mange tror.
Et par skjeer om dagen reduserer risikoen for hjerteinfarkt og
hjerneslag med 30 prosent.

* 100 g fetaost

+ Frisk basilikum
(én stor eller to sma i potte)

| avokado finner du umettede fettsyrer som har vist seg d senke
LDL-kolesterolet. Du far ogsa mye E-vitamin som er en fettlgselig
+ Saften av 1/2 sitron antioksidant.

+ 1 bat hvitlgk

+ 6 5ss god olivenolje * Mango er en glemt C-vitamin-bombe, nesten som appelsin.

Valngtter inneholder forstadiene til omega-3-fettsyrer.
Omega-3-fettsyrer har en ekstra viktig plass i hjernen.

* 100 g pinjekjerner

* 60 g revet parmesan
+ Antioksidanter, som vi far mye av fra frukt og beer, gjgr det vanskeli-
. Salt gere for kolesterolet i kroppen & legge seg i veggene i blodarene.

° Pe p p er Kilde: Klinisk ernzringsfysiolog Tine Sundfar
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Tema: Hjernetrim

Hvor mye kan du om
Helse-Norge?

Test kunnskapen din om lover,
ledere og helsehistorie — fra
sunnhetsloven i 1860 til
dagens helsedirektar.

1. |1 1860 kom sunnhetsloven,
som senere ble erstattet av
smittevernloven. Nar skjedde det?
a) 1904
b) 1964
) 1994

2. Hvem er leder i Stortingets helse-
og omsorgskomité?
a) Kjersti Toppe, Senterpartiet
b) Truls Vasvik, Arbeiderpartiet
¢) Erlend Svardal Bge, Hayre

3. Hvem er gverste administrative leder
i et departement, for eksempel Helse-
og omsorgsdepartementet?

a) Statssekretaer
b) Ekspedisjonssjef
¢) Departementsrdad

4. Torbjgrn Mork var en markant helsedirektor
(1972-1989). Hva fikk han spesielt mye
oppmerksomhet for?

a) Han ga ut en kontroversiell bok om kosthold
b) Han raykte pg TV
¢) Han malte erotiske malerier

Lgsning, side 51
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Helse-Norge-

. Hvem er helsedirektgr i dag?

a) Cathrine Marie Lofthus
b) Bjgrn Guldvog
¢) Espen Rostrup Nakstad

. Hvor mange regionale helseforetak (RHF) finnes

det?
a) 3
b) 4
o5

. Hvilken av disse virksomhetene har flest

ansatte (ikke drsverk)?

a) Oslo universitetssykehus (OUS)
b) Wy

¢) Forsvaret

. Hva star forkortelsen AMK for?

a) Akuttmedisinsk kommandosentral
b) Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral
¢) Akuttmedisinsk kommunesamarbeid

. Hvilket fylke bor LHLs generalsekretaer Magne

Wang Fredriksen i?
a) Buskerud
b) Vestfold
¢) Akershus
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Sudoku

Spillregler

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

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

LHL Lillehammer og @yer, LHL Valdres og LHL
Sel og Vaga inviterer til arets ferieopphold.

Nar 17.—21. august

Hvor | Beitostolen

Oppholdet byr pa faglige foredrag, trim, utflukt til
Slottet i Valdres, underholdning og sosialt samveer.
Det er apent for deltakelse fra hele landet.

Pameldingsfrist ‘ 1. juni
Pris fra 6 145 kroner

per person i dobbeltrom

Pamelding sendes til marit@beitostolen.com med
referanse «Ferieoppholdet 2026»
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LHLs radgivningstjeneste

Du kan ringe 22 79 90 10 eller sende e-post til
raadgivning@lhl.no. Pa Ihl.no finner du et skjema
der du kan sende inn spgrsmal, og du kan lese svar
pa ofte stilte spgrsmal.

Hvis du skanner QR-koden under, kommer du direkte
til denne siden.

Hjertesykdom:

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

Lungesykdom:

Sykepleier Marthe Gundersen svarer
torsdager kl. 12-15.

Lungesykdom, allergi og inneklima:

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

Hjerneslag:

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

Afasi, tale-, stemme- og svelgevansker:

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

Fysisk aktivitet og rehabilitering:

Fysioterapeut Ona Eirin Ulimoen Eklund svarer
onsdager kl. 12-15.

Kosthold og ernzring:

Klinisk ernaeringsfysiolog Gunhild Koksvik svarer
mandager kl. 17-20.

Pasientombud:

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

LHLs likepersonstjeneste

Trenger du noen a prate med som har vaert
gjennom det samme som deg?

Likepersonene vare har kurs gjennom LHL og har
taushetsplikt.

Likepersonlinjen

&(‘: Apen hverdager kl. 10—21.

Telefon 22 79 90 9o0.

Tastevalg 1: Slagrammet og afasi
Tastevalg 2: Hjerte

Tastevalg 3: Lunge

Tastevalg 4: Pargrende

‘- ,s},.', -’ Likepersoner pa sykehus og
rehabiliteringssteder

LHL har over 300 frivillige likepersoner som
er til stede og tilgjengelige pa faste tider ved
naermere 30 sykehus og rehabiliteringssteder
rundt om i hele landet. Du finner dem som
regel ved laerings- og mestringssenteret
—gjerne i en lilla LHL-vest og med ID-kort.

Likepersoner i lokallag

Tilbudene varierer fra lag til lag. Noen tilbyr
besgkstjenester hjemme, pa institusjon eller i
narmiljget, og mange har samtalegrupper der
man kan dele erfaringer. Flere lokallag har ogsa
treningsgrupper pa ulike nivaer, slik at alle skal
finne noe som passer. | tillegg arrangeres det
ofte felles aktiviteter som stavgang, turgrupper,
bowling, golf, boccia, sykling, ski — og mye mer.

Finn ditt naermeste lokallag, gruppe eller
nettverk pa lIhl.no/lokallag.




