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NOVARTIS er et sveitsisk selskap som utvikler nye medisiner og behandlingsmetoder som
forlenger liv og oker livskvalitet. Vi er det selskapet i verden som utvikler flest nye legemidler.
Var viktigste oppgave er & sarge for at pasienter har tilgang til de nyeste og beste medisinene.
Ingen skal lide unedvendig nar de kan fa hjelp av vare legemidler.

VI FORSKER
FOR A BEDRE LIV!

Novartis arbeider for & bedre livskvaliteten for pasienter

med

psoriasis gjennom forskning og utvikling av nye medikamenter.

Novartis statter den internasjonale psoriasisdagen.
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Ulike kostholdsfaktorer
0g psoriasisartritt

Forskning rundt revmatiske sykdommer
og kosthold har de siste ti arene fokusert pa
forebygging av feilernaering og livsstilssykdommer.

Livsstilslike-
personer | PEF

PEFs livsstilslikepersoner tilbyr rad og
veiledning for forebyggende livsstilsendring
ved psoriasis og psoriasisartritt.
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Forebygging av hudkreft ~ Annen hudsykdom: Urtikaria Testamentariske gaver

Ved & sole deg klokt, kan du redusere 20 % av befolkningen har hatt utbrudd av Informasjon om arvelovens bestemmelser
risikoen for hudkreft. urtikaria, ogsa kalt elveblest. og rad ved opprettelse av testament.
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“A frisdfen har alltid
vae tfordring pa
grunn av min psoriaiis”

@yeé//‘,«é de #este

Zar Sorr en Se/\/fb/ge.
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Hjelper »7esnnesker som lever med psoriasis.

Hilsen fra redaktgren

Kjeere leser,

24. mai ble en historisk dag for anslags-
vis 125 millioner mennesker verden
over som lever med psoriasis. Etter flere
ars aktivt interessepolitisk arbeid, lyk-
tes det internasjonale psoriasisforbun-
det IFPA, med a fa psoriasis anerkjent
som en alvorlig kronisk, ikke-smittsom
sykdom i Verdens Helseorganisasjon.

Psoriasisresolusjonen som ble vedtatt
under WHOs 67. generalforsamling i
Geneve, er uten tvil av stor betydning
pa veien mot at alle med psoriasis

far den medisinske behandling og de
rettigheter de har krav pa. Resolusjonen
er ogsa et viktig bidrag til okt kunnskap
og bredere allmenn forstaelse knyttet

til alvorlighetsgraden ved psoriasis

og psoriasisartritt. I denne utgaven av
bladet presenteres de viktigste punk-
tene i resolusjonen, og vi vil i tiden
fremover komme med mer informasjon
om hva vedtaket vil kunne bety bade
for det nasjonale og internasjonale pso-
riasissamfunnet.

PEF ensker generelt a bidra til at
prestisjen rundt kroniske hudsykdom-
mer oker, og at hudfaget loftes frem i
lyset og oppnar den anerkjennelse det
fortjener. Et ledd i dette arbeidet, er at
Psoriasis- og eksemforbundet i tillegg
til vart fokus pa psoriasis og atopisk
eksem, ogsa vil synliggjore andre
huddiagnoser hvor utfordringene
knyttet til sykdommens art, behandling

« Psoriasisresolusjonen som ble vedtatt under
WHOs 67. generalforsamling i Geneve, er
uten tvil av stor betydning pa veien mot
at alle med psoriasis far den medisinske
behandling og de rettigheter de har krav pa. »

og livskvalitet er betydelige. Derfor
arrangerer vi 23. september et kvelds-
seminar med urtikaria (elveblest) som
tema. Arrangementet vil forega i Oslo
Kongressenter, og er apent for medlem-
mer, helsepersonell, pasienter og andre
med interesse for elveblest. Det gis ogsa
en «forsmak» i denne utgaven av Hud
& Helse, i form av en artikkel skrevet
av hudlege Jan-@ivind Holm, samt et
intervju med Jorn Lund som har levd
med kronisk urtikaria i snart 10 ar.

I det som er «sommerutgaven» av Hud
& Helse kan du ogsa lese om psoriasis-
artritt og kostholdsfaktorer, vitamin D
og livsstilslikepersoner i PEF. Du finner
en egen artikkel om forebygging av
foflekkreft, og ikke minst interessant
stoff fra aktiviteter i PEF sentralt og
flere av vare lokallag.

God sommer!

Med vennlig hilsen
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Trygg hudpleie for hele familien

Decubal clinic cream:
For daglig pleie av torr
og sensitiv hud. Kan brukes av
hele familien, bade barn og
voksne. Tilgjengelig ogsa
med pumpe.

387

fettinnhold

FFF

/0%

fettinnhold

Decubal lipid cream:
Enrik og pleiende hudkrem
med 70% fettinnhold for veldig
terr og problematisk hud. Forbedrer
hudens elastitet og beskytter
huden mot fukttap. Anbefalt av
Astma-Allergi Danmark og det
svenske Astma og Allergi-
forbundet.

Tarr og sensitiv hud krever effektiv og samtidig mild pleie. Decubal er en komplett hudpleieserie for
bade ansikt og kropp. | 40 ar har vi utviklet milde og effektive produkter for terr og sensitiv hud,
i neert samarbeid med nordiske hudleger.

Uten parfyme, fargestoffer eller parabener

w DECUBAL

Actavis EXPERT CARE FOR DRY SKIN

ONELOCD3a 8¢D3a

www.decubal.no

Decubal kan dukjope her: {3 APOTEKA1 apotek @ vitus|apotek

Forbundslederen

Kjeere medlem,

Det har gatt % ar siden ny regjering
tiltradte. Det er ikke lenge for a se even-
tuelle endringer som kan bety bedre
forhold for oss med vare utfordringer
og problemer. Utfordringene er mange,
og kan loses ved storre innsats fra det
offentlige.

Flere hudspesialister

Dette har dere hort at PEF har uttalt
for: Vi har for fi hudleger i Norge, og for fi
hudlegehjemler i sykehusene. Ventetiden
kan veere lang for a komme til konsul-
tasjon. Dette skaper problemer for alle
som har fatt konstatert en hud- eller
leddsykdom. Man trenger jevnlig kon-
takt med spesialist for a kunne fa status
pa sin lidelse, blant annet for a kunne
justere eller endre behandlingen. For
dem som henvises forste gang for a fa
konstatert riktig diagnose, er det ogsa
viktig 8 komme raskt til vurdering.
Tidlig diagnose vil kunne gi kunnskap
bade for pasient og lege, som igjen pa et
tidlig stadium gir sterre mulighet for
«riktig» behandling. For folk med
alvorlig psoriasis er det enda viktigere
a fa en diagnose raskt, for a unnga
eventuelle folgesykdommer.

Fortsatt klimabehandling
Klimabehandling og lysbehandling mi
sikres 0g styrkes. Det er sommer i Norge
nar dere leser dette. Imidlertid er det
store deler av aret, hvor vi ikke har
nok av det gode sollyset vi trenger.

Vi «boter» pa dette med et sveert godt
tilbud om statlige behandlingsreiser,
sammenlignet med andre land bade i
Norden og ellers i verden. Men er det
godt nok? PEF mener nei, og det er en
fare for at vi kan miste dette verdifulle
tilbudet. Vi ma veere som man sier i
speideren: ALLTID BEREDT.

Det er heller ikke nok lysbehan-
dlingsenheter, som kan gi et godt
lokalt tilbud for mange med hudprob-
lemer. Inntil for noen ar siden ble det
satt av midler pa statsbudsjettet, for

a oke antall lysbehandlingsenheter.
Utfordringene med lysbehandlings-
tilbudet ligger for evrig ogsa pa drifts-
siden, bade med hensyn til skonomi og
personale.

Bedre tilgang til biologisk behandling
Flere mi fi tilgang til biologisk behandling.
Vi mener dette er viktig, og PEF er
ikke forneyd med at det er for fa som
far tilbud om slike medikamenter. Det
er mange eksempler p3, at folk far

det mye bedre etter a ha startet med
biologiske medisiner. Helsen og livs-
kvaliteten blir bedre. Vi har forstaelse
for at medikamentene er dyre, men
det kan veere billigere a forordne slik
medikamentering i det lange lop for
samfunnet. PEF er videre positive til at
det na utvikles sakalte biotilsvarende
medisiner, med tilsvarende effekt og
betydelig lavere pris enn de biologiske
legemidlene. Det ber gi flere tilgang til
effektiv og virkningsfull behandling.

PEF krever storre innsats!

Som jeg sa innledningsvis, er det enda
ikke gatt ett ar siden ny regjering til-
tradte, og vi ser at det er nedvending
med mer innsats fra det offentlige ret-
tet mot vare diagnosegrupper. Vi vil
derfor folge ekstra noye med pa det
ovennevnte omrade (og andre aktuelle
omrader for oss), nar det forste statsbud-
sjettet fra den nye regjeringen kommer
til hosten. Vi jobber selvsagt ogsa mot
alle politiske partier, bade angaende de
saker som er nevnt og andre aktuelle
saker som gjelder vare grupper. Her vil
ogsa andre offentlige statlige instanser
veere aktuelle, eksempelvis direktora-
ter, men ikke minst kommunesektoren
som til daglig har ansvar for sine inn-
byggeres helse. Ogsa utviklingen av
Samhandlingsreformen ma felges med
«argusblikk».

En alvorlig sykdom

Det som slar meg, er at PEF har jobbet
mange ar for a fa igjennom og/eller oke
flere av de ovennevnte behandlings-
tilbudene. Dette er et krevende arbeid,
og jeg spor meg: Regner man ikke med
at psoriasis er en alvorlig lidelse? Det er
liten tvil om at forstaelsen for psoriasis
og andre hudsykdommer ma okes!

Det internasjonale psoriasissamfunnet
tok nylig et stort steg pa denne veien,
gjennom psoriasisresolusjonen som ble
vedtatt under WHOs generalforsamling
i Geneve. Resolusjonen er et gjennom-

« Det er liten tvil om
at forstaelsen for
psoriasis og andre
hudlidelser ma
okes! »

brudd i arbeidet med a gke bevisstheten
om at psoriasis er en alvorlig kronisk
sykdom, med betydelige utfordringer
bade knyttet til stigmatisering, diskrimi-
nering og alvorlige felgesykdommer.

La oss hape at resolusjonen er start-
skuddet for et betydelig prestisjeloft for
vare sykdomsgrupper.

Vi ma til slutt heller ikke glemme at vi
har et ansvar for egen helse. Kan vi
bevege oss mer? V2 times rask gatur hver
dag kan gi en vesentlig helsegevinst.
Hvordan er kostholdet vart? Kan vi se
neermere pa det, eventuelt spise mer
variert? Det kan veere en fin utfordring
a tenke mer pa mat, hva vi spiser og
hvordan vi lager den. Maten kan bli et
morsomt innslag i hverdagen. Er mat-
lagingskurs lokalt med i foreningen en
metode til bedre kosthold? Ta initiativ!

Sommeren er her og anledningen til
a veere mer i bevegelse og a hygge seg

med artige sommermatoppskrifter er
sterre. Bruk anledningen!

GOD SOMMER!

Ragnar Akre-Aas, forbundsleder




Psoriasisartritt
og livsstil

Ulike kostholdsfaktorer
0g psoriasisartritt

Det er usikkert hvorfor middelhavskosthold virker beskyttende
mot sykdom, men det er sannsynlig at det henger sammen
med kostens hgye innhold av antioksidanter og betennelses-
dempende fettsyrer, skriver artikkelforfatter Dijana Stupar.

Tekst: Dijana Stupar, Klinisk ernaeringsfysiolog ved Diakonhjemmet sykehus

Tidligere fokuserte forskningen rundt
revmatiske sykdommer og kosthold pa
spesielle eliminasjonsdietter (gluten-
fritt, melkefritt, hvetefritt og lignende),
faste og ulike versjoner av vegetarkost-
hold. Dette har na endret seg og fokuset
har de siste ti arene veert mer rettet mot
forebygging av feilerneering, inkludert

bade overvekt og undervekt, samt
forebygging av livsstilssykdommer,
spesielt hjerte- og karsykdom.

Middelhavskosthold
Epidemiologiske kostholdsunderso-
kelser viser at overvekt, hoyt inntak av
kjott og kaffe og lavt inntak av vitamin

C gker risikoen for revmatisk sykdom,
mens heyt inntak av fet fisk virker
beskyttende. Dette har fort til at flere
har koblet sakalt middelhavskosthold
som beskyttende mot utviklingen av
revmatisk sykdom. Flere studier har
ogsa vist at denne kosten kan lindre
noen av symptomene hos de som forst

har fatt sykdommen. Det er viktig a
poengtere at forskningsresultatene pa
dette omradet ikke er overbevisende,
og det er behov for flere studier pa
omradet.

Forskningen er noe sterkere nar det
kommer til den beskyttende effekten
av middelhavskosthold pa hjerte-

og karsykdommer. Pasienter med
revmatisk sykdom har tre ganger sa
stor risiko for hjerte- og karsykdom,
sammenlignet med andre. Det er
faktisk slik at hjerte- og karsykdom er
den ledende dedsarsaken hos pasienter
med revmatisk sykdom. Normal
kroppsvekt, normalt blodtrykk, god
blodsukkerkontroll, regelmessig fysisk
aktivitet, roykeslutt og gode kolester-
olverdier ber ogsa etterstrebes, da disse
kan virke beskyttende mot hjerte- og
karsykdom.

Middelhavskosthold kjennetegnes av et
heyt inntak av olivenolje, gronnsaker,
frukt, fullkornvarer, notter, belgvek-
ster og fisk. Det tradisjonelle middel-
havskostholdet har et moderat innhold
av egg og melkeprodukter, seerlig
yoghurt, surmelk og ost. Inntaket av
redt kjott (svin, lam, okse) er lavere enn
i vestlig kosthold. Alkoholkonsumet er
moderat, jevnt fordelt i lapet av uken
og som regel tilknyttet et hovedmaltid.
Sukkerinntaket er lavt og kommer stort
sett fra honning og frukt.

Det er usikkert hvorfor middel-
havskosthold virker beskyttende mot
sykdom, men det er sannsynlig at det
henger sammen med kostens heye inn-
hold av antioksidanter og betennelses-
dempende fettsyrer, herunder oljesyre
og omega 3-fettsyrer. Antioksidanter
finner vi i frukt, beer, grennsaker,
krydder, uraffinert (ekstra jomfru)
olivenolje, natter, fro, kaffe, redvin og
kakao. Oljesyre finnes det spesielt mye
av i olivenolje og i andre matvarer som
er rike pa enumettet fett, eksempelvis
avokado, raps, mandler, netter og fre.

Omega 3

Omega 3-fettsyrer er essensielle for
o0ss mennesker, det vil si at vi ikke
klarer & produsere dem selv. Vi ma fa
dem tilfort utenfra, enten via mat eller
kosttilskudd. De finnes i marine og
vegetabilske kilder, men det er seerlig
de marine omega 3-fettsyrene som har
vist seg & veere gunstige for var helse.
Marine omega 3-fettsyrer blir ogsa kalt
lange omega 3-fettsyrer, og forkortes
ofte med EPA, DHA og DPA. Seerlig
gode kilder er fet fisk (laks, orret, al,
ansjos, sild, sardiner, brisling) og krill.

Vegetabilske omega 3-fettsyrer finnes
i blant annet linfre, raps, valnetter,
parangatter og pekannratter.

Studier som har sett pa virkningen av
omega 3-tilskudd pa revmatisk sykdom,
er av meget varierende kvalitet. Totalt
sett viser de allikevel at omega 3-til-
skudd kan ha en positiv effekt pa noen
symptomer, herunder morgenstivhet,
gripestyrke, leddsmerter, fatigue og
antall hovne ledd. Sist, men ikke minst
viser de at bruken av NSAIDs reduseres.
Dette er spesielt oppleftende, da bruk av
NSAIDs kan gke risikoen for hjerte- og
karsykdom. Effekten av omega 3-til-
skudd ser ut til 8 komme etter tidligst

12 til 14 uker, og er best om mengden
tilskudd som tas tilsvarer 3 gram omega
3-fettsyrer pr dag.

Pr. dags dato finnes det ikke tilfredss-
tillende studier som har vist at effekten
av omega 3 fra matvarer kan sammen-
lignes med effekten sett av omega
3-tilskudd. Det eksisterer heller ikke
nok data til & kunne si noe om effekten
av vegetabilske omega 3-fettsyrer og
andre betennelsesdempende fettsyrer
som oljesyre kan sammenlignes med
effekten av marine omega 3.

Vitamin D og kalsium

Bruk av kortisonholdige preparater oker
kalsium- og vitamin D-omsetningen

i kroppen. Pa sikt kan dette gi redusert
bentetthet og benskjorhet. Tilskudd av
10 mikrogram vitamin D og 1000 mg
kalsium er anbefalt daglig dersom du
bruker slike medikamenter over lengre
tid.

Alle ber uansett sorge for at inntaket
av vitamin D og kalsium er tilfredss-
tillende gjennom kostholdet. Vitamin
D finnes i tran, fet fisk, lever, egge-
plomme og berikede melkeprodukter
(smer, margarin og noen typer ost og
melk). Da huden var i tillegg danner
vitamin D fra sollys, er det anbefalt
at den eksponeres for sol 5 minutter
per dag i sommerhalvaret (uten hoy
solfaktor). Mange studier viser at

de som bor i nordlige breddegrader
ikke far nok vitamin D totalt. Vitamin
D-tilskudd i form av enten tran eller
tabletter/draper er derfor anbefalt.

Kalsium finnes i melkeprodukter, grenne
bladgrennsaker, belgvekster, smafisk
med ben, notter og fre. Det er anbefalt a
spise tre porsjoner med kalsiumholdige
matvarer for & dekke det daglige behovet
pa 800-900 mg. Dette tilsvarer 2 dI melk,
200 g sukkerfattig og mager yoghurt og

4 skiver (40 gram) med lettere gulost.

Tilskudd er anbefalt om inntaket ikke
kan dekkes med mat.

Anemi

Anemi (blodmangel) er ikke uvanlig

ved hey sykdomsaktivitet i kroppen,
herunder ledd og hud. Denne type
anemi skyldes som regel okt betennelse
og ikke nedvendigvis darlig kosthold.
Det er allikevel enskelig at kostholdet
inneholder nok vitamin B12, folat og
jern, slik at feilerneering ikke forverres.
Gode kilder til disse neeringsstoffene er
kjett, fisk, grenne bladgrennsaker, belg-
vekster, notter, fre og melkeprodukter.
Mangler du noen av disse neerings-
stoffene i blodet, er tilskudd anbefalt

i kombinasjon med optimalisering av
inntaket.

Vekttap

Vekttap er heller ikke uvanlig hos
pasienter med hoy sykdomsaktivitet
og lange sykdomsperioder. Studier

har vist at pasienter med revmatisk
sykdom som opplever vekttap, har okt
dedelighet. Vekttap kan ogsa fere til okt
infeksjonsrisiko, tap av muskelmasse,
hoyere andel fettmasse og redusert ben-
tetthet. Da ingen av disse utfallene er
seerlig positive, bor vekttap forebygges
og behandles sa tidlig som mulig i et
sykdomsforlep. Om du har gatt ufrivil-
lig ned i vekt, bor du kontakte din fast-
lege. Det er mulig a fa neeringstilskudd
dekket pa bla resept om vekttapet er
alvorlig, og du ikke klarer a stoppe det
ved hjelp av vanlig mat. Ved ufrivillig
vekttap ber du fa i deg nok energi, pro-
tein og sunne fettsyrer. Vektekningen
ber skje gradvis (1-2 kg i maneden) og
besta av mest mulig muskelmasse. Det
er derfor hensiktsmessig med samtidig
lett kondisjonstrening og moderat styr-
ketrening.

Reaksjonsmatvarer

Det finnes studier som tyder pa at det
eksisterer sékalte reaksjonsmatvarer, som
forverrer leddsmerter og fatigue hos
pasienter med revmatisk sykdom. De
mest vanlige reaksjonsmatvarene som
er beskrevet er svinekjott, rokt mat,
tunfisk, tomater, red paprika, jordbeer,
sitrusfrukt og redvin. Det er viktig a
papeke at ikke alle vil reagere pa disse,
og at eliminasjon fra kostholdet kun
skal gjores om reaksjonen er reell. De
fleste reaksjonene er doseavhengige og
mange beskriver at de reagerer kun om
flere av matvarene spises samtidig og
mange ganger pr uke. Det er anbefalt at
alle som ensker a utelukke viktige mat-
varegrupper fra kostholdet, gjor dette

i samarbeid med en kyndig fagperson
for a unnga feilerneering.
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ved provetaking pa vitamin d) under 20 ng pr. milliliter (50

nmol pr liter). Man vet ogsa at 25-hydroxyvitamin-D nivaer

er omvendt proporsjonalt med parathyroidhormonniva, at 5.
det er relatert til muskelsvakhet, hvilket kan ha sammenheng
med at skjelettmuskler har en vitamin D reseptor, samt at det
spiller en viktig rolle i kalsium, fosfor og benmetabolismen.
Studier tyder pa at man uten vitamin D kun far absorbert

10-15 % av den kalsiummengden en far i seg via kosten og ca.

60 % av fosfor. 6.
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Videre er forekomsten av osteoporose, serlig hos kvinner,
okende med alder og enkelte studier har vist en klar fordel av
tilskudd av vitamin D og kalsium i kombinasjon for reduks- 7.
jon av bruddproblematikk. Det er ogsa vist at muskel- og
skjelettsmerter ved ulike lidelser, sd som fibromyalgi, kronisk
tretthetssyndrom og depresjon, kan vaere relatert til mangel

av vitamin D. 8.

-
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= Kronisk sykdom
og vitamin D,

Bostedsavhengig

Vitamin D-mangel synes til dels & ha sammenheng med 9.
geografiske faktorer, slik som det i mange tilfeller har vist

& ha det ved ulike kroniske sykdomsgrupper. A leve under of clinical nutrition. 2008 Apr;87(4):1080S-6S. PubMed

35. breddegrad reduserer eksempelvis risiko for multippel PMID: 18400738. Epub 2008/04/11. eng.

sklerose (MS) med 50 %, mens det a leve over 35. breddegrad  10. Ganji V, Milone C, Cody MM, McCarty F, Wang YT.

oker risiko for type 1 diabetes, multippel sklerose og Crohn’s Serum vitamin D concentrations are related to depression
sykdom. I tillegg har studier blant kvinner vist at et inntak av in young adult US population: the Third National Health

Vitamin D-tilskudd kan ha en gunstig effekt pa utvikling av and Nutrition Examination Survey. International archives
sykdommer som MS, diabetes, revmatoid artritt og osteoar- of medicine. 2010;3:29. PubMed PMID: 21067618. Pubmed

er det en

sammenheng?

Kroniske sykdommer affiserer et skende antall mennesker,
uavhengig av alder, nasjonalitet og samfunnslag.

Tekst: Lars-Petter Jelsness-Jargensen, Fgrsteamanuensis Ph. D. Hagskolen i Ostfold/Sykehuset Jstfold

I henhold til tall fra Verdens Helse-
organisasjon (WHO), star kroniske syk-
dommer alene for naermere 60 % av alle
dedsfall pa verdensbasis. 80 % av disse
skjer i lav- og mellominntektsland.

I' Norge, som i den gvrige verden, er
det en gkende forekomst av kroniske
sykdommer, herunder kronisk autoim-
mune sykdommer som inflammatorisk
tarmsykdom (heretter kalt IBD), psori-
asis og revmatoid artritt (heretter kalt

og pasientens parerende. Det er derfor
liten tvil om at kronisk sykdom sale-
des vil utgjore en av framtidens store
helseutfordringer. Nyere forskning
har pavist at mennesker som lever
med kronisk sykdom ofte kan plages
av varierende former for symptomer
(eksempelvis utmattelse, depresjon og
smerte) bade pa grunn av sykdommen
selv, men ogsa pa grunn av behand-
lingen de mottar. Disse symptomene

somhet i vitenskapelig litteratur, sa vel
som i populeervitenskapelig litteratur.
Vitamin D-mangel er hyppig rappor-
terti var del av verden. I den sakalte
Helseundersgkelsen i Nord-Trendelag
(HUNT), fant man at 64 % av populasjo-
nen hadde vitamin D-mangel i lopet av
vinteren, mens dette tallet falt til 20 %
ilopet av sommeren. Fra studier blant
annet ved kronisk inflammatorisk tarm-
sykdom og psoriasis, er forekomsten

tritt (22, 23).

Kan man sa fa for mye vitamin D? Sannsynligvis i liten grad,

men en arsak kan veere et for heyt inntak i forhold til hva som
er anbefalt. I enkelte tilfeller er det ogsa rapportert om hyper-

kalsemi (for heyt nivéa av kalsium), som igjen kan gke risiko
for nyresteinsproblematikk.

Det er altsa mye som tyder pa at vitamin D kan ha betydning
for utvikling av sykdom over tid og ogsa for symptombyrde.
Derimot kan man stille spersmal ved hvorvidt det hele er
snakk om en «hena eller egget» problematikk. Er det slik at
eksempelvis mennesker blir mer deprimert av lave D-vita-

minnivéer, eller er det slik at de pa grunn av depresjon holder

seg mer innenders og ikke far aktivisert nok vitamin D? Det
foregar for oyeblikket en lang rekke studier som i sterre grad
vil gi oss langtidsdata om disse effekter og sammenhenger.

Referanser:
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Daar AS, Singer PA, Persad DL, Pramming SK,
Matthews DR, Beaglehole R, et al. Grand challenges in
chronic non-communicable diseases. Nature. 2007 Nov
22;450(7169):494-6. PubMed PMID: 18033288. Epub
2007/11/23. eng.

11.

Central PMCID: PMC2996356. Epub 2010/11/12. eng.
Barnard K, Colon-Emeric C. Extraskeletal effects of
vitamin D in older adults: cardiovascular disease,
mortality, mood, and cognition. The American journal of
geriatric pharmacotherapy. 2010 Feb;8(1):4-33. PubMed
PMID: 20226390. Epub 2010/03/17. eng.

Landslotteriet 2014

| august sender Psoriasis- og eksemforbundet ut 12 lodd
a kr. 25, til de av vare medlemmer som ikke har reservert
seg mot loddsalg.

Hovedgevinster — etterhandstrekning:
1. premie: Reisegavekort fra Ving. Verdi kr. 20.000,—-
2. premie: Reisegavekort fra Ving. Verdi kr. 5000,—

Utvalgte skrapegevinster:

1. Valgfri klokke fra katalog. Verdi kr. 5000,—
2. Gavekort G-Sport. Verdi kr. 4000,—

3. Kjgkkenmaskin Bosch. Verdi kr. 1500,—

Inntektene fra lotteriet gar til forskning, opplysnings-
virksomhet og til arbeidet med a heve livskvaliteten til

mennesker med kroniske hudsykdommer og psoriasisartritt.

RA). Kronisk autoimmune sykdommer  utgjor et betydelig problem for pasien- rapportert a ligge pa mellom 50-70 %. 2. Cooper GS, Bynum ML, Somers EC. Recent insights in Totalt koster loddpakken kr. 300,—. @nsker du & reservere deg
synes a veere hyppigere forekommende  tene, sa vel som for deres parerende. the epidemiology of autoimmune diseases: improved mot loddsalg, kontakt PEF pa tif. 23 37 62 40 eller
i den nordlige og vestlige verden, men Mangelfull symptomlindring er i tillegg Vi vet at mennesker far vitamin D fra prevalence estimates and understanding of clustering e-post post@pefnorge.no innen 1. august 2014.
vi vet ogsa na at forekomsten eker i assosiert med en betydelig negativ sollyseksponering, fra kosten (beriket of diseases. Journal of autoimmunity. 2009 Nov-
omrader av verden der den tradisjonelt  innvirkning pa helserelatert livskvalitet =~ melk, smer/margarin og fet fisk) eller Dec;33(3-4):197-207. PubMed PMID: 19819109. Pubmed
sett har veert lav. (HRQoL), funksjonell status og humer. fra kosttilskudd. Det optimale nivaet Central PMCID: PMC2783422. Epub 2009/10/13. eng.
I tillegg er det rapportert om ekt syke- av vitamin D har veert diskutert, men 3. Dodd M], Miaskowski C, Paul SM. Symptom clusters and Takk for at du
Helsemessige langtidskonsekvenser fraver og tidlig uferetrygd, som et det foreligger forelopig ingen enighet their effect on the functional status of patients with cancer. stotter PEFs
I seg selv innebaerer benevnelsen kro- resultat av det a leve med en kronisk om hvor grensen gar. Derimot blir, pa Oncology nursing forum. 2001 Apr;28(3):465-70. PubMed ]
nisk sykdom at et gkende antall men- sykdom. tross av dette, vitamin D-mangel av PMID: 11338755. Epub 2001/05/08. eng. landslotteri!
nesker ma leve med sykdommer som ulike ekspertgrupper ofte oppfattet 4. Jelsness-Jorgensen LP, Bernklev T, Henriksen M, Torp R,

ikke kan helbredes eller fjernes, med
de helsemessige langtidskonsekvenser
dette innebeerer for den enkelte pasient

Vitamin D-mangel
De senere arene har betydningen av
Vitamin D fatt en enorm oppmerk-

som et niva av 25-hydroxyvitamin D
nivaer i serum (den delen av vitamin
D som lagres i leveren, og som maéles

Moum BA. Chronic fatigue is associated with impaired
health-related quality of life in inflammatory bowel
disease. Alimentary pharmacology & therapeutics.
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TEMA e PEF LIVSSTILSLIKEPERSONER

Likepersoner i PEF:

Fokus pa sunn livsstil

Psoriasis- og eksemforbundet har egne
godkjente livsstilslikepersoner, som tilbyr rad
og veiledning ved gnske om forebyggende
livsstilsendring.

Tekst: Eli Synngve Gjerde

— Vil du ha et jordbaer? Lars Fredrik Olaussen rekker frem

et innbydende og fargerikt fat med friske beer, og sender

et gjestfritt blikk bort til likepersonskoordinator i PEF, Liv
Skovdahl. Hun lar seg ikke be to ganger. Fra verandaen
hjemme i et sommerlig Fredrikstad, har de to estfoldingene
avtalt a metes for a sette fokus pa helsegevinster ved sunn
livsstil, bade knyttet til psoriasis og psoriasisgikt.

For Lars Fredrik startet det forste alvorlige psoriasisut-
bruddet like etter en sydentur pa slutten av 90-tallet. Noen

ar senere fikk han plager i ledd og negler, og i 2005 ble

han diagnostisert med folgesykdommen psoriasisleddg-

ikt. Senere har artritten forverret seg, og som uferetrygdet
opplever Lars Fredrik krevende dager med stelhet, lite energi
og smerter i kroppen. Sykdomsutfordringene har gjort han
mer oppmerksom pa kroppens signaler, og 55-aringen har
erfart at han kan handle forebyggende og redusere plagene
ved a veere mer bevisst sine daglige livsstilsvalg:

— At man kan forebygge og gjeore ting bedre for seg selv,

det er jeg ikke i tvil om. Jeg forseker a spise sunt, variert og
regelmessig, uten a folge noen konkret diett. Nar det gjelder
mat, merker jeg det godt om jeg har veert uforsiktig. Det a
spise varme maltider sent pa kvelden, gjerne kombinert med
alkohol, er for eksempel en darlig losning, sier Lars Fredrik.

Likepersonskoordinator Liv Skovdahl og Lars
Fredrik Olaussen er enige om at forebygging
gjennom sunn livsstil har betydning bade for

psoriasis og psoriasisartritt.

~

Hva kan du gjore selv?

Sunt kosthold ° Fysisk aktivitet * Raykeslutt © Moderat
alkoholinntak ° Tilstrekkelig sgvn og hvile * Redusere
stress * Fokus pa mestring

Lavterskeltilbud

Liv Skovdahl overtok som PEFs nye likepersonskoordinator
varen 2014. I kraft av sin nye rolle ensker hun a gjore like-
personstjenesten mer synlig overfor Psoriasis- og eksem-
forbundets medlemmer.

— Vi vet i dag at psoriasis og psoriasisartritt er forbundet med
flere alvorlige folgesykdommer som hoyt kolesterol, diabetes og
hjerte-karsykdommer. Da er det viktig at vart likepersonsapparat
nar ut med sitt budskap om at det eksisterer betydelige helse-
gevinster gjennom forebygging i form av sunn livsstil. PEF har
leert opp egne livsstilslikepersoner, som kan kontaktes av enkelt-
medlemmer. Livsstilslikepersonene kan ogsa benyttes til foredrag
ilokallagssammenheng, hvor de bidrar med gode rad knyttet til
kosthold, vektreduksjon, fysisk aktivitet og reykeslutt, sier hun.

Skovdahl fremhever at likepersonstilbudet er et lavterskelt-
ilbud, der det skal vere enkelt a ta kontakt, uansett hvilket

spersmal man brenner inne med. Likepersonene kan svare

pa dagligdagse sporsmal, og har taushetsplikt knyttet til all
informasjon som blir utvekslet.

Utfordrer seg selv
Ogsa Lars Fredrik mener det er viktig a belyse problema-
tikken knyttet til livsstil og felgesykdommer av psoriasis og

psoriasisartritt. I tillegg til fokus pa sunt kosthold, forseker
han a veere mest mulig fysisk aktiv:

—Jeg trente mye frem til jeg fikk psoriasisartritt, men sa ble det
nesten brastopp. Jeg hadde tidligere drevet med dykking, men
matte slutte og gikk i stedet over til turgaing, litt sykling og golf.
Jeg forseker hele tiden & utfordre meg selv, men har innsett at
jeg ma ta belastningen etappevis. Hvis ikke er det lett a ende

pa sofaen, stiv og stel med store smerter. Jeg trives godt med
hagearbeid, men har leert at det lonner seg & veere talmodig nar
jeg klipper plenen. Hvis jeg stresser med & bli ferdig, er det lett a
bli overbelastet, og det kan vaere sveert ubehagelig, sier han.

Bade Liv og Lars Fredrik er opptatt av at hver enkelt som lever
med psoriasis og/eller psoriasisartritt, ma lytte til kroppen og
finne sin egen begrensning. Det er ogsa viktig a veere bevisst
at livsstilsendringer kan ta tid, og at det er viktig ikke a gi opp,
da gevinstene kan veere store. — Noen tenker kanskje at det
ikke hjelper, og kan ha lett for & gi opp. I slike situasjoner kan
livsstilslikepersonene veere viktige stottespillere, gjennom a
bidra med veiledning og motivasjon. Vi tror generelt at PEF
kan utgjere en viktig meteplass, for a skape en felles erfarings-
bank knyttet til livsstil med utgangspunkt i vare diagnoser.
Det kan bidra til at vi som gruppe stimuleres til bedre helse,
med redusert risiko for alvorlige komorbiditeter, sier Liv
Skovdahl, mens hun nyter et jordbeer i sommerbrisen.

Vil du vite mer om livsstilsendring, samt komme

i kontakt med en likeperson?

Oversikt over livsstilslikepersoner, informartritter og
diagnosespesifikke likepersoner finner du pa
www.pefnorge.no/likepersoner.
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Tone Lise Aiademiet - Brugata 12, 0186 Oslo - tIf: 23 00 29 29 - post@tonelise.com - toneliseakademiet.no

Clean Hair

Clean Hair er harprodukter utviklet av TL
Design. Var ekslusive formel har evnen til a
jobbe med hodebunnen i tillegg til
harsekkene.

Produktene vil fungere som en detox, og
man kan raskt se en tydelig forbedring i
kvaliteten pa haret sitt. Tilbakemeldinger
viser at produktene vare er spesielt gunstig
for de med psoriasis og andre utfordringer
i hodebunnen.

Les mer inngaende om produktene i
nettbutikken var, tlbeautystore.no

Clean Hair finner du hos Life, diverse
helsekost, landsdekkende parfymerier,
frisgrer og hudpleiesalonger.
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Forebygging
av hudkreft

XS MEDICAL

Kjopes pa apotek

Med XL-S Medical Fettbinder kan du ga ned opptil 3 ganger flere
kilo enn ved kun a spise sunnere. Inneholder Litramine, et unikt
patentert fiberekstrakt som stammer fra torkede kaktusblader.
Virker ved a binde opptil 27% av fettet i maten. Effekten er
dokumentert i kliniske studier.* Enkel & bruke: 2 tabletter

3 ganger daglig tas etter maltid (frokost, lunsj og middag).

Gir ikke las mage. Til voksne over 18 ar.

*Obesety 2012: A Natural Fiber Complex Reduces Body Weight in the Overweight
and Obese: A Double-Blind, Randomized, Placebo-Controlled Study (Grube et al.)

EUROPAS MEST SOLGTE VEKTREDUKSJONS-TABLETTER!

Hva er hudkreft og hvordan

kan den forebygges?

Hudkreft er den vanligste formen for kreft og forekomsten har

okt dramatisk de siste tiarene.

Tekst: Ingrid Rocher, Overlege ved avdeling for revmatologi, hud-
og infeksjonssykdommer OUS-HF, Rikshospitalet.

Norge er blant de land i verden

som har flest tilfeller av hudkreft.
Hovedarsaken til hudkreft er
UV-straling fra sol og solarium, og det
er vare endrede solvaner som har fort
til den dramatiske ekningen. Vi har
mer ferie og fritid enn fer, og nord-
menn i alle aldre reiser oftere til steder
med sterk sol. Mange nordmenn har lys
hudtype, og soler uklokt med solfor-
brenninger til folge.

Den gode nyheten er at hudkreft lett
kan forebygges. Ved a sole seg klokt,
kan man redusere risikoen for a fa
hudkreft, og ved a bli kjent med huden
sin kan man oppdage hudkreft tidlig.
Dersom man far behandling nar kreften
er liten, er sjansen for helbredelse god.

Hvem er i risikogruppen for a fa
hudkreft?

Hudkreft er mest vanlig blant de over
50 ar som har veert utsatt for langvarig
eller intens soleksponering. Hudkreft

kan imidlertid ogsa ramme yngre
voksne.

Du har forhayet risiko for hudkreft dersom du:

Har lys hud og blir lett solbrent

— Ble solbrent som barn

— Oppholder deg, eller har oppholdt
deg, mye i solen

— Utsetter deg for periodisk
soleksponering (f.eks. sydenreiser
med vinterblek hud)

—  Bruker, eller har brukt, solarium

— Har flere enn 50 foflekker

— Har hudkreft i familien

— Erover50ar

— Bruker immundempende medisin.

To hovedgrupper

Det finnes flere typer hudkreft, og de
vanligste typene kan deles inn i de to
hovedgruppene malignt melanom (=
foflekkreft) og ikke melanom hudkreft
(= plateepitelkreft og basalcellekreft).
Solare keratoser (solvorter) er ikke
hudkreft, men kan i sjeldne tilfeller

a' 3 GODE RAD

w

1 Serg for klok soleksponering
2 Bli kjent med huden din og
med faresignaler for hudkreft

3 Sok lege ved endringer

!

utvikle seg videre til plateepitelkreft,
dersom de star ubehandlet over tid.
Disse er meget vanlige, og er et tegn pa
at man har veert utsatt for mye sol.

1. Foflekkreft (malignt melanom)
Dette er den farligste formen for hud-
kreft fordi den vil spre seg dersom
den ikke behandles. Den forekommer
sjeldent hos barn og ungdommer, men
kan forekomme hos unge voksne, og
den blir vanligere jo eldre man blir.
Melanom fremstar oftest som pigmen-
terte flekker som forandrer seg i form
og farge.

2 a) Basalcellekreft

Dette er den vanligste formen for
hudkreft, men ogsa den minst farlige.
Denne fremstar vanligvis som en opp-
hoyet hudfarget klump med en blank,
perlelignende avgrensing eller et sar
som ikke vil gro. Dersom den far sta
ubehandlet over tid kan den vokse inn i
dypere vev og bli vanskelig a behandle.

2
“1/omecA
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FOREBYGGING AV HUDKREFT

Nudolgst basalcellekarsinom

2 b) Plateepitelkreft

Plateepitelkreft opptrer fremforalt i
omrader som har veert mye solekspo-
nert, som for eksempel ansikt, hode-
bunn og handrygg. Det fremstar som
en skorpete forhgyning som kan vokse
fort og utvikle seg til et veeskende sar.
Det er seerlig risiko for spredning
dersom det forekommer pa lepper,
orer, fingre/teer, eller dersom du er
immunsupprimert.

Solvorter (Aktiniske keratoser)
Dette er ikke hudkreft, men kan vere
forstadiet til plateepitelkreft. De er

Plateepitelkreft.

sveert vanlige hos eldre og viser seg
som rede, torre flekker pa solbestralt
hud. Hvis man har mange, kan det
veere et tegn pa mye samlet solbestra-
ling og en risikofaktor for hudkreft.

Hvordan kan du forebygge?

Primeer forebyggelse, altsa a redusere
risiko for utvikling av hudkreft, er
mulig nar en kjenner arsaken til syk-
domsutvikling. Solforbrenning og over-
dreven soling er de viktigste arsakene
til hudkreft og forstadier til hudkreft.
Ved a beskytte seg mot solen kan man
redusere faren for a fa hudkreft.

Solare keratoser.

Gode rad for solbeskyttelse:

— Beskytt barna (regelmessig bruk
av solkrem med hoy faktor (SPF
30-50), t-skjorte og solhatt

- Gjenta smering med solfaktor hver
annen time

- Unnga solarium

- Oppsek skygge og unnga solen nar
den er pa sitt sterkeste (mellom
kl. 12.00 og kl. 15.00)

— Beskytt huden og oynene (t-skjorte,
hatt og solbriller)

— Lahuden gradvis venne seg til
solen. Ikke la huden bli red, og
unnga a bli solbrent!

sensitiv hud

Al THEEkisLE

Avine

bt e
Malignt melanom foflekkreft.

Sekundeer forebyggelse betyr a fa behandling tidlig, mens
kreftsvulsten er liten og sjansen til helbredelse gode. Bli kjent
med huden din ved & undersoke deg selv jevnlig, og leer deg
faresignalene for hudkreft.

Vanlige symptomer pa hudkreft er:

— Foflekker som vokser, endrer farge, fremfor alt til
morkebrun eller svart

— Knuter i huden som vokser

— Sar i huden som bler lett og ikke gror

— Eksemlignende utslett med skorper som faller av og
dannes pa nytt

— Sar i huden som bler lett og ikke gror

— Redlig hudfortykkelse med kloe/ubehag

Alt dette trenger ikke veere hudkreft, men hvis slike
symptomer varer over 6-8 uker, ber du kontakte lege for
undersokelse.

Terapeutisk lysbehandling

Bestraling av huden med ultrafiolett lys er for mange men-
nesker med psoriasis eller eksem en god behandling. Man
kan enten utnytte sommersolen pa eget initiativ, eller fa
forskjellige typer lysbehandlinger av hudlegen, som vil
tilpasse behandlingen etter hudtype og hudsykdom. UVB
er i prinsippet kreftfremkallende, men risikoen ved lang-
varig UVB-behandling av psoriasis er beregnet til & veere

i samme storrelsesorden som risikoen for utearbeidende i
Ser-Skandinavia. Man skal likevel ikke bruke hoyere doser
eller lengre behandling enn nedvendig.

Utstrakt bruk av UVA, som noen ganger gis til mennesker
med eksem, vil kunne pavirke fotoaldringen av huden.
Kreftutvikling er rapportert nar det gjelder pasienter som
har fatt mange behandlinger med PUVA, spesielt dersom
denne ble etterfulgt av behandling med immundempende

BEAUTE PACIFIQUE
- Skjonnbetspleie med stor effekt

BEAUTFE PACIFIQUE

TRA
DRY:-S5KIN
FIX

EXTREMELY
WMOISTURIZING
Vi REPAIRING CREME

BEFARATICRNS-CREME
TTL EXTHA TOR
ELLER REVMET HLUI
Kan kjopes i
PEFs nettbutikk.
S A0 o F 130 ml

= = Dansk hudpleie i verdensklasse

- fordi vi reparerer huden

midler, som Methotrexat® eller Sandimmun®. Noen vil
ogsa fa tilbud om behandlingsreiser og har god nytte av det
for sin hudsykdom. Ved langvarig lysbehandling vil hud-
legen underspke huden med tanke pa hudkreft én gang i aret.

X-tra Dry Skin Fix er en mykgjorende
og reparerende krem til torr eller revnet
hud. Kremen har sterk og fuktighets-
bevarende langtidseffekt. Passer svert godt

Mer informasjon . . .. .
til pleie av psoriasis og atopisk eksem.

Hudleger over hele Europa har gatt sammen om en informa-
sjonsside om hudkreft, se www.euromelanoma.org/norway.
Der finner du mye informasjon om solbeskyttelse og om
hvordan du kan undersgke deg selv og dine neermeste. Der
ligger ogsa bilder om alle typer hudkreft. Formalet med
siden er a oke kunnskapen om faresignaler for hudkreft,
slik at man kan komme seg til lege i tide. Blir hudkreft opp-
daget tidlig, er sjansene for helbredelse gode.

Uten parabener

- Fotostabil
Laboratoires Dermatologiques Avene

www.eau-thermale-avene.com . Bred UVA - UVB beSkyttelse
www.dermoapo.no . Vannresistent

BEAUTE PACIFIQUE

www.beaute-pacifique.no
Pierre Fabre
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- ANNEN HUDSKYDOM: URTIKARIA (ELVEBLEST)

Urticaria (elveblest)

Elveblest kalles pa fagspraket for urticaria (latin: urticatio, urere — som betyr
a brenne). Alle kjenner vi igjen disse brennende og klgende vablene i hu-
den etter stikk av brennesle. Utslettet og klgingen/brenningen skyldes at

histamin utskilles fra celler i huden som kalles mastceller.

Tekst: Jan-@ivind Holm, overlege dr. med, Hudavdelingen ved Oslo Universitetssykehus, Rikshospitalet.

A fa et akutt anfall med klgende vabler
over store deler av hudoverflaten er
ikke uvanlig. Man antar at 20 % av
befolkningen har hatt et slikt utbrudd.
Et lite mindretall av de med akutte
plager, kan utvikle kroniske plager som
kan strekke seg over flere ar.

Det finnes mange typer elveblest,

men urticaria kan grovt deles inn i to
hovedtyper: Kronisk spontan urtikaria og
induserbar urticaria. Kronisk urtikaria er
definert som sammenhengende plager

i mer enn 6 uker, mens et akutt anfall
med elveblest som regel er en engangs-
opplevelse. Dette rammer hyppigst
barn, med anlegg for atopi (allergisk
disponert). Cirka halvparten av utbrud-
dene kjenner vi ikke arsaken til, mens
resten domineres av gvre luftveisinfek-
sjoner og medikamenter. Matallergi som
arsak er heller unntak enn regel, kanskje
ikke mer enn 2-3 % av utbruddene kan
forklares av allergisk reaksjon pa mat.

Redusert livskvalitet

Kronisk elveblest er utfordrende mht.

diagnostikk av arsaksfaktorer. Denne

rammer mest unge voksne, og forer til
betydelig redusert livskvalitet og pro-

blemer med skole og arbeid. A slite med
«myggstikk over hele kroppen» dag
etter dag, teerer pa krefter og sinn. Det er
heller ikke uvanlig at slik kronisk elve-
blest kan strekke seg over 3-5 ar, men
heldigvis oppherer sykdommen hos de
fleste pasienter av seg selv.

Den «spontane» elveblesten kommer
tilsynelatende uten noen utlesende
agens. Man far klgende hevelser
(vabler) i huden, og man kan fa
kraftigere og dypere hevelser i eksem-
pelvis oyelokk, lepper, hender, fotter
og underliv. Arsaken er oftest ikke
kjent, og dette er frustrerende bade for
pasient og lege.

Uttrykket «induserbar» elveblest
henspeiler pa at elveblesten utleses av
fysiske faktorer som blant annet kulde,
varme, trykk eller friksjon mot huden.
Her kjenner man altsa de utlesende
faktorene, men den underliggende
arsaken er her ogsa vanskelig a avklare.
Disse utbruddene varer som regel
gjerne bare et par timer, kanskje med
unntak av trykk-elveblest som kan
sitte et dogn eller to, oftest med mer
brenning og smerte enn klge. Her kan

pasienten ta praktiske forholdsregler
for a hindre utbrudd.

Enkel helsesjekk

Pasienter med kronisk elveblest skal
ikke gjennom en omstendelig utredning,
men en enkel helsesjekk, der viktigste
utgangspunkt er a ta opp med legen
eventuelle andre helseplager som kan ha
noe med elveblesten a gjore. Mange syk-
dommer kan gi elveblest som symptom,
men elveblest skyldes likevel som regel
ikke annen underliggende sykdom.

Etter a ha gjort en enkel helsesjekk hos
legen, blir tilneermingen mer pragmatisk,
med fokus pa praktiske forholdsregler og
behandling. Neer halvparten av pasien-
tene vil ha god effekt av antihistaminer,
eventuelt opp til firedobbel dose fordelt
over hele dognet. I tilfellet kan man sta
pa dette forebyggende, ogsa over flere

ar, hvis nedvendig. Disse medisinene
tolereres godt med lite bivirkninger. Hvis
dette ikke gir respons ma man over pa
immunhemmende og immunmoduler-
ende behandling. Slik behandling er en
spesialistoppgave, og eksempler pa slike
medisiner er cyclosporin (Sandimmun®)
og omalizumab (Xolair ®).

Til deg som lever med psoriasis

Vil du ha informasjon og praktiske tips om
blant annet injeksjonsteknikk?

Mmecaas

@utoimmune

Ga inn pa www.medac.se

— Behold troen om at noe kan skje

Et nytt biologisk legemiddel for behandling av
kronisk urtikaria ble redningen for Jgrn Lund
(61) fra Hurum.

Tekst og foto: Eli Synngve Gjerde

En tidlig morgen i 2005 vaknet Lund med hevelser over hele
kroppen, fra hodet og helt ned til fotsalene. Jynene var gjen-
Klistret, og han hadde pusteproblemer som felge av hevelser
i tungen. Handflatene var rade og hovne, fingrene stive og
situasjonen opplevdes dramatisk.

— Som barn var jeg allergisk mot bjerk, burot og gress, og etter
en ferie i Bulgaria med min familie pa 80-tallet, matte jeg til
legevakten pa grunn av hevelser i hendene. Over flere ar ble
jeg behandlet med kortison og antihistaminer, men det var ikke
i naerheten av det jeg opplevde i forbindelse med utbruddet i
2005. Det kladde fra topp til ta, og jeg fikk konstatert kronisk
urtikaria, forteller Lund.

Mistet motet

Prognosene sier at urtikaria normalt brenner ut etter 2-3 ar, men
hos Jern Lund vedvarte plagene. Det ble forsgkt behandling med
kortison, antihistaminer og immunmodulerende legemidler som
cyclosporin (Sandimmun®), men ingenting hadde tilstrekkelig
effekt. — Det var ikke enkelt a akseptere at tilstanden var

kommet for a bli. Sinnstilstanden ble darligere, jeg klarte ikke

a staiarbeid og mistet det sosiale nettverket. I de verste fasene
var det tungt a sta opp av senga, og livsgnisten forsvant. Syk-
dommen fikk ogsa konsekvenser for omgivelsene, jeg var ikke
enkel & omgas og krevde mye av mine naermeste, sier Lund, som
tidligere arbeidet innen administrasjon, salg og markedsfering.

Lys i tunellen

Heldigvis ville ikke hudlegene gi opp hapet om et bedre behand-
lingsalternativ. Lund ble derfor spurt om han kunne veere inter-
essert i & teste et nytt medikament, som opprinnelig var utviklet
til behandling av astma, men som i USA og Tyskland hadde vist
lovende resultater for personer med kronisk urtikaria. 1. behand-
ling ble satt pa sykehuset i form av 2x150 mg doser, en i hver
overarm. — Fra forste sproyte ble livet mitt totalt forandret. Etter
a ha testet ulike intervaller, far jeg na en injeksjon hver 8. uke. Jeg
har ikke opplevd noen negative bivirkninger, og har kun hatt

ett tilbakefall. Jeg sprudler av energi og positivitet, og er utrolig
takknemlig for at vi endelig fant en lesning, sier Jern Lund.

Han har fatt behandling med det biologiske legemidlet Xolair®
siden 2011. Varen 2014 ble medikamentet offentlig godkjent for
behandling av pasienter med kronisk urtikaria i Norge.

~

Fagseminar om elveblest

23. september arrangerer Psoriasis- og eksemforbundet
apent mgte med tema urticaria fra kl. 18.00-21.00 i
Oslo Kongressenter. Hudlege Linn Landro vil forelese
om diagnose og behandling, og en pasient forteller om
sine erfaringer med sykdommen. Seminaret er apent
for medlemmer i PEF, helsepersonell og alle som har
erfaring med eller interesse for urtikaria/elveblest.

For program og pameldingsinformasjon, besgk
www.pefnorge.no.

Jorn Lund (61) blir behandlet for urtikaria ved Rikshospitalet i Oslo.

Sol pa Gran Canaria!

- |

-

| (VAKRE MOGAN |
Fortsatt noen ledige
plasser pa vare
populzere fellestur-
er med reiseleder til
Puerto de Mogan.
To- og treukers

"HUD 0G MAT

24. aug i 3 uker:
Fokus pa eksem og
matallergi. Rad og
tips om dietter. Vi
bor i leiligheter pa
fine Valle Marina
ved solrike Arguine- | | opphold i hgst og
guin. Laererikt og vinter. Mye hygge
\nyttig. Meld deg pé!j \og sosialt samvaere!/

l"—‘-—r

L8 Helsereiser

TIf: 23001260 | ww.helsereiser.no i
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NY GENERASJON PRODUKTER
| KAMPEN MOT TORR HUD

- som gjor mer enn a kun tilfore fett/tuktighet

TIPS!

Bruk krem om dagen,
og krem forst med gel
over om natten for
langtidsvirkende eftekt,
samt nar du vil unnga
ubehag ved at kleer og

sengetoy klebrer.

KIMOVI

kimovi.no

LINDRENDE, STABILISERENDE OG PLEIENDE
SERIE TIL TORR HUD OG HODEBUNN

Uten parfyme, parabener og fargestoffer

@ O e ©
l ' KIMOVA i[lﬂ_l!\'t'

CREAM |  GEL CREAM
. R e R R LITFE il i
HE BHE O == =R
! o + KIMOVI
L .
PLASTER FIASTER
= z N .
DOBBELTVIRKENDE
Til sensitiv hud og sensitive omrader med Kigelia Africanas hudgjenoppbyggende og kloestillende
hudgjenoppbyggende og kloestillende egenskaper. egenskaper kombinert med Thermal Saltets egenskaper som
Velegnet for bade baby, barn og voksne reduserer hudcelleproduksjonen og virker bakterichemmende.
KIMOVI Cream med salt
« For torr og sensitiv hud * Krem for svert torr og flassende hud
* Fuktgivende og mykgjerende krem * «Dodehavet pa tube»
* 28% Thermal salt
* Lindrende og beskyttende barriegel anbefales KIMOVI Gel med salt
til bruk pa kroppen om natten for de som bruker * Lindrende og beskyttende barriegel anbefales
KIMOVI Cream pa dagen til bruk pa kroppen om natten til de som bruker
* Torker fort og klistrer ikke 1 kler og sengetoy KIMOVI Cream med salt pa dagen

* Torker fort og klistrer ikke 1 kler og sengetoy
¢ Ideel til hodebunnen — gjor ikke haret fett
* Til bruk pa omrader med tynn og sart hud * 28% Thermal Salt
 Kan brukes alene eller over behandlende produkt
KIMOVI Active Plaster
« Til lindring av f.eks psoriasis, akne og eksem
* 40% hurtigere sarheling og gir en penere arrheling

Finn produktene som passer best for din hud



HELSEFREMMENDE ARBEID

PR

Hud pa agen

daen for

helsefremmende arbeid

Et samarbeidsprosjekt mellom sykepleierstudenter ved Hagskolen i Bergen (HiB) og hud-
avdelingen ved Haukeland Universitetssjukehus har satt helsefremmende og forebyggende
arbeid for psoriasispasienter pa agendaen.

Tekst: Eli Synngve Gjerde

Frem til i dag har spesialisthelse-
tjenestens hovedoppgave veert a
behandle, lindre og kurere sykdom.
Det har veert lite fokus pa forebygging
og & fremme helse. De siste arene har
det derimot skjedd store endringer

i form av nytt lovverk og fremlagte
stortingsmeldinger. Det har fort til at
spesialisthelsetjenesten na i sterre grad
er palagt a arbeide forebyggende, ogsa
innen hud.

Stor helsegevinst

Det a leve med psoriasis kan medfore
store psykososiale utfordringer for
den enkelte. Mange med moderat til
alvorlig psoriasis sliter med hoy BMI
(overvekt), og andre livsstilsutfor-
dringer knyttet til tobakk, rusmidler,

lav fysisk aktivitet og darlig kosthold.
Psoriasispasienter har pavist ekt risiko
for felgesykdommer som metabolsk
syndrom, diabetes og hjerte-karsyk-
dommer, og vil slik sett kunne oppna
store fordeler gjennom aktiv livsstil-
sendring. Dette onsket ogsa sykepleier-
studentene ved Hogskolen i Bergen a
gripe tak i:

— Vaér oppfatning var at diagnosegrup-
pene knyttet til hud i liten grad blir sett,
og at de utgjor en sarbar gruppe som
ikke loftes frem. Dette til tross for at
pasientene har hoy score pa komorbidi-
tet eller sakalte folgesykdommer. Vi ville
derfor underseke hvorvidt hudavdelin-
gen la vekt pa helsefremmende arbeid,
og om pasientene selv var motiverte til a

-~ Sykepleierstudentene syntes
i motet med psoriasispasienter
s var engasjerende og lzererikt.

"I F.v. Cathrin Kvalheim Hagen,
Elise Vagt Engeland, Kristine
Underhaug, Grethe Iren Vik
og Ruth Marie Stensland

i' Donovan (prosjektveileder).

8 Student Sandra D. Madsen var

ikke til stede da bildet ble tatt.

forebygge egen sykdom ettersom gevin-
stene er sa store, sier Ruth Marie Stens-
land Donovan. Hun jobber til daglig
som radgiver ved seksjon for pasientsik-
kerhet ved Helse-Bergen, og underviser
gruppen pa fem sykepleierstudenter,
som var ansvarlig for gijennomferingen
av prosjektet.

Intervjuet psoriasispasienter

Det helsefremmende pilotprosjektet

ble gjennomfert ved at studentene
intervjuet pasienter og ansatte ved
hudavdelingen. Pasientenes behov og
utfordringer knyttet til livsstil ble kart-
lagt gjennom en endags gruppesamtale,
mens de ansatte ble intervjuet enkeltvis
for a here hva de la i forebyggende og
helsefremmende arbeid. Totalt ble tre

Helsefremmende arbeid

helsefremmende filosofien.

Helsefremmende arbeid (health promotion) er definert som den prosess som
gjer folk bedre i stand til & forbedre og bevare egen helse. Helsefremmende
arbeid handler om & gi mennesker sterkere kontroll over forhold som pavirker
egen helse og livskvalitet, og styrke muligheten til & mestre de utfordringer og
belastninger man utsettes for i dagliglivet.

Begrepene empowerment og medvirkning utgjar grunnpilarene i den

kKiIde: Verdens Helseorganisasjon (WHO)

~

leger, fem sykepleiere og atte psoriasis-
pasienter intervjuet.

Det overordnede malet var a sette
pasientene bedre i stand til & ivareta egen
helse, noe som ogsa krever at helseper-
sonell er bevisste pa tilrettelegging. Selve
prosjektet ble startet opp hesten 2013, og
munnet ut i en rapport, som redegjorde
for funnene som var gjort.

Ulik motivasjon

Intervjuene viste at mens noen pasien-
ter var motiverte for kostholdsendring
eller okt mosjon, var andre lei av «livs-
tilsmaset». — Ulik motivasjonsgrad
fortalte oss at pasientgruppen har ulikt
informasjonsbehov, og at det matte tas
hoyde for forskjeller. God behandling
er ikke alltid lik behandling; one size
does not fit all, sier sykepleierstudent
Kristine Underhaug.

Et annet funn viste mangelfull kommu-
nikasjon mellom lege og sykepleier
knyttet til det forebyggende arbeidet. Der
legene svarte tvert nei, sa sykepleierne
at dette var oppgaver legen utforte.
Veileder Ruth Stensland Donovan tror
dette kan resultere i at sykepleiernes
kompetanse ikke fullt ut blir utnyttet:

— Sykepleierne er viktige endringsagen-
ter, og ma bli flinkere til & stole pa egen
kompetanse. Prosjektet viste at legene
valgte a oke medisindosen dersom
pasientens BMI ekte. I slike tilfeller kan
sykepleierne i stedet gi viktige rad til
hvordan pasienten kan ta egne grep for
a justere vekten, og dermed unnga a ta
mer medisiner, sier Donovan.

@nsker seg pasienthandbok
Psoriasispasientene fortalte videre at
de opplevde at matet med helsevese-
net bar preg av et primaert medisinsk
fokus, med et overveldende innslag
av kremer og produktbrosjyrer.

— Hudpasientene drukner i dette, og
orker ikke a forholde seg til det. De
onsker seg derfor en pasienthandbok,
hvor de samlet kan fa den informasjo-
nen de trenger nar de er nydiagnosti-
serte, sier Kristine Underhaug.

En pasienthandbok ber, i tillegg til
medisinsk behandling, fokusere pa
forebyggende tiltak i form av rad om
kost og erneering, fysisk aktivitet og
tiltak for reykeslutt og moderat alko-
holtiltak.

Stort behov

Bare de ti neste arene vil 70 % av alle
premature dedsfall i verden skyldes
menneskers livsstil. For forste gang i
verdenshistorien star den yngre gene-
rasjon i fare for a de tidligere enn for-
eldregenerasjonen. Flere unge blir syke
og har behov for oppfelging av spesi-
alisthelsetjenesten. Dette koster sam-
funnet dyrt, og livsstilssykdommer ma
integreres i helsevesenets og spesialist-
helsetjenestens rammeverk. I arbeidet
med a oke bevisstheten om dette, er
helsefremmende prosjekter av stor
betydning. Det bekrefter avdelings-
direktor ved hudavdelingen i Bergen,
Lisbeth Rustad:

— Hudavdelingen har, som en del av
spesialisthelsetjenesten, alltid tenkt
sykdomsspesifikt. Vi har gjennom-
gaende veert for ensidig opptatt av den
medisinske behandlingen av kroniske
hudsykdommer. I mange ar har vi kjent
til sammenhengen mellom alvorlig
psoriasis og okt risiko for sakalte livs-
stilssykdommer, men at vart sykehus
er en del av det norske nettverket for
helsefremmende sykehus (HPH) har vi
forst nylig tatt inn over oss, sier avde-
lingsdirekteren.

Lang vei & ga

Rustad forteller at pilotprosjektet som
sykepleierstudentene gjennomferte
hosten 2013, ble en vekker for mange
av de ansatte. Avdelingen sa at de
hadde en lang vei & ga nar det gjelder a
bidra til at psoriasispasientene far stotte
til & utvikle ferdigheter til en bedre livs-
mestring, samt til a ta sunne matvalg
og drive fysisk aktivitet.

— Vi har ikke minst sett at den tverrf-
aglige tilneermingen var har veert for
lite vektlagt. Etter at prosjektet med
sykepleierstudentene ble avsluttet, har

— Hudavdelingen har giennomgaende
veert for ensidig opptatt av den medisinske
behandlingen av kroniske hudsykdommer,
sier avdelingsdirektar Lisbeth Rustad

ved hudavdelingen ved Haukeland
Universitetssjukehus i Bergen.

vi na allerede startet planlegging av nytt
kurs og aktiviteter som bygger pa inn-
spill og medvirkning fra pasientene selv.
Fysioterapistudenter pa bachelorutdan-
ningen er engasjerte i det forberedende
arbeidet til dette kurset, som skal fokus-
ere pa hva pasientene ensker, og hva de
trenger i sin hverdag, sier Rustad.

Avdelingsdirekteren spar at helse-
fremmende tiltak framover vil bli

en naturlig del av hudavdelingens
lovpalagte virksomhet, i form av utdan-
ning, undervisning og oppleering av
pasienter og parerende. — Jeg tror at om
noen ar vil vi undre oss over hvorfor vi
ikke gjorde dette tidligere, fastslar hun.

Viktig bidrag

Det nytenkende studentprosjektet har
slik sett veert et viktig bidrag, til en ny
og helsefremmende tilneerming mot
pasienter med kroniske hudsykdom-
mer. Etter studentenes kartlegging,
blir alle pasienter ved hudavde-
lingen i Bergen na invitert til samtale
rundt livsstil og livsstilsendring.

Det vil veere en god investering skal
vi tro Ruth Stensland Donovan.

— Helsefremmende tiltak koster sa
lite, og her har hudavdelingen fatt
en enorm mulighet til a bidra i den
helsefremmende prosessen, enten
det gjelder innlagte eller polikliniske
pasienter. Det er heller ingen tvil om
at pasientene ensker a bli pavirket til
a ta gode helsefremmende valg, sier
radgiveren ved seksjon for pasient-
sikkerhet i Helse-Bergen.
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TESTAMENTARISKE GAVER

Testamentariske gaver:

-Hvordan opprette et testament?

N\

~

Psoriasis- og eksemforbundet mottar med jevne mellomrom testamentariske gaver. De
gavene vi mottar, utgjer et uvurderlig bidrag til organisasjonens arbeid for personer med
kroniske hudlidelser og psoriasisgikt.

Vi opplever at mange har spgrsmal om arv og opprettelse av testament, bade av juridisk
og praktisk karakter. PEF gnsker & bista med best mulig informasjon til medlemmene
vare, og vil derfor komme med to artikler i Hud & Helse, som tar for seg arvelovens
bestemmelser og forhold som det er viktig a kjenne til nar et testament skal opprettes.

Artiklene er skrevet av advokat Mikael Meland, i advokatfirmaet Hjort DA. Den fagrste
kommer her og den andre i bladets utgivelse nr. 3/2014.

Tekst: Mikael Meland, Hjort DA

1. Testament

Et testament brukes til a fastsette
hvordan din formue skal fordeles
nar du gar bort. Testament er

i utgangspunktet ogsa den eneste
gyldige maten man kan bestemme

l Besteforeldre

Tanter

0og
onkler

E Besteforeldre l

hva som skal skje med den formuen
man etterlater seg.

Et testament kan endres eller tilbake-
kalles av den som testamenterer. Den
som testamenterer kan imidlertid ogsa

Tanter

og
onkler

Foreldre
D 4 I ) 4

Fettere

og Sesken
B Avdgde
kusiner v
Nieser ¢
og
Nevger o
v
Barn av B
Nieser 2
og . 4
Nevger
osV. Barnebarn
A 4
Oldebarn
osV.

Fettere
Sasken og
\ ) 4 kusiner
Nieser

og
Nevger

Testament V

eller . Barn av
ektefelle: Nieser
Ektefelle, og
samboer, Nevaer
testarr_]ents- —
arving

bestemme at testamentet skal vaere
bindende for vedkommende. Dette
kalles gjerne en arvepakt.

Den som er tilgodesett i testament, kan
ikke kreve sin rett etter testamentet sa
lenge testator lever.

2. Hvem arver deg uten testament?
Uten testament er det arvelovens regler
som bestemmer hvordan din formue
skal fordeles. Ser man bort fra tilfelle
der man etterlater seg en ektefelle eller
samboer, er det egen slekt som arver
alt.

Hyvilke slektsarvinger som har rett til
arv er bestemt i arveloven. I loven deles
slektsarvinger i tre arvegangsklasser.

Forste arvegangsklasse er ens sékalte
livsarvinger. Det vil si barn, barnebarn,
oldebarn, osv. Livsarvingene arver alt
selv om det er slektninger i de andre
arvegangsklassene.

Om det ikke er livsarvinger, vil arven
fordeles mellom dine foreldres slekt-
slinjer, som gjerne omtales som andre
arvegangsklasse. Det vil si foreldre,
sesken, sgskenbarn, osv.

Dersom det ikke er arvinger i andre
arvegangsklasse pa tidspunktet for din

bortgang, vil arven bli fordelt mellom
dine besteforeldres slektslinjer (beste-
foreldre, onkler og tanter, kusiner og
fettere). Arveretten til tredje arvegangs-
klasse rekker ikke lenger enn til kusiner
og fettere. Det vil si at barn til disse
ikke har rett til arv etter arveloven.
Oldeforeldre arver heller ikke.

Arveretten til gjenlevende ektefelle eller
samboer etter arveloven vil veere tema
i en senere artikkel.

Om man ikke etterlater seg ektefelle/
samboer eller slektsarvinger som nevnt,
gar arven til staten.

3. Hvorfor opprette et testament?
Ved testament kan man bestemme en
annen fordeling enn den som fremgar
av arveloven. Har man ikke livsarvin-
ger eller ektefelle, star man fritt til a
testamentere til hvem man vil, enten
det for eksempel er til en person eller
en ideell organisasjon.

Har man ektefelle og/eller livsarvinger,
setter arveloven grenser for hva man
kan bestemme i testament. Det samme
gjelder dersom man har eller venter
barn med en samboer. Om og i hvilken

utstrekning det lar seg gjore a tilgodese
ogsa andre i disse tilfellene, vil veere
avhengig av hvor stor formue man
etterlater seg. Ved testament kan man
ogsa bestemme at det som mottas i arv
skal veere mottakerens seereie.

I et testament kan man tilgodese noen
ved for eksempel & bestemme at en

bestemt brekdel av ens formue skal

ga til vedkommende. Man kan ogsa
bestemme at noen skal fa en bestemt
eiendel eller en bestemt pengesum Det
kalles gjenstandslegat eller sumlegat.
Onsker man a etterlate verdier til en
ideell organisasjon, er det nedvendig

a opprette testament for at det skal veaere

gyldig.

4. Formkrav

Et testament ma oppfylle bestemte form-
krav for & veere gyldig. Formkravene
felger av arveloven. I tillegg er det som
nevnt regler i arveloven som setter
grenser for hva man kan bestemme i
testament om man er gift/har samboer
og/eller har livsarvinger. Et testament
som ikke er i samsvar med formkravene
eller har bestemmelser som ikke folger
arvelovens regler om ektefellearv/arv til
samboer og pliktdelsarv til livsarvinger,
vil ikke veere gyldig.

Det er ikke et krav at et testament skal
opprettes med bistand fra advokat, men
det er ikke uvanlig at det trakkes feil
uten slik hjelp. Psoriasis- og eksem-
forbundet vil derav anbefale at det
benyttes advokat i alle tilfeller ved
opprettelse av testament.

LA ROCHE-POSAY
LABCAATERE DERMATELOGI.

1SO-
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i BALME
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LA ROCHE-POSAY

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

APOTEK FRA
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FAS UTEN
RESEPT PA

Fjern hvite flak. Redusér tgrre flekker.
Gjenfinn fglelsen av sunn hud.

En teknisk innovasjon som forbedrer og lindrer

hudsymptomer som fglge av psoriasis: tgrre flekker,
flass og klge. Status som medisinsk utstyr.

1 . Med Procerad®
>
| 2

7. Med keratolytiske egenskaper basert pa karbamid.

>

3. MedLa Roche-Posay termalsk kildevann.

Ultra behagelig konsistens

>
>
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FATIGUESEMINAR

L
Forngyde arrangerer etter gjiennomfart fatigueseminar. F.v. Kristi Herje Haga (NRF), Trine Knudtzon (PEF), Ann-Kristin Hansen (NRF),
Hanne Riise (LMF) og Arne Schatten (LMF).

Seminar om mestring og fatigue

«Jeg klarer ikke a sove energien tilbake. Kroppen har liksom mistet gnisten».

Tekst: Maren Awici-Rasmussen

Mens varsola skinte ute, fant naeermere 250 mennesker

veien til fagseminaret «Mestring for kronisk syke» i Oslo
Kongressenter 15. mars. Tema for seminaret var kronisk
utmattelse, og arrangerer var Psoriasis- og eksemfor-

bundet i samarbeid med Norsk Revmatikerforbund og
Landsforeningen mot fordeyelsessykdommer. Det gode opp-
motet viste tydelig at fatigue, balanse i hverdagen, mestring
og kosthold er dagsaktuelle temaer.

Medfadt overlevelsesstrategi

Sitatet overst tilhorer en av professor Roald Omdal ved
Universitetssykehuset i Stavanger sine pasienter med fatigue.
Omdal var hentet inn for & forklare naermere hvilke arsaks-
sammenhenger som ligger bak kronisk tretthet. — Fatigue er

en medfedt overlevelsesstrategi. Det er i utgangspunktet noe
positivt, men med en kronisk underliggende sykdom blir det
negativt. Fatigue er en tilstand av utmattelse som inntreffer som
en beskyttelsesmekanisme ved sykdom. Det er en av kroppens
mater a angripe virus og plager p4, startet professoren.

Omdal papekte at kroppen ikke skiller mellom akutte og
langvarige farer i maten den beskytter seg pa. En mekanisme
som er positiv ved en akutt betennelse, blir derfor negativ
ved kroniske auto-immune lidelser som psoriasis og psoriasis-
artritt. Kroppen er i konstant krig.

Betennelse og utmattelse

Det er likevel ikke alle kronikere som opplever sykdoms-
relatert utmattelse. For noen kan utmattelsen komme i for-
bindelse med utbrudd og variere i styrkegrad. Hos andre
kan den veere vedvarende. Hvordan kroppen din handterer
fatigue er individuelt, og styres trolig av din genetikk.

— Vil grad av betennelse pdvirke grad av utmattelse? ble det spurt
fra salen. — Nei, fatigue utleses av kroppens beskyttelsesme-
kanismer som inntreffer med en gang fare truer. Den er like
sterk, uavhengig av farens storrelse. Det gjor at en mildt og
en hardt angrepet kroniker vil kunne oppleve like stor grad
av utmattelse, sa Omdabhl til et overrasket publikum.

Vanskelig a behandle

Ettersom fatigue som hovedregel er en konsekvens av en
bakenforliggende diagnose, er den beste behandlingen

a behandle den primeere diagnosen. Omdal papekte at
mange kan oppleve positiv bieffekt av biologiske legemidler,
mens andre opplever bedring med kognitiv adferdsterapi.
Kondisjonstrening er den treningsformen som er best doku-
mentert mot kronisk tretthet, mens for eksempel styrke-
trening ikke har tilsvarende positiv effekt. Det er likevel store
individuelle forskjeller pa treningseffekt, og ogsa dette styres
av genetiske forhold.
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Professor Roald Omdal ved Stavanger US foreleste om fatigue,
arsak og behandling.

Omdal konkluderte med at fatigue utgjor en sa viktig
overlevelsesmekanisme, at den kan utlgses av mange ulike
forhold. Dette gjor fatigue til et komplekst fenomen, hvor
mye forskning gjenstar og hvor det fremdeles ikke eksisterer
en dokumentert kurativ behandling.

Hvordan hente energi?

Hvor kan man sa finne energi og styrke i hverdagen? Etter
professor Omdal, tok Anne-Christin Hansen, coach og ernce-
ringsfysiolog, over roret. Hun oppfordret deltakerne om a
finne balansen i hverdagen. Hansen delte opp dagen i tre
deler; sovn, arbeid og «resten», og stilte sa spersmalene: Hvor
stresser du? Huvor tappes din energi? Hvor finner du din energi?

«Dere mi eie egen hverdag — du er nadt til 4 vaere pdkoblet deg
selv!» Hansen snakket om viktigheten av a kjenne seg selv
og & justere malene sine. — Et liv i balanse handler om a bli
bedre pa a lede oss selv. Noen ganger krever det endring.
Jeg vet at dere alle er gode til & endre, fordi dere har fatt en
av de storste utfordringene et menneske kan fa; nemlig en
kronisk sykdom. Den har dere allerede vunnet kontroll over
og endret. Derfor vet jeg at dere har det i dere, sa Hansen.

Anne-Christin Hansen fortalte videre at kronisk sykdom
handler om omstilling og endringsledelse. En kroniker er
en leder, en kroniker er endringsdyktig og en kroniker er
god pa omstillingsprosesser. Coachen oppfordret publikum
til & se det positive i utfordringene, og til a jobbe med a ta
kontroll over negative tankemenstre. — Du er den som best
kjenner deg selv, dine utfordringer og din kropp. Fyr opp
om ting som gir mestringsfelelse! Klapp seg selv pa skuldra
og finn triksene som gjor at du feler deg bra. A finne ut hva
som tapper og hva som gir energi, er ogsa viktig, forklarte
Hansen.

Holistisk tilnaerming

Etter lunsj fortsatte kurset med psykologspesialist og rev-
matiker, Elin Fjerstad. Et av Fjerstads viktigste poeng var

a behandle pasienter med fatigue helhetlig. Psykologen var

opptatt av a se hele mennesket, og a unnga et skille mellom
kropp og sinn.

— A mestre livet er en livslang prosess, og mange utfordringer
ved mestring er mentale. Vi kan selv velge hvilke tanker man

lytter til. En nekkel til suksess er a nedprioritere sykdommens
spillerom i livet ditt akkurat nok, mente hun.

Fjerstad fremhevet videre at det er viktig at ogsa helse-
personell er opptatt av a fa sykdommen i bakgrunnen og
livet i forkant. — Helse er fraveer av tanker om helsen, fastslo
den erfarne psykologen.

Hva ber du spise?

Til sist i programmet avrundet tidligere foredragsholder
Ann-Kristin Hansen med en forelesning om erneering.
Tidligere pa dagen hadde hun utfordret forsamlingen til

a finne balanse i de daglige aktivitetene, og redusere antall
energityver. Na papekte hun viktigheten av et balansert
kosthold, bestédende av bade karbohydrater, proteiner og fett.

Erneeringsfysiologen fortalte at det finnes ulike kategorier
karbohydrater og fett. Generelt anbefalte hun langsomme
karbohydrater, og umettet fett, hvor netter og mandler ble
nevnt som viktige kilder. Hansen oppfordret videre gruppen
om a serge for et godt proteininntak, eksempelvis i form av
benner, linser og kikerter.

Hansen forklarte at hva som regnes som et balansert kost-
hold, varierer ut i fra diagnose. Eksempelvis ber en revma-
tiker ha 1,5 g protein per kilo kroppsfett, mens en person
uten revmatisk sykdom kun trenger 0,75 g. Omega 3 er
ekstra viktig for kronikere. Hansen konstaterte ogsa at
trotthet kan oppsta og forsterkes som en direkte folge av
ubalansert kost. Hun avsluttet med a gi gruppen to huske-
regler. Den forste var a alltid stille seg spersmalet hvor er
proteinkilden i dette maltidet? Det andre var slagordet mer farge
— mindre hvitt!

Fagseminaret om fatigue i Oslo Kongressenter ble i sin helhet
overfort via LIVE-stream pa internett. Foredragene er fortsatt
tilgjengelige pa www.pefnorge.no i artikkelen «Se fore-
dragene fra fatigue-seminaret» i nyhetsarkivet.

4

Coach og ernaeringsfysiolog Ann-Kristin Hansen delte dagen i tre
deler; sovn, arbeid og «resten».
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IFPA — HISTORISK PSORIASISRESOLUSJON

Psoriasisresolusjon vedtatt i WHO

Diagnosen psoriasis ble 24. mai anerkjent som en alvorlig kronisk, ikke-smittsom sykdom
(NCD) i forbindelse med et historisk resolusjonsvedtak under Verdens Helseorganisasjons

67. generalforsamling i Genéve.
Tekst: Eli Synngve Gjerde

Det internasjonale psoriasisforbundet IFPA har siden 2009, pa
vegne av sine 50 medlemsorganisasjoner, arbeidet hardt for a
lofte hudsykdommen psoriasis opp pé den internasjonale hel-
seagendaen. Det forste viktige gjennombruddet kom da IFPA
12013 fikk stette for sitt forslag til resolusjon om psoriasis og
Verdens Psoriasisdag i WHOs eksekutivkomite. Resolusjonen
ble deretter fremmet for endelig votering i forbindelse med den
67. generalforsamlingen World Health Assembly (WHA) i 2014,
og under generalforsamlingens siste dag var vedtaket et faktum:

— Endelig kan vi sla fast at 125 millioner mennesker verden over
som lider av psoriasis, er blitt hort. Pa denne historiske dagen
for det internasjonale psoriasissamfunnet, ensker vi a takke alle
samarbeidspartnere som har bidratt til at resolusjonen na er
vedtatt. En spesiell takk gar ogsa til alle WHOs medlemsnas-
joner som har gitt sin tilslutning til denne viktige saken, sa
IFPA-president Lars Ettarp like etter at vedtaket var klart.

Sterk global stemme

Den vedtatte psoriasisresolusjonen ferer til at psoriasis na
innlemmes i WHOs langtidsprogram for sékalte ikke-smitt-
somme sykdommer (NCDs). I korthet sier resolusjonen at:

WHO anerkjenner psoriasis som en alvorlig kronisk,
ikke-smittsom sykdom, som har stor innvirkning pa
pasientenes livskvalitet, og hvor det p.t ikke finnes noen
kurativ behandling.

WHO anerkjenner at psoriasis, i tillegg til fysiske
symptomer, kan medfere betydelige psykiske
tilleggsbelastninger for den som rammes i form
stigmatisering og diskriminering.

Psoriasis innebeerer ekt risiko for alvorlige
folgesykdommer som bl.a. metabolsk syndrom, hjerte-
karsykdommer, diabetes og Morbus Crohn.

Opp til 42 % av psoriasispasienter utvikler
psoriasisartritt. Sykdommen innebeerer smerter,

stivhet og hevelser i ledd, og kan medfere betydelig og
permanent nedsatt funksjonsevne.

Altfor mange mennesker med psoriasis blir
feildiagnostisert eller far forsinket diagnose, og
mangelfull tilgang til medisinsk behandling.

WHO anerkjenner behovet for a skape okt bevissthet
rundt psoriasis som sykdom, bl.a. gjennom markering og
kampanjer i anledning Verdens Psoriasisdag hvert ar den
29. oktober.

Ganodexs
The cream for
problem skin

Ganodexe

* Hurtigvirkende
. *100% naturlige virkestoffer

* Fri for kortison, parabener og mineraloljer
* Pdvist hay virkningsprosent

e Dokumentert effekt

e Et norsk produkt
* Reseptfri

Ganodex™ er en ny, norsk-produsert hudkrem basert
pd et naturlig virkestoff. Det kan vaere svaert
virksomt mot hudavskalling, klge og irritert hud

ved psoriasis og eksem.

For
Behandling: -,

Etter1

- Den hurtigvirkende og kortisonsfrie psoriasiskremen maneds

behandling

Bestilles pG www.Ganodex.com

Jungelhandboka 2014

Trenger du hjelp til & finne fram i paragraf-
jungelen?

Jungelhandboka 2014 er den
eneste oppdaterte guiden gjen-

nom lover og rettigheter innen
velferdsretten.

Jungelhandboka

Jungehandboka er unik. Alle
aktuelle lover og rettigheter
innenfor velferdsretten revi-
deres hvert ar. Boka er delt inn
i flere kapitler, og tar for seg;:

arbeidsliv

trygdeytelser

helse- og omsorgstjenesten
tilgjengelighet og diskriminering
skole og utdanning
barneverntjenesten
boligspersmal

offentlig saksbehandling

Jungelhandboka er skrevet av Tove Eikrem og er beregnet til
bruk bade ved selvstudium og som kursmateriell.

Pris og bestilling

Ett eksemplar av boka koster 325 kroner + porto. Ved
bestilling av 10 eller flere beker koster boka 300 kroner
per stykk + porto.

Boka kan bestilles via et eget bestillingsskjema pa FFOs web:
http://www ffo.no/Aktuelt/Jungelhandboka-2014/.

Den kan ogsa bestilles pa e-post info@ffo.no.

«Frisk hud»

Boken «Frisk hud» ble lansert
5. mai, og er en enkel guide til
hud- og skjennhetspleie. Den
er forfattet av Rolah Lenning,
som er utdannet lege og har
flere ars erfaring med problem- m HLII'.:I.
stillinger innen hud, kosmetikk
og estetisk medisin. Under
studiene forsket hun pa hud og

hudkreft, hvor resultatene ble e .

. . . . R et gy (e s e i
publisert i det internasjonale e TR WS
tidsskriftet Melanoma Research. i,

«Frisk hud» omhandler temaene hudpleie, vanlige hudlidelser,
samt hud og milje — inkludert kosthold og trening. Hensikten
med boken er a tilfore kunnskap og verdifulle verktoy for a
kunne forebygge aldring og sykdom i huden. En rekke fagper-
soner, herunder leger, professorer, hudterapeuter og erneerings-
fysiologer, bidrar med gjestekapitler om hud og kosthold,
hudsykdommer og immunsystemets pavirkning pa huden.

«Frisk hud» er utgitt av Jungelboken forlag og koster kr.
349,—. Den er tilgjengelig i bokhandler over hele landet, og
kan bestilles direkte pa www.hudbok.no.

Annonse

Et langt liv med psoriasis-
plager tok endelig slutt!

Asbjorn Hagen fikk psoriasis allerede som
16-aring, og slet hele livet med a finne noe som
virkelig ville hjelpe mot lidelsene. Tilslutt fant
han Purity Herbs Vikingsalve, som viste seg a
ha stor effekt nesten umiddelbart.

A fa psoriasis som 16-aring kan ikke ha veert lett Asbjgrn?

— Nei, det var det selvsagt ikke. Man vil jo
gjerne se bra ut nar man er ung, men jeg
matte streve med mine hudplager. Siden den
gang har jeg aldri veert helt fri for utslett, men
hatt perioder med ganske varierende utslag.
Opp gjennom arene prgvde jeg et stort antall
forskjellige kremer og salver, uten de helt store
resultatene. Noen har riktignok hjulpet bedre
enn andre, men ingen har gjorde meg helt fri for flekker.

Du fikk tilslutt hjelp. Hva var det som hjalp deg?

— | fjor sommer fikk jeg en krukke med Vikingsalve i hendene.
Jeg likte spesielt godt at den var 100 % naturlig, og satte i
gang. Vikingsalve bestar av mandelolje, bivoks og masse
antiseptiske og legende urter. Og for fgrste gang har en salve
faktisk hjulpet! Pa den tiden slet jeg forferdelig med store fle-
kker pa bena, over hele ryggen og i hodebunnen. Jeg smurte
pa et tynt lag med Vikingsalve for jeg gikk til sengs om kvelden,
og gjentok dette hver kveld. Etter tre dagn var det merkbar
forskijell, og etter fire uker var alt borte! Na har jeg veert ‘flekkfri’
siden og ikke hatt tilbakefall. Heretter kommer jeg alltid til & ha
en krukke Purity Herbs Vikingsalve med meg!

Tidligere publisert i spalten “Dette hjelper for meg”, Psoriatikeren nr. 1 2013

Vikingsalve
fra Island

Antiseptisk og lindrende

+Mirakelsalven”
som kan brukes
pa neer sagt
hva som helst

Faes hos:

a -
1(6 @ sunkﬁt

For mer informasjon:

Importgr: Evexia as
TIf: 815 33077 ® www.evexia.no
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Psoriasis- og
eksemforbundet ung

Kjaere
medlem,

Vi i ungdomsstyret er na veldig spente pa filmprosjektet

vart «Screwed Hud». Det er et viktig prosjekt! Filmene skal
handle om slagordet vart «Kunnskap, vennskap og felles-
skap», og malet er & synliggjgre hvem vi er, hvorfor PEF-ung
er viktig og hva vi kan tilby. Det skal lages ti kortfilmer i Igpet
av aret; 3 om temaet kunnskap, 3 om vennskap og 3 om
fellesskap. Den tiende filmen skal omhandle hele slagordet,
og er beregnet pa de reklamefrie dagene pa TV. Vi gleder
oss til & se resultatet!

Na jobbes det ogsa med sommerleiren for fulle seil. Vi haper
at det er mange som vil veere med oss til Hove i ar. Jeg er
veldig spent pa hvordan arets sommerleir blir mottatt, og
haper alle arets deltakere vil sitte igjen med mange gode
minner.

| oktober er det ogsa ungdomskonferanse med landsmgate
igjen. Det blir en veldig artig helg, med mye latter og venn-
skap. | ar er det dessverre noen som ma ga ut av styret, og
vi er spente pa hvem som velges inn i stedet. Landsmgatet er
en arena som apner for a bli med i styret, og til a8 veere med
pa a forme PEF-ungs aktivitet de neste to arene. Vi som
sitter i ungdomsstyret i dag synes dette er en givende jobb.
For mange av oss har PEF-ung veert en del av livet vart i
mange ar, og vi haper at det er noen der ute som na vil bli
del av var lille «familie». Har du lyst til & bli med i styret,

ta gjerne kontakt med Maren pa kontoret, slik at hun kan
bringe ditt navn videre til valgkomiteen. Det spiller ingen rolle
hvor lenge du har veert medlem, vi gnsker alle nye tanker
velkommen.

Vi i styret jobber hele tiden for deg som medlem. Ta derfor
gjerne kontakt dersom du har konkrete gnsker om aktiviteter
eller tiltak. Det gjelder enten du er i et lokalt tillitsverv, eller
om du er nytt eller gammelt medlem. PEF-ung er inter-
esserte i a vite hva du gnsker ut av medlemskapet ditt, og
gnsker dere a starte en ny ungdomsgruppe eller en aktivitet,
sa vil vi gjerne hjelpe dere.

@nsker dere alle en super sommer!

Snetk "E;.g;-.ii"&f:

Vennlig hilsen
Jeanett Helen

Reisebrev fra Valle Marina:

«Skitt pommes
fritt» for en gjeng!

En gruppe solbrun ungdom er hjemme igjen
etter behandling pa Valle Marina. Vennskaps-
band er knyttet og minnene er mange.
Leeringskurven var bratt den lille uken jeg var
pa «behandling» med ungdomsgruppa.

Tekst: Maren Awici-Rasmussen

Gleden var stor da jeg i januar fikk innvilget studiemidler
til a besgke «paradis» (quote ungdomsstyremedlem Anette
Neerby). Valle Marina er en kjent og kjeer destinasjon for
mange av medlemmene vare, og endelig skulle jeg fa inn-
blikk i tilbudet «Behandlingsreiser». For meg var dette en
unik mulighet!

God norsk sommer

Mandag 7. april landet jeg pa oya som jeg raskt innsa var en
skandinavisk favoritt. Etter noen dager, skjente jeg hvorfor.
Selv om sola er sterk, har stedet en avkjelende bris og et
meget avkjelende hav, noe man kjenner godt fra sommeren
hjemme. Ungdommen hadde veert samlet en liten uke da jeg
ankom, og stemningen var god.

Jeg snek meg inn pa gruppen mens de spilte ballspill i
solsteiken. Imponert over deres engasjement, forstod jeg
raskt at vinnerinstinktet var sterkere enn den glovarme
sola! Michel sa meg forst, og han kom bort for & si hei. Etter
hvert som flere la merke til meg, fikk jeg flere gode og svette
klemmer. Gjennom ulike PEF-ung arrangement hadde jeg
blitt kjent med flere av ungdommene, og det var veldig
hyggelig a se dem igjen! Det var ogsa en del ukjente fjes,

og flere av deltakerne undret pa hvem denne jenta var. Fra
forste stund var jeg med pa stort sett alt opplegget gruppen
hadde; ungdommene var gode pa inkludering. A henge
med «gamla» var bare stas!

Kunnskap i praksis

Programmet var tett, og temaene mange, varierte og
nyttige. Mandag kveld ble brukt til undervisning i fysisk
aktivitet, samt betydningen av a veere i bevegelse for en
psoriatiker.

Ord og handling henger sammen, sa hver dag startet med
morgentrim. Deretter var det tid for skole for man tok fatt pa
behandling. Timene hvor solen var pa sitt sterkeste, ble satt
av til behandling gjennom soling og aktivitet. Etter middag

Ungdomsgruppa spiller basket utenfor Colegio Noruego pa Gran Canaria.

var det satt av tid til undervisning, med diverse relevant
tematikk.

Tirsdag ble brukt pa markedet i Arguineguin, en halvtimes
spasertur unna. Deretter var det tid for behandling. Om
ettermiddagen var det satt av tid til sirkeltrening, og steike
det var varmt og tungt! Pa kveldstid hadde PEF-ung en
presentasjon av vare aktiviteter. Flere i gruppen var allerede
kjent med organisasjonen, men for noen var PEF-ung helt
nytt. Det var fint for bade organisasjonen og ungdommene
a bli bedre kjent.

Individuelt tilpasset behandling

Ungdommene forer timer pa bade fysisk aktivitet og soling.
I starten av oppholdet blir de meott av hudlege som slar fast
hvilken hudtype man har, og hvilken behandling som passer
den enkelte. Hvor mye tid som skal tilbringes i sola er indivi-
duelt, og tilpasses deg og din hud.

Onsdag ble brukt til oppfelging av helsepersonell og oblig-
atorisk vannsport. Pa kvelden var det fokus pa kommu-
nikasjon. Fokus ble satt pa hvor lett det kan veere a tillegge
ord en bakenforliggende mening,
ut fra egne tanker og sinnsstemn-
ing. Slik far ordene meninger de
ikke har, og gjerne av negativ,
destruktiv karakter. Ungdom-
mene ble oppfordret til a ta kon-
troll over egne tanker og ikke la ordene fa storre betydning
enn de har. Gjennom tydelig og klar kommunikasjon, vil
feerre problemer kunne oppsta i hverdagen.

Besgk pa Colegio Noruego

Pa torsdag besgkte jeg den norske skolen som ligger vegg
i vegg med Valle Marina. Etter en innfering om skolen og
hva de kan tilby, fikk jeg en omvisning pa omradet. Der
ble klasserommet gjort klart for gruppen med blant annet
eksembarn, som snart skulle ankomme Valle Marina.

« Personligheten skinner og
flekkene forsvinner. »

Skolen tilbyr god og engasjert undervisning i et klima hvor
flere kronikere fungerer bedre. Tilbudet gjor at noen kan
fullfere skolegangen med sterre oppmete og bedre utbytte
av undervisningen. En av medlemsfordelene i PEF-ung er
10 % avslag pa skolepengene.

Torsdag ettermiddag gikk turen til Puerto Rico for shop-
ping! Shopping er sport, sa ferste stopp var naturlig nok en
enorm sportsbutikk. Inspirert av det hoye aktivitetsnivaet
ble det handlet treningskleer. Pa kjopesenteret var det til
ungdommens store glede, flust av butikker du ikke finner

i Norge. Pengene satt relativt lost da minner og sommer-
ens antrekk ble innkjept. Flere var glade for at mamma og
pappa satte inn ukepenger underveis, og at den tomme
kontoen var blitt fylt.

Venner for livet

Etter noen leererike dager med gruppen satte jeg sette nesen
mot nord og paskesol. Sliten, men smilende, satte jeg meg
pa flyet. «Skitt pommes fritt» for en gjeng! For meg var det
tydelig at man som deltaker i ungdomsgruppa far kunn-
skap og venner for livet. Ungdommene far oppleve et felles-
skap som pa mange mater er likt
felleskapet hjemme, med ulike
personligheter og interesser. Pa
samme tid er fellesskapet anner-
ledes. Alle har psoriasis, og deres
daglige utfordringer er gjenkjen-
nelige for hverandre. For mange oppleves det godt ikke a
matte forklare, men & mote forstaelse i blikk og handling.
Bade gruppen, de ansatte og de som bor pa stedet er vant
med a se flekker, sé flekkene forsvinner i mengden.

Personligheten skinner og flekkene forsvinner. Det er tydelig
at dette er en gruppe helt vanlig ungdom, med hverdagslige
problemer, utfordringer, latterkramper, ulike interesser og
behov. Jeg ble kjent med 14 ulike individer! De kom som
psoriatikere, og dro som venner!
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Lysbehandling til hjemmebruk

Scan-Med. als har 40 ars erfaring innen lysbehandling, og leverer
i dag utstyr til hudavdelinger pa de fleste norske sykehus og til en
rekke private hudklinikker i Norge, Danmark og Sverige

] T F' .
| o] UV 236 Serien
| |
[ 1 . Pris: kr 15.934,- inkl. mva.
| & med UVB rar.
' ’ UVA og TL-01 rer
pris pa foresparsel.
-q!- B ™y S L
i
Handholdt UVB lampe
| UVB handlampe, med kam
Pris: kr 5.396 inkl. mva.
! i | Leveres med UVB eller TL-01 rer
| th La Al el B L .

b

Waldmann UV 100 m/Digital Timer
UV 100 bestar av:
-Bakvegg med to bevegelige vinger

- Dobbelt i SR PSO medlemmer innremmes
- 8 stk. UV6 / TLO1 / PUVA rgr 0
- Rarlengden er 180 cm (helkroppsbehandling) 15 /0

rabatt pa oppgitte priser

Pris: fra kr 34.466,- inkl. mva.
med UVG6 bredspektret rar.
Kan ogsa leveres som vendbar modell.
Pris pa foresparsel.

For stagrre foreninger/institusjoner finnes en pris pa foresparsel

Alle apparatene er CE merket / Nemko — godkjent - Leveringsbetingelser: Ex Works - Betalingsbetingelser: Oppkrav - Forbehold om prisendringer og trykkfeil

Scan-Med. ais

—Norway

Scan-Med. a/s Norway
Postboks 4124 Gulskogen

3005 Drammen

TIf: 32 26 53 30

Fax: 32 26 53 50

web : www.scan-med.no

e-post : scan-med@scan-med.no

Hav og himmel, kinn mot kinn...

PEF-ungs sommerleir legges i ar til Norges
palmekyst, nemlig Sgrlandet. Mange av
medlemmene vare har gode minner fra
familieleir her, og i ar vil vi igjen skape
ferieidyll pa Hove utenfor Arendal.

Tekst: Maren Awici-Rasmussen

Vi har leid to hus pa omradet. Hvert hus har 7 firemannsrom,
5 bad og store stuer. Med andre ord ideelt for et godt og trygt
fellesskap.

PEF-ung holder arets sommerleir 8.—14. august, i samarbeid
med PEF. Vi har 50 sengeplasser og haper samtlige vil fylles
av unge og gamle. Prisen er 2200,- for voksne og 2000,- for
barn. Det er satt en makspris pa 8000,— per familie. Deltaker-
avgiften inkluderer mat, overnatting og opplegg hele uken.
Dere ma selv sta for transport til og fra Hove.

Fokus: Din hud

Programmet for uken vil besta av flere godbiter. Fokuset
vil veere pa kunnskap, vennskap, fellesskap og «din hud».
Leirkomiteen gleder seg veldig! Vi har laget et forelopig
program, som vi tror blir veldig bra.

Det tilrettelegges for besok i Dyreparken i Kristiansand, for de
som ensker det. Dyreparken er ikke inkludert i deltakeravgif-
ten, men PEF-ung/PEF vil sponse 100 kroner av inngangssum-
men, og gjore vart beste for a fa gode priser fra parken. For a
gjore leiren rimeligst mulig vil ansvaret for a lage maltid ga pa
rundgang, men dette vil ikke bli et stort ansvar.

Disco, klatrepark og fotball

Fredag ettermiddag 8. august ankommer vi Hove. Forste
dagen vil veere rolig da flere reiser langt og er slitne. Det blir
litt informasjon om leiren, introduksjon av leirkomiteen og

felles middag.

Programmet starter for alvor pa lerdag. For a veere sikker
pa god smerekultur og kunnskap om hvordan man med
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en hudsykdom best kan utnytte solens helbredende kraft,
begynner leiren med et «<smerekurs med fokus pa sommer».
Dagen fortsetter med a bli bedre kjent gjennom ulik aktiv-
itet, og etter lunsj vil det bli krabbekonkurranse og annen
strandhygge. Dagen avsluttes med filmkveld og kvelds-

hygge.

Dagene vil deretter fylles med aktivitet, og gruppen kan
friste med bingo, klatrepark, disco, grillkveld, fotballturner-
ing, informasjon om de ulike diagnosene og et stottende og
informativt fellesskap. Som tidligere nevnt settes en dag av
til besok i Dyreparken, men dette er selvsagt valgfritt. Det
blir et alternativt opplegg for de som ensker a bli igjen pa
Hove. Det er mellomsesong i Dyreparken den uken, noe som
betyr at inngang er rimeligere, men at de fleste aktivitetene
er apne.

Programmet vil besta av noen overraskelser i loper uken,
og vi vil selvsagt ta heyde for veermeldingen.

Vil dere veere med?

Pameldingen til arets sommerleir sendes til nestleder i PEF-ung,
Anne-Sofi Haug Svendsas pa e-post anne-sofi@pef-ung.no
innen 1. juli. Oppgi navn, alder, medlemsnummer, spesielle behov
o0g romenske. Merk mailen med emnet: Sommerleir 2014.
Pameldingen er bindende.

For spersmal om leiren, kan Anne-Sofi kontaktes pa tlf.
916 65 767 (etter kl. 17.00)

Vi gleder oss masse til a tilbringe uken sammen med nettopp
deg og din familie!

Folo: Jarle J. Kvass/]
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Logg inn — Min side

Na kan du som medlem logge inn pa «Min side»
via pefnorge.no. «Min side» gir blant annet til-
gang til elektronisk versjon av Hud & Helse,

og til rabatterte medlemspriser i nettbutikken.

Tekst: Eli Synngve Gjerde

I'mai gikk startskuddet for lanserin-

gen av egne medlemssider tilknyttet
Psoriasis- og eksemforbundets nettsider.
Medlemssidene er et resultat av at PEF
12013 gikk over til et nettbasert med-
lemssystem, som na er integrert med
websidene.

Hensikten med «Min side», er at hvert
enkelt medlem i storre grad skal kunne
handtere eget medlemskap, samt at det
gis tilgang til informasjon og tjenester
som kun vil veere forbeholdt medlem-
mer og abonnenter.

Fra «Min side» kan du:

® Redigere konto: Du kan endre navn,
adresse, telefonnummer, legge til
e-postadresse eller lage nytt passord
etter eget onske. Dersom du endrer
adresse, vil systemet automatisk
sorge for at du far tilherighet til
neermeste lokal- og fylkeslag.

*  Hud & Helse: Du gis tilgang til Hud &
Helse + alle utgaver av Psoriatikeren
i perioden 2010-2013 som lesbar
bla-PDF. Bla-PDF er tilpasset alle
plattformer, og kan leses fra PC,
nettbrett eller smarttelefon.

e Webforum: Du kan delta i PEFs
lukkede debattforum. Der
kan du diskutere emner du er
opptatt av, knyttet til diagnosene
psoriasis, atopisk eksem, andre
hudsykdommer eller psoriasisgikt.

*  Medlemspris i nettbutikken: Som
medlem handler du i nettbutikken
til medlemspris. Medlemspriser
vil i snitt veere 15-20 % lavere enn
ikke-medlemspris. Er du innlogget
pa «Min side», vil du automatisk
veere innlogget i nettbutikken,
men du kan ogsa handle direkte i
nettbutikken uten a ga via «Min
side». Da logger du i stedet pa nar
du kommer til handlekurven.

*  Medlemsfordeler: Du finner oversikt
over dine fordeler som medlem i
Psoriasis- og eksemforbundet.

*  Verv enn venn: Du kan verve
en venn, og fa tilsendt valgfri
vervepremie.

Hvordan komme i gang?

e Ved innlogging 1. gang: Er du
medlem, og ikke har vert
innlogget pa pefnorge.no tidligere
- ta kontakt med PEF og be om a fa
tilsendt brukernavn og passord.

Nar dette er mottatt, kan du logge
inn pa «Min side». Du velger selv om
du vil benytte din e-postadresse eller
medlemsnummer som brukernavn;
systemet handterer begge deler.

*  Medlem og har tidligere registrert
bruker pd hjemmesiden: Har du
tidligere handlet i nettbutikken
eller benyttet vart webforum, sa
eksisterer din tidligere bruker
fortsatt. Tidligere brukernavn
er imidlertid erstattet med ditt
medlemsnummer og e-postadresse.

For a logge inn pa nytt: Ga til «Min
Side», velg «Glemt passord». Skriv
inn ditt medlemsnummer eller
e-postadresse. Du vil da fa tilsendt
nytt passord og kan logge inn med
brukernavn medlemsnummer (4
siffer) eller e-postadresse og tilsendt
passord. Du kan deretter endre
tilbake til ditt gamle passord under
«rediger konto».

o Ikke-medlem, men tidligere bruker
av hjemmesiden: Dersom du ikke

er medlem i PEF, men tidligere
har handlet i nettbutikken eller

deltatt i vart debattforum, kan
du fortsatt handle i nettbutikken
til ikke-medlemspris. Din bruker
tilknyttet hjemmesiden eksisterer
som for, med samme brukernavn
og passord som tidligere.

Skal du handle i nettbutikken,
logger du pa nar du har lagt
varene i handlekurven. Din
kontaktinformasjon er lagret

pa samme mate som tidligere.
Skulle du egnske a bli medlem

pa et senere tidspunkt, vil PEF
knytte medlemsnummeret til din
eksisterende bruker.

o Jkke-medlem og ikke tidligere bruker av
hjemmesiden: Dersom du p.t ikke er
medlem i PEF, men ensker a handle
i nettbutikken, kan du registrere
ny bruker og handle i butikken til
vanlige priser uten medlemsrabatt.
Du vil ikke ha tilgang til «Min
side», men dersom du skulle enske
a bli medlem pa et senere tidspunkt,
vil medlemsnummeret kobles til din
eksisterende bruker og tilgangen
apnes.

For a besgke Min Side, ga til
www.pefnorge.no/logg-inn.

Har du spersmal eller opplever tekn-
iske problemer tilknyttet innloggingen,
kontakt PEF pa tlf. 23 37 62 40 eller
e-post post@pefnorge.no. Vi vil hjelpe
deg sa snart vi kan!

Eksempler pa hva du sparer i nettbutikken:

Produkt

Decubal Original C. Cream
Apobase Fet Krem 435 g
SH Dusj og badesape m/olje

Beauté Pacifique X-tra Dry Skin Fix

Medlemspris | lkke-medlemmer

199, 259,—
179, 219,—

60,— 80,—
199= 249,—

Til Cuba med stive kropper

28 forfrosne sjeler, med reiseleder Oddny i spissen, sjekket
inn pa Gardermoen en sur vinterdag i mars. Dremmen var a

komme til et varmere land.

Og vi ble ikke skuffet! 35 grader

i lufta og 29 i vannet, var det som ven-
tet oss pa Cuba. Hvite strender, frodig
regnskog, heftige latinorytmer,

Che Guevaras grav og sigarrekende
cubanere var noe av det vi fikk oppleve
i lopet av to flotte uker.

Vi ma heller ikke glemme alle de gamle
amerikanske bilene. Vi felte vi var til-
bake til 60-tallet i mote med bevingede
dollarglis, med og uten tak. Mange av

bilene brukes som drosjer. Det kommer
godt med, for det er ingen organisert
kollektivtrafikk pa oya.

Tiden har statt stille pa Cuba siden
Castro kom til makten ved et kupp
11959. Da er det ikke rart at det er
mange gamle biler, og at hele samfun-
net beerer preg av en annen tidsalder.
Det er ingen tvil om at opplevelsene
star i ke om du velger Cuba som rei-
semal. For oss 28 i PEF-gruppen,

Trim pé stranda: Ingen hadde glemt hva de har laert pa helsereisene til Valle Marina pa Gran
Canaria. Na var det tid for a praktisere, og for noen omgivelser & praktisere i...

ble de to ukene en reise vi vil huske
ilang tid.

Hilsen forstereisgutt,
Thor @ystein Olsen

Tre muntre deltakere i en gul mopedtaxi.
Foran: Thor @ystein Olsen. Bakerst f.v.
Ingrid Ullestad Olsen og Helene Evjen.

Reiseutvalget i PEF inviterer til medlemstur til Kemer i Tyrkia hasten 2014.
Avreise fra Tromsg (19.9-1.10): Pris pr. pers. 9350,—
Avreise fra Oslo, Gardermoen (19.9-3.10): Pris pr. pers. 9050,—
Avreise fra Haugesund (19.9-3.10): Pris pr. pers. 9245,—
(Kun 3 ledige seter pa denne avgangen).
Avreise fra Stavanger (18.9-2.10): Pris pr. pers. 9050,—
Avreise fra Trondheim (21.9-5.10): Pris pr. pers. 9245,—

Enkeltromstillegg kr. 2490,—.

Rom mot basseng koster ekstra kr. 350,— (begrenset antall).
Prisene inkluderer alle maltider pa hotellet (All inclusive), mat pa fly og

transport flyplass/hotel.

Frivillig avbestillingsforsikring, visum og reiseforsikring kommer i tillegg. Visum
ma kjgpes via www.evisa.gov.ir far avreise og koster 20 USD pr. person.
Spgrsmal og pamelding rettes innen 15. juli 2014 til leder i Reiseutvalget,
Oddny Hggalmen, pa e-post hogalm@online.no eller tIf. 906 16 224.

For mer informasjon om hotellet, se http://www.tyrkiareiser.no/viking-star-hotel-og-spa

SAPEN SOM HJELPER...

mot psoriasis, eksem, tgrr hud m.m.
Alepposapen kan kjgpes i Psoriasis- og eksemforbundet
sin nettbutikk; www.pefnorge.no/nettbutikken.
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Bowlingkveld i Drammen

A vaere med var fine forening i ulike sammenhenger,
er alltid moro. 18. mars mgttes PEF Drammen til
bowlingkveld, med spill, mat og drikke.

Tekst: John M. Olsen, leder PEF Drammen og omegn

Det er kanskje for noen litt «xgammeldags» a veere litt opp i ara for a spille bowling,
men du verden hvor feil de kan ta! Her var det unge som litt eldre som storkoste
seg, kastet kuler som tennisballer, og det ble bade renna, 6-ere, 7-ere, spare og
strike!

For noen ble det en spennende debut, og ifelge utsagnene syntes de det var vanvittig
moro. «Dette her ma vi gjore igjen!» Sanne uttalelser liker vi, sa det ble vedtatt ny
bowlingkveld —jeg vet ikke nar, men at det blir i 2014 er helt sikkert.

Vi var 23 personer i ulike aldersgrupper, og vi haper pa flere yngre neste gang.
Dette er noe alle kan delta pa, og selv om jeg plundret med stive hofter og har
vanskelig for a boye meg, sa er vinnerviljen enorm. Tanken pa a tape eller misse
er uutholdelig! Enkelte som aldri hadde tatt i ei bowlingkule for, fikk ned alle
sammen opptil flere ganger, og man sa gleden pa lang avstand.

Takk til alle som kom, og som stetter opp om var forening. Kassereren betalte dette
gildet med stor glede!

Arsmgte med apent mate i PEF Troms

PEF Troms holdt sitt arsmate pa Hotell With i Tromsg lgrdag 29. mars. | forkant ble det
arrangert apent mgte i samarbeid med lokalforeninga PEF Tromsg og omegn.

Tekst: Anne Berit Kolset, sekreteer PEF Troms

Det apne motet hadde tema «Helse i et
tverrvitenskapelig perspektiv». For a
belyse emnet, hadde vi leid inn en hud-
lege og en helsefagarbeider. Hudlege
Thomas Roger Schopf fra Nasjonalt sen-
ter for telemedisin og samhandling, fore-
leste om behandling av psoriasis og ato-
pisk eksem sett i et skolemedisinsk per-
spektiv. Han orienterte om nye og gamle
behandlingsmetoder. Schopf vektla
spesielt viktigheten av egenbehandling,
og ga rad om hva pasientene kan gjore
for & ha kontroll pa sykdommen i en
travel hverdag. Hudlegen understreket
betydningen av regelmessig bruk av
gode fuktighetskremer, en sunn livsstil
og et variert og godt kosthold.

Helsefagarbeider Tone Dinessen har
hovedfag i helsefag. Hun hadde kalt
sin forelesning «Stress — var helse-
messige utfordring. Tenking, erneering
og fysiologi». Dinessen la vekt pa
ernaringens betydning for god fysisk
og psykisk helse. Hun snakket om
tenkning, erneering og fysiologi, og
om hvordan disse pavirker hverandre
gjennom kjemiske og hormonelle pros-
esser. Hormonsystemet pavirkes av det
vi spiser, og har konsekvenser for var
fysiske og mentale helse. Tone Dines-
sen mente at vart moderne kosthold
med mye sukker og karbohydrater,
kan fore til blant annet stress, traumer,
utbrenthet, angst og panikkangst. Hun

Innholdsrikt lordagstreff i Ostfold

anbefalte et «steinalderkosthold», dvs.
si mye kjott, fisk, innmat, rotter, notter
og beer.

Seinere pa dagen avholdt PEF Troms
arsmete. Der takket var leder gjennom
rundt 20 ar, Else L. Andreassen, av.
Hun har gjort en meget verdifull inn-
sats for fylkeslaget, og vil bli savnet
av alle i styret. Andreassen fikk bade
velfortjente godord og gaver som
takk.

Vi var ellers godt fornoyd med ars-
motet, hvor nytt styre ble valg. Vi er
ogsa saerdeles glade over a ha fatt pa
plass en ungdomskontakt.

PEF Ostfold inviterte til en innholdsrik dag i Sarpsborg lgrdag 26. april.

Tekst: Liv Skovdahl, sekreteer PEF @stfold
Foto: Petter Hansen

EM deh hdvaerende
poriasisbehandingen din..

tidkrevende? vanskelig?

det behover den ikke 4 veere

Som et ledd i estfoldforeningenes sam- og artrittdelen ble papekt. Samlet gav
arbeid om synlighet og medlemsverving,  innlegget et engasjerende innblikk
startet dagen med informasjonsstand pa i organisasjonen var. PEF har ogsa en
Sarpsborg torg. Gjennom forhandstale god likepersonstjeneste, med likep-

i lokalavisen var opplegget gjort kjent for  ersoner som i alle fylker arbeider for
mange, og interesserte sgkte informasjon  a veere til hjelp og stette for medlem-
og hadde spersmal om medlemskap, mene. Likepersonsfilmen som ble vist

lederen med en innfering i hvordan
tillitsvalgte kan planlegge og styre
organisasjonen. Som hovedgrunnlag
ligger PEFs hovedprinsipper, mal-
og strategidokument og vedtekter.
PEFs handlingsplan gir videre klare
rad, og er med pa a tilrettelegge for

PHNOR/STE/0213/0001  JC-130042-1

P O rlo a o t o B h er\ eh diagnoser og behandling. i etterkant, viste utdrag av hvordan fylkes- og lokallagenes arbeid gjennom
| ‘ “ u V! & | d likepersonsarbeidet kan utferes i for- aret.
Apent mote skjellige former gjennom hverdagslivet.

Etter standen fortsatte dagen med apent
mote pa Rica Saga Hotell. Fylkesleder Arsmote

Arild Smaaberg ensket velkommen, og PEF Ostfold avviklet til slutt sitt ars-
introduserte dagens forste foredrags- mete, som ble avsluttet av forbunds-
holder. Forbundsleder Ragnar Akre-
Aas holdt hovedinnlegget, og gjen-
nomgikk en leererik presentasjon som
kan brukes i skoler og andre instanser,
for orientering og opplysning. Hva er
organisasjonen PEF, hva stér vi for og
hvorfor er den og arbeidet som gjores
sa viktig? Kjernepunktene i dette ble
godt belyst pa mange omrader.

Lordag 28. april ble en hyggelig,
nyttig og sosial dag, med mye viktig
og tankevekkende informasjon og nye
bekjentskaper.

fridoor tiden din 03 fihh €n
oehahdling SOm pagser for qes:
Wiw-underhudendin.com

Janssen-Cilag AS Postboks 144, NO-1325 Lysaker, Norway
Tel +47 2412 65 00, Fax +47 2412 6510, www.janssen-cilag.no

PEF er alene om a vere egen organisa-
sjon for hud, og viktigheten av et
samarbeid vedrerende hudsykdommen

Janssen-Cilag AS
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Ekskursjonstur til Spania

16 tillitsvalgte fra de tre lokallagene og fylkeslaget i Mare og
Romsdal gjennomfarte 28.4—4.5 ekskursjon til Murciaregionen
pa Spanias gstkyst i forbindelse med vart prosjekt «Egen-

behandling i fellesskap».

Tekst: Bjarne Vatne, PEF Mgre og Romsdal

Prosjektet tar sikte pa a tilby gruppe-
reiser til sol og varme for vare lokale
medlemmer. Vi jobber med en sgknad
til ExtraStiftelsen om midler til pro-
sjektet, og vi ma i den forbindelse finne
riktig sted og hotell som kan imete-
komme de fleste av de behov som ma
oppfylles for konseptet kan presenteres
for medlemmene.

Okt livskvalitet

Formalet med prosjektet er a oke livskva-
liteten for medlemmer med kronisk hud-
og leddsykdom, ved & reise pa egenbe-
handling sammen med likesinnede og fa
okt forstaelse og kunnskap om sykdom-
men. Mange har en vanskelig livssitu-
asjon pa grunn av sykdommen, og ved

a delta pa en slik egenbehandlingsreise
med fokus pa selvhjelp, haper vi a hjelpe
den enkelte bade fysisk og psykisk.

I'lopet av de dagene var i Spania jobbet
vi effektivt, og vi fikk undersokt det
meste av det vi hadde planlagt, men
fikk ogsa tid til soling og kos. Vi bodde

i San Pedro Del Pinatar, en liten by som
kan tilby det meste. Her fikk noen av
oss provd behandling pa et spahotell. Vi

fikk ogsa testet den salte og helbredende
gytien som finnes pa sjgbunnen, og som
smores pa huden for sa a vaskes av etter
en stund. Dette omradet i Spania er kjent
for & ha det mest stabile klimaet i Spania
med 320 soldager i aret. Det er stort
saltinnhold i sjgen, og omradet er kjent
for sine saltutvinningsanlegg.

Under oppsummeringen for vi dro
hjem til kaldere strek, var ekskurs-
jonsdeltakerne enige om at dette
omradet vil vi satse pa. Na har vi
ogsa det nedvendige grunnlaget for
a jobbe videre med sgknaden om
finansiering, som vi er avhengige av
for a kunne gi vare medlemmer dette
tilbudet.

Medlemstur Sandefjord — Stremstad

Fylkeslagene i Oslo og Akershus minner om arets tur
Sandefjord — Streamstad, som gjennomfgres Igrdag 23. august.

Tekst: Rune Haaverstad, leder PEF Akershus

Det blir som vanlig satt opp buss.
Avreisetidspunktene er endret fra tid-
ligere, og det blir avreise fra Lillestrom
kl. 10.30, fra Hotell Opera i Oslo ca. kl.

11.00, og fra Kadettangen i Sandvika ca.

Kkl. 11.15. Det er dessverre ikke mulig a
stoppe andre steder ved avreise.

Pris er kr. 250 pr. person, forutsatt
minimum 25 pameldte. Belopet betales
pa bussen til arrangementskomiteen.
Prisen inkluderer buss, batreise og
lunsjbuffe med mineralvann og kaffe.

Evt. annen drikke ma kjopes separat
og dekkes av den enkelte.

Vi stopper som vanlig pa Nordby
kjopesenter for a «bunkre» til sven-
ske priser, og tradisjonen tro blir det
naturligvis loddsalg!

Pamelding med navn og fedselséar sendes
innen 10. august til Grethe Bakken pa

tlf. 950 88 053 / e-post: greba2@online.

no, eller Berit Nordli pa tIf. 900 43 492 /
e-post: btnordli.no@gmail.com.

Formiddagsmate
i Oslo

Lgrdag 29. mars inviterte
PEF Akershus medlemmene
til formiddagsmate pa
Clarion Hotell Royal
Christiania i Oslo.

Tekst: Rune Haaverstad, leder PEF
Akershus

Det ble orientert om psoriasis
generelt og psoriasis i hodebunnen
spesielt av (hud)sykepleier Kristine
Fuskeland. Hun jobber pa Villa
Derma, Rikshospitalets spesialavde-
ling for hudbehandling. Det var flott
a ha en engasjert og kunnskapsrik
foreleser som fortalte, forklarte og
svarte pa mange sporsmal.

Deretter fikk vi en demonstrasjon
og orientering fra Frida Asker
Krogh, som er farmaseyt. Hun
snakket om «en ny generasjon
produkter i kampen mot terr hud»,
kalt KIMOWI, som er lindrende,
stabiliserende og pleiende til torr
hud og hodebunn. Alle fremmaette
fikk med seg hjem et par store
tuber med KIMOWI-produkter.

Det ble selvfolgelig servert deilige
delikate rundstykker fra hotellets
kjokken, kaffe og friskt norsk vann.
Fylkesstyret ble deretter oppdatert
pa saker fra PEF sentralstyre. Det var
Jarle Neerby som var ansvarlig for
dette og representerte PEF sentralt.
Til slutt ble dagen avrundet med
fylkeslagets arsmote.

Vestlandskonferansen 2014

4 —6. april var vi samlet pa Hotel Maritim i Haugesund pa
Vestlandskonferansen med Sgr-Rogaland som vertskap.
29 delegater fra Sogn og Fjordane, Hordaland og Rogaland
deltok. Mette, Terje og Ragnar stilte fra PEF Sentralt.

Tekst: Arve Skaget, Styremedlem PEF Sgr-Rogaland

Det ble en flott helg med mye nyttig

og leererik faglig input, og en minnerik
blatur lerdag ettermiddag og kveld.
Konferansen ble apnet av varaordferer

i Haugesund, Sven Olsen, som holdt en
flott innledning. Han snakket om turisme,
utbygging av sykehuset og ulike tilbud i
regionen, og ikke minst hadde han gode
historier om Karmey og Haugesund.

Faglig fikk vi en gjennomgang av

ACOs smereskole, med tema solvett og
smoring av Ingrid Fallet. «<SuperMarie»,
eller Marie Brudevold som hun heter,
fortalte om hvor viktig det er a bruke
sosiale medier for a formidle et budskap
og mote mennesker. PEFs nye samar-
beidspartner Kimovi presenterte seg og
sine produkter. PEF sentralt ved Ragnar

Hudskole i Bergen

Akre-Aas og Terje Nordengen, presen-
terte forbundets strategi & handling-
splaner. Mette Magnusson informerte
om det nye medlemsregisteret.

Blatur til Visnes

Lerdagens hoydepunkt var kanskje
blaturen, som denne gang brakte oss
forst ut til Visnes gruvesamfunn pa
Karmoy hvor vi fikk omvisning. Dette
var Nord-Europas sterste koppergruve
pa slutten av 1800-tallet. Etterpa kjorte
bussen oss videre tilbake til fastlandet
og Solbakken. Her sto kokken klar med
nydelig grillmat med tilbeher som falt i
smak. For maten holdt undertegnede et
foredrag om akevittens historie, og det
ble deretter gitt smaksprover fra lokale
akevittprodusenter.

En lordagskveld uten quiz gér heller
ikke, sa Kjersti Ollestad kjorte i gang
en quiz som ble stor suksess og skapte
engasjement pa kryss av fylkesgrenser.
Festglade mennesker koste seg med
godt humer, taler ble det ogsa og noen
gode historier som fikk frem latteren.

Da vi skilte lag sondag var alle veldig
forneyde med helgen. Mange verdsetter
hoyt det a treffe likesinnede og utveksle
erfaringer som tillitsvalgte og likepersoner.

Takk til alle delegatene for at dere bidro
til at konferansen ble sa vellykket.

24 -26. oktober arrangerer PEF Hordaland i samarbeid med PEF Sogn og Fjordane hudskole
med tittelen «kPSORIASIS | HELGEN — EN HUDSKOLE.

Tekst: Hilde Mellum, leder PEF Bergen og omegn

Malet med hudskolen er a samle psoriati-
kere til en kunnskapsrik helg i fellesskap,
og oke deltakernes kunnskap og bevisst-
gjoring rundt egen sykdom. Ved a tilegne
seg kunnskap fra helsepersonell og men-
nesker i samme situasjon, kan man mete
hverdagen med ny giv. Hver enkelt del-
taker skal sitte igjen med kunnskap om
hvordan man pa en best mulig mate kan
leve et godt liv med sin hudsykdom.

Malgruppen er voksne mennesker over
18 ar i Hordaland og Sogn og Fjor-
dane. Viktige temaer pa kurset vil veere
sykdomsleere ved psoriasis, hudpleie,

mestring, neerhet og berering, og pasien-
thistorier. Det vil bli lagt stor vekt pa
fellesskapet denne helgen.

Hudskolen har en kapasitet til 20-25
deltakere, og det er pamelding etter
«forste mann til mella-prinsippet». Pro-
gram sendes til pameldte deltakere.
Pamelding sendes:

Hordaland:

Hilde Mellum 986 40 538
Sogn og Fjordane:

Jane Heggheim 928 52 910
E-post: hudskolen@gmail.com

Pameldingsfrist er 31. august. Obs!
Pamelding er bindende.

Egenandel for oppholdet er kr. 500,-.
Pameldte deltakere ma koste reisen selv.

Hudskolen holdes pa hotell Admiral i
Bergen og starter fredag kl. 17.00 med
avslutning etter lunsj sendag. Du vil
snarest etter pamelding fa bekreftelse
pa om du er kommet med. Da far du
ogsa praktisk informasjon om betaling.

Hijertelig velkommen til en helg fylt med
mye kunnskap og felleskap!

‘GWI?D&@HB@D’
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Vinn en flott gavepakning med produkter

Sudoku fra Kimowi — en ny generasjon produkter
3 6 2 i kampen mot terr hud. Verdi kr. 598,—.
Losningsordet med navn og adresse
2 1 hik : sendes til:
— B E-post: post@pefnorge.no eller
7 6 9 2 Postadresse: Psoriasis- og eksemforbundet,

pb. 6547 Etterstad, 0606 OSLO.
8 Svarfrist: 15. august 2014.

6 9 3 Vinnerne vil bli kunngjort i neste nummer av Hud & Helse.

Navn:
4

Adresse:

&)

Vinnere av kryssordet nr. 1/2014 ble:
Erna Gram Nymo, 0983 OSLO

Bent Midthjell, 2815 GJ@VIK

Solveig Brakstad, 6610 GKSENDAL

Riktig lgsningsord var: Var fjellheim gir lise for kropp og sjel.
Se www.pefnorge.no/kryssord for fasit.
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Miniderm (glycerol 20 %) er en fuktbindende - Ll : 20 =
legemiddelkrem for hele familien e e N —

EAP. s LEE.- cap |FELLIS|
Miniderm inneholder fuktbinderen glycerol som bidrar til normalisering av terr hud. Referanser: 5 REMSE .T‘-"Ifn‘;q. P i"""‘:‘- LAT E;;E
Miniderm er ogsé et alternativ for hud som er falsom for karbamid. 1.Legemiddelverket. o o e FiLE-
" ) Behandling av atopisk eksem — L1eE LB | LUTTR | ATEW | il 3 ¥
Noe som kan veere positivt for liten og stor. Behandlingsanbefalinger. } | | . , L ‘1 | . . .ﬂ':"
Informasjon fra legemiddelverket 2:2005 4 b u?ue LEVER
LE& LI TEORT
BEL RING BANPE EME
b LLEER 5::'
Les alltid pakningsvedlegget far bruk. l
Miniderm®20 % glycerol krem. RxOTC.ATC:D02AX. Indikasjon: Terr hud 1. Statsministeren i Storbritannia under 2. verdenskrig er regnet som en av de viktigste lederne i moderne tid. Hva er hans etternavn?
Forpakninger krem: 100 g tube. 500 g p.ump.eflaske.. : ' 2. Hva het popduoen som sto for den fgrste norske seieren i Melodi Grand Prix?
Dosering: Kremen smares inn ved behov, gjerne flere ganger daglig samt alltid etter kontakt med vann. 3. Hvakan man kalle en botanisk hage for studium av treer og busker?
Kontraindikasjon: Overfglsomhet mot det aktive innholdet eller mot noen av hjelpestoffene. 4. Hva heter det D-vitaminlignende stoffet som er et godt alternativ til kortisonkremer?

For fullstendig informasjon og pris se www.felleskatalogen.no Revidert: 2009-04-16

ACO Hud Norge AS, Nydalsveien 36B, 0484 Oslo. TIf: 23 00 70 40. www.aconordic.com

APOTEKENS COMPOSITA
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Lokal- og fylkeslag i Psoriasis- og eksemforbundet

www.pefnorge.no
post@pefnorge.no

n Ipsoriasisogeksemforbundet
| @PEFNORGE

Forbundets bankgiro:
6049.05.32458

Telefon- og besgkstid:
Man—fre 09.00-15.00.

PEFs Sentralstyre
Leder

Ragnar Akre-Aas
TIf. 907 77 796

E: raa@pefnorge.no

Nestleder

Kenneth Waksvik

TIf. 473 12 022
kenneth.waksvik@pefnorge.no

Styremedlemmer

Kjersti Ollestad

TIf. 402 42 552
kjersti.ollestad@pefnorge.no

Birger Angelsen
TIf. 992 61 604
birger.angelsen@pefnorge.no

Jane V. Heggheim
TIf. 928 52 910
jane.heggheim@pefnorge.no

Rolf Dybwad
TIf. 948 97 772
rolf.dypwad@pefnorge.no

Psoriasis- og
eksemforbundet ung

www.pef-ung.no
post@pef-ung.no

Forbundets bankgiro:
6049.05.32474

Telefon- og besgkstid:
Man—fre 09.00-15.00.

PEFs Sentralstyre

Leder

Jeanett Helen Aukan Bjarsngs
TIf. 976 35 902
jeanett@pef-ung.no

Nestleder

Anne-Sofi Haug Svendsas
TIf. 916 65 767
anne-sofi@pef-ung.no

Styremedlemmer
Kristian Henriksen
TIf. 928 84 681
kristian@pef-ung.no

Anette Naerby
TIf. 995 38 357
anette@pef-ung.no

Alexandra Nogva
TIf. 450 59 586
alexander@pef-ung.no

GSTFOLD

PEF @stfold

Leder: Arild Smaaberg
91317213
arilsmaa@online.no

PEF Fredrikstad

og omegn

Leder: Leif Jargensen
TIf. 69 31 25 20

leif. joerg@gmail.com

PEF Halden
Leder: Lill Hansen
TIf. 69 18 72 03.

PEF Indre @stfold
Leder: Ellinor Granrud
TIf. 69 88 63 62/ / 915 55 642.

Ungdomsrepresentant:
Anne-Sofi Haug Svendsas
TIf. 916 65 767
anne-sofi@pef-ung.no
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PEF Moss og omegn
Jan Erik Svendsen
TIf. 69 25 18 31/

922 87 086
j-er-s@online.no

PEF Sarpsborg og omegn
Leder: Arild Smaaberg

TIf. 913 17 213
arilsmaa@online.no

AKERSHUS

PEF Akershus

Leder: Rune Haaverstad
TIf. 480 10 630
ruhaaverstad@mil.no

PEF Asker og Baerum
Leder: Rune Haaverstad
TIf. 480 10 630
ruhaaverstad@mil.no

Ungdomsrepresentant:
Hege Thommesen Murer

TIf. 67 1526 19/ 900 79 386
hethomme@online.no

PEF Follo

Leder: Berit Nordli

TIf. 900 43 492
btnordli.no@gmail.com

PEF Romerike
Postboks 121
2011 STROMMEN
TIf. 469 50 661

Leder: Svein Arild Lund
TIf. 971 53 153
svein.arild.lund@online.no

OosSLO

PEF Oslo

Leder: Jeanette Strand
TIf. 454 41 970
pso.jeanette@gmail.com
oslopso@live.no

PEF-ung Oslo
(gruppe)

Leder: Anette Neerby
TIf 995 38 357
anette@pef-ung.no

HEDMARK
PEF Hedmark

Leder: Astrid Wester Storberget

TIf. 915 73 333
astridwstorberget@gmail.com

PEF Hamar og omegn
pefhamar@gmail.com
Leder: Willy Barmoen
TIf. 924 39 031
wbarmoen@hotmail.com

PEF Nord-@sterdal
Kontaktperson: Randi Maria
Baekkelund

Furutun

TIf. 958 37 766
thomller@bbnett.no

PEF Elverum og omegn
Kontaktperson: Anne Grethe
Brenden Dahl

TIf. 955 53 459
gbredahl@live.no

PEF Kongsvinger og omegn
Kontaktpersoner:

Astrid Wester Storberget

TIf. 915 73 333
astridwstorberget@gmail.com
Gunhild Gstbye

TIf. 980 24 472

OPPLAND

PEF Oppland
Foreningens mobil:
908 40 263
oppland@pefnorge.no

Leder: Arild Dahlen
TIf. 61 25 37 39/ 906 54 702
oppland@pefnorge.no

Ungdomsrepresentant:
Heidi B. Ottosen

TIf: 408 54 330
heidibakken@live.no

Hudlegekontor og behandlingsinst:
TIf: 61 27 07 90

fax 61 27 07 91

Lysbehandling NGLMS
TIf. 61 70 09 00

Hudlegekontoret AS
TIf. 61 17 07 27 /61 17 11 08

Valdres distrikts-
medisinske senter
TIf. 61 35 98 88

BUSKERUD

PEF Buskerud

Leder: Leif A. Solbakken
TIf. 917 36 046
lesolb@online.no

Ungdomsrepresentant:
Kristian Henriksen

TIf. 928 84 681
kristian@pef-ung.no

PEF Drammen og omegn
Tif /fax: 32 89 74 45/ 32 82 46 35
drammen@psoriasis.no

Leder: John Olsen
TIf. 32 87 83 95/ 932 12 133
johnmarvin@ebnett.no

PEF-ung Drammen (gruppe):
Leder: Kristian Henriksen

TIf. 928 84 681
kristian@pef-ung.no

PEF Ringerike og omegn
Leder Leif A. Solbakken
TIf. 917 36 046
lesolb@online.no

VESTFOLD

PFF Vestfold

Leder: Alfred Stensland
TIf. 416 72 607
alfni-st@online.no

Ungdomsrepresentant:
Michel E.O. Larsen

TIf. 957 04 511
michel@pef-ung.no

PEF Horten og omegn
Leder: Maj-Louise Raude
TIf. 922 64 362
majlouise.raude@gmail.com

PEF Larvik og Sandefjord
Leder: Alfred Stensland

TIf. 416 72 607
alfni-st@online.no

TELEMARK

PEF Telemark

Leder: Vidar O. Haugen

TIf. 35 59 59 05/ 906 19 164
vo-haug@online.no

Ungdomsrepresentant:
Torgunn H. Tveit

TIf. 35 04 71 85/
416 99 079
torgunnht@hotmail.com

AUST-AGDER

PEF Aust-Agder

Leder: Tore Andersen
TIf. 412 19 872
toreelmer02@gmail.com

Ungdomsrepresentant:
Monica B. Kristensen

TIf. 918 19 411
monica@pef-ung.no

VEST-AGDER

PEF Vest-Agder
Leder: Erling Olav Egge
TIf: 976 67 772
eoegge@gmail.com

ROGALAND

PEF Rogaland

Leder: Knut Svela

TIf. 51 56 35 85/ 971 54 521
knuem@online.no

PEF Nord-Rogaland
Leder: Odd Haukas
TIf. 916 91 347
od-hauk@online.no

PEF Ser-Rogaland
TIf: 476 62 029
fax: 51 90 63 01

Leder: Knut Svela
TIf. 51 56 35 85/ 971 54 521
knuem@online.no

Ungdomsrepresentant:
Erica Hardy Alexandersen

ericaalice@hotmail.com

HORDALAND

PEF Hordaland

Leder: Anne-Marie Kvamsaas
TIf. 992 53 140
anne.marie.kvamsaas@
pefnorge.no

Ungdomsrepresentant:
Jeanett Byrne Myking

TIf: 404 92 479
Jeanett-myk_@hotmail.com

PEF Bergen og omegn
bergen@pefnorge.no
TIf. 55 33 07 10

Leder: Hilde Mellum
TIf. 55 93 37 43 / 986 40 538
hildemellum@gmail.com

PEF-ung Bergen

(gruppe)

Leder: Jeanett Byrne Myking
TIf: 404 92 479
Jeanett-myk_@hotmail.com

PEF Sunnhordland
Leder: Gunn Aga Gjgen
TIf. 53 42 04 87
gunngjoen@hotmail.com

PEF Voss og omland

Leder: Stein Johnny Heggestad

TIf: 915 94 214
sjoheg@online.no

SOGN OG FJORDANE

PEF Sogn og Fjordane
Leder: Jane V. Heggheim
TIf. 928 52 910
jane_kristindu@hotmail.com

Ungdomsrepresentant:
Gudbjerg L.Dahl

TIf: 977 41385
gudbjrglundd@hotmail.com

PEF Sunnfjord og Ytre Sogn
Leder: Aslaug Furesund
TIf. 915 65 375

Ungdomsrepresentant:
Gudbjerg L.Dahl

TIf: 977 41385
gudbjrglundd@hotmail.com

MOGRE OG ROMSDAL

PEF Mgore og Romsdal
Jan Greger Kvam

TIf. 950 29 633
jangkvam@online.no

PEF Nordmore

(tidligere Kristiansund)

Leder: Sonja Eriksson

TIf. 71 67 74 56 / 992 67 805
sonja.eriksson@neasonline.no

Ungdomsrepresentant:
Ole Henrik Kristensen

TIf. 926 94 124

PEF Romsdal

(tidligere Molde og omegn)
Leder: Sylvia Wallin

TIf. 416 33 398
sylvia_wallin@hotmail.com

Ungdomsrepresentant:
Alexander Nogva

TIf: 406 09 396
alexander@pef-ung.no

PEF Sunnmgre

Leder: Per-Ottar @strem
TIf. 934 11 001
per-oestrem@mimer.no

Ungdomsrepresentant:
Helene Gabriela Libia Stgylen
TIf: 911 29 351
gabime@hotmail.com

SOR-TRONDELAG

PEF Ser-Trondelag

Leder: Gunn Grav Graffer
TIf. 976 54 264
heminggraffer@hotmail.com

PEF Trondheim og omegn
Ikke i drift.

PEF-ung Midt-Norge
(gruppe)

Leder: Ole Petter Saetnan
TIf. 959 85 332
rettep_elo@hotmail.com

NORD-TRGNDELAG

PEF Nord-Tregndelag
Leder: Roy Pedersen
TIf. 971 82 506
roy.pedersen@ntebb.no

PEF Stjordal
Leder: Helga Forbord
TIf. 414 18 410

Ungdomsrepresentant:
Ole Petter Saetnan

TIf. 959 85 332
rettep_elo@hotmail.com

PEF Levanger og omegn
Leder: Arnhild Bornstedt

TIf. 74 08 22 39 / 970 87 863
arnhild.bornstedt@levanger.
kommune.no

Ungdomsrepresentant:
Anne Katrine Bornstedt

TIf. 413 68 032
annekatrine-@hotmail.com

PEF Namdal
Leder: Brita Tiller
TIf. 74 27 14 85
brit-b-t@online.no

PEF Steinkjer og omegn
Leder: Solfrid Landstad
TIf. 936 18 128

NORDLAND

PEF Nordland

TIf. 75 52 24 15

Leder: Viggo Johnsen

TIf. 75 16 81 64
viggojohnsen@hotmail.com

PEF-ung Nordland:
Marte Cecilie @veras
TIf: 971 30 377

marte@loonern.com

PEF Alstahaug og omegn
Leder: Sissel Relgy

TIf. 915 65 523
sissel.reloy@gmail.com

PEF Lofoten

Britt Jorunn Waag

TIf. 950 36 960

britt. waag@gmail.com

PEF Bodg

Leder: Herdis Thommesen

TIf. 959 20 053
herdis.thommesen@gmail.com

PEF Mo

Leder: Tanja Hagensen

TIf. 911 30 896
tanja.haagensen@gmail.com

Ungdomsrepresentant:
Therese M. Haukland

TIf. 481 75 793
therese_molvik@hotmail.com

PEF Mosjgen og omegn
Nestleder: Torgeir Kroknes
TIf. 924 77 310
torgeir.kroknes@online.no

PEF Narvik og omegn

Kontaktperson: Greta Altermark

TIf. 915 93 030
altermar@online.no

PEF Ser-Helgeland
Leder: Kate Arngy

TIf. 481 92 390
kate_arnoey@hotmail.com

PEF Vesteralen
Kontaktperson:

Leif Eirik Hermansen
TIf. 994 63 277

TROMS

PEF Troms

Leder: Else Andreassen

TIf. 77 18 82 50 / 952 89 677
elseandr@online.no

PEF Harstad og omegn
Kirsti Jensen

TIf. 911 66 026
Kirsje@online.no

PEF Midt-Troms

Leder: Anne Berit Kolset

TIf. 77 83 3517 / 970 38 172
abkolset@hotmail.com

PEF Tromsg og omegn
Leder: Annveig Jenssen
TIf. 415 61 844

annveig.jenssen@nordtroms.net

FINNMARK

PEF Finnmark

Leder: Eva G. Sjgtun

TIf. 78 41 26 36 / 959 60 911
Fax: 78 41 23 55
geb-sjo@online.no

Ungdomsrepresentant:
Marie Elise Stavdal

TIf. 986 33 167

issa_89 9@hotmail.com

PEF Alta og omegn
Leder: Gunn Tove Kivijervi
78 43 60 03 / 952 34 363
gunntkivijervi@msn.com

PEF Hammerfest og omegn
Leder: Eva G. Sjgtun

TIf. 78 41 26 36 / 959 60 911
900 37 338
geb-sjo@online.no

Ungdomsrepresentant:
Marie Elise Stavdal

TIf. 986 33 167
issa_89 9@hotmail.com

PEF Ser-Varanger

Leder: Bente Nordhus

TIf. 78 99 18 29 / 952 38 969
bno@svk.no

PEF Vadsg og omegn
Leder: Bodil Andersen Kariel
TIf. 78 95 60 33/ 916 17 028
bojoan@online.no
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obbvie

PASIENTEN
KOMMER
ALLTID FORST

Var historie forplikter

Vierstolte av a presentere oss som AbbVie, et nytt biofarmasgytisk selskap,
med utspring i Abbott.

Bak oss ligger 125 drs historie. En historie der pasienten alltid har vaertifokus.
Denne arven skal vifgre videre.

Gjennom a forene vitenskap, kunnskap og engasjement, har vilykkesia utvikle
banebrytende legemidler. Det forplikter.

Viskalfortsette d levere Igsninger som har en positiv innvirkning
pa menneskers liv.

abbvie.no
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