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SAMVALG

gar ut pa at du far informasjon om de ulike
behandlingsmulighetene som finnes for din
sykdom. Sa diskuterer du disse med helsepersonell.
Sammen kommer dere fram til hva som vil vaere
best for deg.

Her er enkle
sporsmal du kan
stille legen’

Hvilke alternativer
har jeg?

Hva er sannsynligheten
for ulike fordeler og
ulemper?

Hvor sannsynlig er det at jeg
vil oppleve disse fordelene
og ulempene?

Referanse: helsenorge.no/rettigheter/samvalg#huskelis-
te-for-deg-som-gnsker-samvalg, lest av 08.02.2019.
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Innhold

Skal du til fjells og ga pa ski i pAsken? Enten
du skal dit, sitte pa utecafé eller kose deg
ute i hagen, er det viktig & smare seg godt
med solkrem. Nar pasken er sen, kan sola
bli intens.

Sild er ikke bare sunt & spise. Rognen fra
denne fisken har gitt gode resultater for
psoriasispasienter, viser forskning i Bergen.
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- I militeeret ser de ikke p& meg som han
med hudsykdom, men som soldat og
makker, sier Andreas Neerby (20). Da han
fikk psoriasis som 15-aring var det viktig for
ham 4 fortelle vennene om det.

26

- Hadde jeg visst det jeg vet i dag, hadde jeg
sluppet mange plager, sier Wenche Lauritzen.
Hun har psoriasis og bipolar lidelse.

A4

| februar dro ungdomsstyret i PEF-ung til
Alesund for & ha styremate, treffe andre
PEF-ungere og besgke Atlanterhavsparken.
De leerte mye om havet og hverandre.
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Magasinet Hud & Helse er et medlemsblad for Psoriasis- og eksemforbundet som inneholder saker om hudsykdommer, psoriasisartritt og egne
sider om forbundet. Mer informasjon om magasinet, abonnement og annonsering finnes p& Hudportalen.no. Forsidefoto: Mostphotos
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Kjeere leser

«Det handler ikke om hvordan man har
det, men hvordan man tar det.» Dere har
sikkert hert det av og til. Er det en god
definisjon pa mestring? Er det si enkelt?
La meg snu pa det litt: «Hvordan man har
det, har noe 4 si for hvordan man tar det.»
Er det ikke slik at selvfolelsen vér og hvor
forneyd vi er med oss selv, spiller en rolle
for hvordan vi opplever og handterer
utfordringer i livet som det er 4 fi en kro-
nisk sykdom?

Det er kanskje ikke noe nytt at vi kan
bruke verktoy og tankestrategier for fi
det bedre med oss selv og forhipentlig-
vis 4 leve et godt liv med en kronisk syk-
dom. Det er mulig & trene pa & tenke
mer konstruktivt.

Pa Poliklinikk hudsykdommer Villa
Derma ved Rikshospitalet moter syke-
pleierne mange pasienter med ulike utfor-
dringer. De forsgker & motivere pasientene
slik at de kan takle sykdommen bedre,
enten det gir pd det praktiske eller det
mentale. De spor gjerne pasientene om
hvordan de har det, og hva de er opptatt
av. Ut fra dette jobber de sammen med
pasientene for 4 finne et mal 4 strekke seg
mot og en strategi for 4 nd det. «Vi mi
huske pé at det ikke er sa vanskelig 4 leve
med psoriasis eller atopisk eksem, hvis
verden der ute hadde taklet det bedre», sier
en av sykepleierne, Lena Paulsen. Med
andre ord hadde det vert lettere 4 mestre
livet med en kronisk sykdom, hvis det var
mer kjent 4 ha en slik sykdom.
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I januar ble filmdokumentaren «Under
huden» lansert pd kanalen VGTV. 1 fil-
men meter vi tre unge kvinner med
hudsykdommer. De forteller hvordan de
lever med den og mestrer store og sma
utfordringer. En av dem er Sanna Gry-
deland (24). Hun har psoriasis.
I apningsscenen forteller hun om da
hun fikk hudsykdommen. Det var i slut-
ten av 10. klasse, og hun skulle ha eksa-
men. Hun slet med selvtillit og kropps-
bildet sitt, og mange stressmomenter la
seg oppa hverandre. Det er lettere i dag,
men «det ligger alltid der», sier hun om
det 4 ha psoriasis.

Ifelge en undersokelse om psoriasis-
pasienter (Clear-studien fra 2016) sier 45
prosent av dem at de er blitt spurt om de
er smittsomme. 40 prosent har opplevd &
bli stirret pa i offentligheten og vegrer seg
derfor for & ga i svemmehallen, og 60
prosent opplyser at de foler seg mindre
attraktive. Og undersokelser viser at per-
soner med psoriasis har hey risiko for 4 {4
lav selvfolelse, angst, depresjon og selv-
mordstanker. I en norsk studie i 2005 ble
det undersekt i hvilken grad ulike syk-
dommer kan pavirke livskvalitet og vel-
veere. Resultatene viste at hudsykdommer
er like belastende som revmatisme og
mer belastende enn alvorlige sykdommer
som astma, diabetes og hjerte- og karsyk-
dommer.

Det er ikke noe nytt at barn og unge
i Norge opplever utseendepress. De legger
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et enormt press pd seg selv viste Stu-
dentenes helse- og trivselsundersokelse
(SHoT) i fjor, og ifelge Ungdata 2018
fortsetter omfanget av selvrapporterte
fysiske og psykiske helseplager 4 oke.
Hvordan oppleves dette for en ungdom
med en hudsykdom eller psoriasisartritt?
Det er pa tide at hudsykdommer blir
bedre kjent for omverdenen, slik at de som
er rammet slipper & oppleve stigmatiser-
ing, fordommer og blikk. Mange med en
slik diagnose orker ikke & gi pd stranda
om sommeren pi grunn av blikkene de
tir. Dette prover vi 4 synliggjere med fil-
men om oss som vi har kalt «Blikkene».
1. juledag ble den vist p reklamefri dag pa
TV 2, 0g den blir vist pd reklamefrie dager
19. og 21. april i pasken.

Da Psoriasis- og eksemforbundet arran-
gerte forpremiere pa filmen «Under
huden», deltok Sanna i en samtale i etter-
kant. Pa spersmal om det er noe positivt
med & ha psoriasis, svarte hun at det kunne
hun egentlig ikke si. La oss hape at denne
filmen og andre bidrag fra oss og andre
kan veere noen skritt pa veien mot et sam-
funn der hun og andre med hudsykdom-
mer opplever mer forstielse og dpenhet.

Eldrid Oftestad
Redakter

Neste utgivelse
Hud & Helse nr. 2 - 2019
utgis 11. juni 2019

Frist for materiell
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Hud & Helse arbeider etter redakter-
plakaten og er en del av Fagpressen.
Fagpressen er en interesseorganisas-
jon for serigse fagblader og tidsskrifter
i Norge.




Pass g

Det er sen paske i ar. Det kan bety intens sol for vinterblek hud,

Tekst: Eldrid Oftestad, redakter i Hud & Helse

Foto: Mostphotos

Ifelge Kreftforeningen er Norge blant
de land i verden som har mest foflekk-
reft. Det er den alvorligste hudkreft-
typen. I aldersgruppen 25-50 ar er dette
den nest vanligste kreftformen.

— Sol er bra for helsa i sma mengder,
men vi md unngd 4 bli solbrent, sier
generalsekreteer Anne Lise Ryel i Kreft-
foreningen.

— Har det noen sammenheng med den
fine sommeren vi hadde i fjor?

— Intens brasoling og bruk av solarium
er arsaken til rundt ni av ti tilfeller av
hudkreft. Det er mange som lurer pi
hvorfor vi har mye hudkreft i Norge,
hvor vi normalt har si lite sol. Men nett-
opp det at vi har lite sol gjor at mange vil
ha mest mulig av den nér den endelig er
her. Det kan ta lang tid 4 utvikle kreft, si
vi ser ikke resultater av sommeren i fjor
ennd. Kanskje de mange soldagene i fjor
faktisk gjorde at mange hadde det min-
dre travelt med 4 fi farge, og flere valgte
4 vere mer i skyggen fordi det var sa
varmt? sper generalsekreteren.

Vi lever lenger

Hun sier at det ogsa er en annen grunn
til at hudkrefttallene oker, at mange
lever lenge.

— Nir vi blir solbrent er det et tegn pé
at huden har fitt for mye UV-stréler, og
dette kan fore til DNA-forandringer i
pigmentcellene. De fleste av disse skadene
reparerer kroppen selv, men huden «hus-
ker» slike skader. Blir vi solbrent gjentatte
ganger, kan cellene begynne 4 dele seg
ukontrollert og utvikle seg til kreft.

— Huwordan ruster vi oss best mot hud-

kreft i pdskesolen?

HUD & HELSE 1/2019

— Det er ekstra sen piske i ér, og det
betyr at sola kan bli intens. Tidlig i seson-
gen er vi ekstra utsatt for & bli solbrent, si
da er det viktig 4 ta det med ro i sola. Det
er mer vanlig 4 bli solbrent nér vi er ute og
driver med andre ting enn nr vi er ute for
4 sole oss. Enten du skal til fjells, pusse
baten, vere i hagen eller pa kafe — smor
deg godt med solkrem, og pass pa at den
vinterbleke huden ikke blir avkledd for

lenge av gangen, rider Anne Lise Ryel.

Sporsmal om doser
Professor Petter Gijersvik er leder i
Norsk forening for dermatologi og
venerologi. Han synes paskesola forst og
fremst er en velsignelse og til glede.

— Godt paskever gir muligheter for
sunt friluftsliv og samver med familie
og venner. Men alt er et spersmél om
doser. Mye og sterk sol gir risiko for sol-
forbrenning, og solforbrenning oker
risikoen for & utvikle hudkreft senere i
livet. Langvarig soleksponering er heller
ikke bra. Sa ja: piskesolen kan vere far-
lig med tanke péa hudkreft, sier han.

— Er folk med hudsykdommer ekstra
utsatt for hudkreft, eller det ikke noe for-
skjell pa «syk» og «frisk» hud?

— Store befolkningsstudier viser at folk
med psoriasis og atopisk eksem har en noe
okt risiko for hudkreft sammenlignet med
dem som ikke har slike sykdommer. Dette
regner vi med skyldes lysbehandling og
mye soling for 4 bli bedre av sitt utslett.
Personer med lys hudtype, bld oyne og
rodlig hér er mer utsatt for hudkreft enn
andre. Noen sjeldne hudsykdommer er
forbundet med en kraftig okt risiko for
hudkreft, forteller Gjersvik.
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Hudkreft
Foflekkreft (malignt melanom) Tall om hudkreft

Dette er den alvorligste formen for hudkreft, | 2017 ble det @ 12017 var det 306 som dade av melanom / foflekkreft

registrert 2.222 tilfeller av sykdommen (1167 menn og 1055 0g 46 av plateepitelkreft.

kvinner) og 306 dade (i 2016). e Forekomsten er 20 ganger sd hay sammenlignet med
pa 1950-tallet,

e Fem dr etter at pasienten har fatt diagnosen er det na
84 prosent av mennene og 90 prosent av kvinnene

Plateepitelkreft (ikke-melanom hudkreft)
Denne hudkreftformen kan i sjeldne tilfeller spre seg, hvis den
ikke behandles. | 2017 ble det registrert 2.306 tilfeller (1.263

som fortsatt lever.

A O BRI B 49 7213} e Fem til ti prosent av hudkrefttilfellene er arvelig
Basalcellekreft betinget. Hvis andre i familien har hatt hudkreft, er
Dette er hudkreftformen som flest fér. Basalcellekreft solbeskyttelse ekstra viktig.
er ikke dedelig, men kan kreve mye behandling, hvis @
. S - Rad

man ikke kommer tidlig til lege. Basalcellekreft blir ikke . . o .

. . . - . Vied 4 folge de fire solradene pa
registrert i Kreftregisterets statistikk, men det anslas at ,

www.kreftforeningen.no/solvett

el BT A R BT vil du minske risikoen for hudkreft betydelig.

Bruk et minutt pé & sjekke om du er
kjent med faresignaler for feflekkreft pa
wwwi.kreftforeningen.no/hudsjekk

Kilde: Kreftforeningen







gen med
mestiring

Kan mestring gjare livet lettere som syk? Kanskje ikke, men
hvordan du tenker om deg selv og din sykdom har noe a si.

Elisabeth Wollebek
har jobbet mye med
mestringsteknikker
for & takler livet som
kronisk syk bedre.

- Det er feelt & si det,
men man far rutine
pé det, sier hun,

Tekst og foto: Eldrid Oftestad, redakter i Hud & Helse

I en enebolig i Ski sitter Elisabeth
Wollebek (50) i sofaen og koser med
adoptivschnauzeren Ari. Hun har kronisk
urtikaria og Crohns sykdom. Dessuten
fikk hun slag for atte ar siden. Med andre
ord har hun bred erfaring med 4 leve med
sykdom. Hun leerte mye om mestring pd
et kurs som Ski kommune arrangerte.

— Kort sagt handlet kurset om &
flerne seg fra tanker og styre det nega-
tive til noe neytralt eller positivt, fortel-
ler Elisabeth.

Hun leerte teknikker for 8 komme seg
ut av tankemenstre av typen «hvorfor
skjer dette alltid meg?» eller «det er si

ikke far gjort noe med dette». Og si er
jeg blitt flinkere til 4 ta imot hjelp. Hvis
noen spor om de vil handle for meg,
takker jeg ja til det. For ville jeg gjore alt
selv, innremmer hun.

Det foreldrene er opptatt av

Inne i skogen pa toppen ved Gaustad
sykehus ligger Poliklinikk hudsykdom-
mer Villa Derma Ous Rikshospitalet
i Oslo. I tillegg til 4 tilby ulike typer
behandlinger som bading, lysbehandling
og sérstell, kan pasientene fi muligheten
til samtale med en sykepleier. Dette til-
budet ble startet for fem-seks ar siden.

typisk meg». For over 11 ar siden ble tilbudet med
— Huvis jeg for eksem- . eksemsamtaler  startet,
pel skal kjore til butik- «Jeg tenker en vel som sykepleier Lene

ken og krasjer, tenker jeg
at dette er helt tilfeldig.
Eller hvis jeg gruer meg
til 4 holde et foredrag og
har lyst til 4 trekke meg. «Hva er det
verste som kan skje?», sper jeg. «Glemme
det jeg skal si», svarer jeg og konfronte-
rer frykten min med replikker som «du
har jo notatene dine». Jeg tenker en vei
ut og avdramatiserer konsekvensene,
forklarer hun.

— Hvordan har du brukt teknikker pd i
mestre sykdommen din?

— Jeg er blitt flinkere til & akseptere
det som skjer og distansere meg fra dra-
matikken og det tunge med 4 vare syk.
Jeg tenker mer at «sinn er det og at jeg

ut og avdramatiserer
konsekvensene»

Helland (56) har. I en
time snakker hun med
foreldre til barn som har
atopisk eksem. Hun har
selv atopisk eksem, og hun bruker gjerne
sin egen erfaring i samtalene.

— Jeg tar tak i det foreldrene er mest
opptatt av. Jeg har en plan om hva vi ber
gi gjennom, om eksemet og kloe. Men
hvis jeg snakker om dette uten & here
hva foreldrene selv vil snakke om, kan
det hende at de sitter der og tenker pa
noe annet. S& derfor tar jeg det forel-
drene vil forst, forteller Lene.

Hun har jobbet pi Villa Derma i fire
og et halvt dr, og hun har alltid med seg
et glass med en tannberste oppi. >



— Det er ikke fordi at de skal laere seg
4 pusse tennene, men det 4 smeore seg
skal veere like naturlig som 4 pusse ten-
nene morgen og kveld.

Mange medre Lene meter kjenner
pa skyldfelelse nar eksemet til barnet
blusser opp og leter etter feil.

— Jeg sier ofte til mammaene at det
ikke er deres feil. Eksemet lever ogsd sitt
eget liv, det vil komme oppbluss. De
fleste medre tar det inn over seg. Og
leter etter hva de har gjort feil, for
eksempel har barna fatt i seg noe mat de
ikke tiler eller at de ikke er smurt som
de skal.

— Hwoa sier du til barna ndr de blir
eldre?

— I puberteten kan eksemet flytte seg
til synlige steder, til <head and neck», som
vi pleier 4 si. Da minner jeg pa ting som
kan trigge, som vaskelapper som irriterer
eller & ha pé seg ull og kleer som klor. De
aller fleste barn vokser eksemet av seg,
men det er mange som ikke tenker pa at
hvis du har hatt eksem som barn, er du
spesielt utsatt for hindeksem. 20 prosent
av befolkningen har atopisk sykdom.
Man er mer utsatt for 4 utvikle hindek-
sem om man har hatt — eller har atopisk
eksem. Da jeg begynte var det 10 prosent,
sa det har doblet seg i lopet av min karri-
ere pa 35 dr. Og det er lurt 4 huske pa nar
de unge skal velge utdannelse og yrke, og
ikke velge yrker som friser og sykepleier.

— Du er jo sykepleier, selv om du har
atopisk eksem?

— Jeg er ekstremt flink til & smeore
meg, smiler hun.

Sykepleieren er imponert over hvor-
dan mange med atopisk eksem mestrer
livet som kronisk syk.

— For eksempel mette jeg en mann pi
60 4r i vennekretsen
som fortalte at da han
var liten satte moren pa
ham belgepapp rundt
armene, slik at han
ikke kunne klo seg om
natta. De hadde ikke

med. Han er i full jobb

og lever et aktivt liv, men jeg vet hvor
mye tid han og andre med atopisk eksem
bruker pa behandling.

Ikke bare sote samtaler

Lena Paulsen (53) gikk pé dermatologisk
videreutdanning sammen med Lene.
Lena bruker SOT-modellen i samtalene
hun har med pasientene som varer en

«Jeg har sett flere
ganger atidet pasienten
far hjelp, blir det litt
bedre. Det gjar noe med
noe annet & hjelpe seg stresset é fé hje|p>>
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halvtime. Hun er akkurat ferdig med to
samtaler denne dagen. Det skulle egent-
lig veert tre, men en mette ikke opp.

— Det var sykdom, sier hun.

Sykepleieren innremmer at det er
problematisk nir enkelte ikke meter
opp pi samtalene. Men hun har inn-
trykk av at hvis pasientene er veldig pla-
get, da velger de 4 komme.

— Jeg brenner for disse samtalene, og
jeg tror det er et stort behov for dem. Jeg
har sett flere ganger at idet pasienten far
hjelp, blir det litt bedre. Det gjor noe
med stresset 4 i hjelp.

Kollega Lene nikker: — Dette gar
dypere enn at du bare vil pusse tennene
rett for en tannlegetime.

Biade Lene og Lena understreker at
utgangspunktet for samtalene alltid er
pasienten og hvordan vedkommende
har det.

— De forteller, og sé
sper jeg om jeg kan f
vise en modell som jeg
synes er bra. Ved hjelp
av den finner vi ut av
hvor pasienten er her
og n4, og hvordan ved-
kommende har det
med sykdommen sin. Og si ser vi pa
onskesituasjonen, hvor du vil vere. Og
her gjelder det 4 veere realistisk. Hvis du
har en kronisk hudsykdom og sier at du
onsker 4 bli frisk, mé jeg forklare hva en
kronisk hudsykdom innebearer. Det vik-
tige er 4 finne ut av hva du tenker du
kan gjore for at du kan bli bedre. Det
handler om at pasienten ser det selv, og

idylliske skogomgivelser omkranser Villa Derma pa Gaustad sykehus ved Rikshospitalet.

da er det lettere 4 gjore noe med situa-
sjonen, som for eksempel 4 smeore seg
litt mer, sier Lena.

Noen ganger kan det ogsa handle om
enkle ting.

— Som 4 servere kaffe under badebe-
handlingen. «Lat som det er et spa, si
blir du bedre», kan jeg si. Alle mennes-
ker trenger omsorg, det er undervudert.
Du ma pa en mite gi omsorg for at
pasienten skal kunne vise omsorg for
seg selv.

Og ikke minst skjer det noe nar pasi-
enten blir lyttet til.

— Det handler litt om det 4 bli sett.
Jeg skrev en oppgave om slike samtaler,
da jeg tok dermatologisk videreutdan-
ning. Hos legen skjer det fort, 10-20
minutter, si det blir ikke tid til hvordan
du har det psyksisk. Folk som oppseoker
alternativ medisin fir ofte en forste
konsultasjon pa en og en halv time. De
blir sett. Det er ikke sikkert at behand-
lingen som tilbys hjelper, men jeg tror
de som oppseker alternativ medisinsk
behandling feler seg bedre siden de blir
sett og hert. Jeg kan oppleve at pasien-
ten kan komme med livredde oyne og
deprimert, og fortelle at vedkommende
ikke greier badebehandlingen. Og det er
greit, og jeg foreslir en «pratetime»
istdenfor. Da skjer det noe. Vi sitter og
prater om det de er opptatt av, og forha-
pentligvis far de lyst til & komme tilbake.
Du mi se angsten og terre 4 g inn i det,
og forsta det som pasienten forstir. Hvis
ikke, s hjelper ikke din kunnskap. De
blir ikke movitert.
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Sykepleierne Lene Helland (tv.) og Lena Paulsen har ikke noe imot & bruke seg selv i samtalene med
pasientene. - Jeg skal ikke komme med mine problemer til deg, men mine opplevelser, sier Lena.

Bruker seg selv
I likhet med Lene bruker Lena seg selv
i samtalene.

— Jeg har et arr i
ansiktet, som jeg har
hatt siden jeg var ett ar
gammel. Men jeg bru-
ker ikke det slik at
pasienten skal begynne
4 synes synd pa meg.
Det handler om at jeg
kan skjonne at det er vanskelig fordi jeg
har veert annerledes selv. Jeg vet litt om
hvordan verden behandler deg nar du er
annerledes. Det er 4 bruke seg selv tera-
peutisk.

— Huor gir grensen?

— Personlig, men ikke privat, sier Lene.

— Det er glidende overgang. Jeg skal
ikke komme med mine problemer til
deg, men mine opplevelser. Jeg har ogsa
opplevd at folk har sagt stygge ting til
meg. Vi mi huske pé at det ikke er sa
vanskelig 4 leve med psoriasis og eksem,
hvis verden der ute hadde taklet det
bedre. Det er problemet. Det er ikke
egentlig si vanskelig, hvis de andre
hadde taklet det. Derfor er det viktig a
fortelle at du ikke er stygg, og at du er
bra nok. Som Per Fugelli sa, at du er bra
nok i deg selv og gi litt mer faen. Det er
mestringsstrategi.

— Hvordan kan vi endre samfunnet?

— Det ber prates om hudsykdommer
pa skolen. Mange tror fortsatt det er
smittsomt. Det er viktig 4 huske pd 4 si
til de unge at du ikke ma tro noe annet
enn at du er pen og flott. Jeg sa det til en

«Du ma se angsten
og terre & ga inn i det,
og forstd det som
pasienten forstar»

ung jente som var her med moren sin,
og moren begynte nesten 4 grite og sa
at det var sa godt at det var noen andre
enn henne som sa det.
Jeg kunne se at jenta
smilte, og jeg tenkte
«Yes»! Jeg er ganske
direkte med pasien-
tene. Du kan veere full
av utslett, men strile.
Dassier jeg det, forteller
Lena.

Sykepleierne forteller at det har
hendt at ikke kjemien mellom dem og
pasienten fungerer. Da gjelder det &
veere erlig.

— Jeg har opplevd at det er blitt
«skjeerings» eller at vi kommer skjevt ut.
Det hendte en gang det ble en misfor-
stielse, og jeg foreslo at vi enten skulle
begynne pa nytt eller at vedkommende
kunne snakke med en annen. Vi greide
4 rydde opp, og det ble en spennende
erfaring.

Noe annet med urtikaria

Tilbake til Elisabeth pd Ski. For étte ar
siden fikk hun hjerneslag. Heldigvis var
det skjeertorsdag og familien var hjemme
og kunne ringe 113.

— Det fysiske kom pi plass etter ett
ir, men det tok lenger tid med det kog-
nitive. Jeg ble aldri som for, og dette tok
lenger tid 4 akseptere.

Noe annet var det 4 fi urtikaria for to
ir siden, som ble utlest i forbindelse
med en undersgkelse. Hun hadde
Crohns sykdom (betennelsessykdom

HOVEDSAKEN

som kan ramme alle deler av mage-
tarmkanalen. Red. anm.) og hadde slut-
tet med immundempende medisiner.
Det var ikke noe aktiv betennelse i tar-
men, og i forbindelse med en underse-
kelse fikk hun kontrastveeske. Og siden
immunforsvaret var helt ute og sykle, ble
urtikaria utlost.

— Det kom helt plutselig og ble en
annen og ny utfordring. Urtikariaen er
mer uforutsigbart, for jeg vet ikke nar
anfallene kommer. Det er ofte en kom-
binasjon at jeg er sliten, har drukket litt
alkohol, at jeg har trent litt hardt eller at
jeg har spist noe jeg ikke har talt.

Da Elisabeth fikk urtikaria ble hun
mett med mye uvitenhet.

— Jeg ble red og vablete og sa rar ut.
Jeg gikk til fastlegen min som satte en
kortisonspreyte pad meg. Han skjonte
ikke hva det var. Da jeg kom hjem igjen,
spiste jeg reker. Da eksploderte det.

Hun dro tilbake til legen, besvimte
og matte pd sykehus.

— A fa urtikaria endret livet til hele
familien min, og dagliglivet mitt er blitt
vanskeligere. Jeg mi passe pa hva jeg
spiser og drikker, siden utbruddene
utloses av allergi. Det er vanskelig 4 vite
hva jeg reagerer pi, for det kan vare
kombinasjoner av mange ting. Men jeg
holder meg i hvert fall unna de tingene
jeg har reagert pé tidligere.

Men det gir pi et vis, papeker hun.

— Salenge jeg kan drikke champagne
og spise sjokolade, gir det greit, smiler
hun. — Pa darlige dager spiser jeg havre-
grot og en brodskive med gulost, for det
vet jeg at gir bra.

To typer dager
Elisabeth deler opp vanlige dager i to
kategorier, ettersom hvordan formen er.

— Huis jeg vikner opp og ser normal
ut, gir det fint. Men hvis jeg har hovne
gyne og verandalepper, vet jeg at jeg mé
ta det med ro. Da avlyser jeg alt og hvi-
ler, for da kan jeg ikke utsette meg for
noen anstrengelser.

Mestringsstrategiene er si innarbeidet
at hun ikke bruker dem sa aktivt i dag.

— Det er felt 4 si det, men man far
rutine pé det.

Hun har flere ganger havnet pa
akuttmottak pd sykehus, der traume-
team har tridt til med livredding og
hjertestarter. Og hun har alltid Epi-Pen
med seg (EpiPen er ifelge Felles-
katalogen en steril vaeske i ferdigfylt
penn, som skal injiseres i muskula- =»
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turen i akuttsituasjoner. Red. Anm.),
som settes hvis hun ikke fir puste.

— Jeg reiser en del pd kurs og meter
og bor pé hotell, og jeg ma alltid si fra at
jeg kan bli déirlig. Men for 4 slippe 4 si sd
mye og fa alle spersmalene, sier jeg bare
at jeg har matvareallergi og ikke foler
meg helt i form. Jeg kan ikke forklare
alt. Men ni kjenner jeg stort sett men-
neskene pé disse arrangementene, sé jeg
trenger ikke si sd mye.

En annen mestringsstrategi for
henne er 4 male. Den fungerer ogsi som
en fluktmulighet.

— Jeg tenker ikke pa noe annet enn
male, og jeg far hjernehvile. Jeg tror det
er viktig 4 ha en boble for 4 fi en pause
fra sykdommen. For meg er det & male,
mens for andre kan det vare 4 ha en
Netflix-dag. Da slipper sykdommen 4 fa
s stort fokus fordi du kjenner pi folel-
sen av 4 veere darlig og at det er si van-
skelig. Det er viktig 4 gjore noe som gir
energi, ikke minst fordi mange av oss
opplever fatigue og utmattelse.

Informasjonsstrategi

Elin Fjerstad er spesialist i klinisk psyko-
logi og jobber ved Enhet for psykiske
helsetjenester i somatikken ved Diakon-
hjemmet sykehus i Oslo. Hun er ogsa
forfatter og har skrevet flere boker om 4
leve med sykdom. Hun har erfaring med
pasienter som har psoriasis og psoriasis-
artritt.

— Psoriasis gir plager med huden, mens
psoriasisartritt, som er en
inflammatorisk revmatisk
sykdom, gir bade hud- og
leddplager. Begge disse
sykdommene kan gi syn-
lige endringer i form av
utslett og eksem. Synlige
tegn pd sykdom kan veere
en ekstra belastning fordi det kan gi uon-
sket oppmerksomhet og et negativt
kroppsbilde. A se sin egen annerledeshet
i andres blikk kan oppleves sirende, sorg-
fullt og nedverdigende. Hvis man har et
negativt kroppsbilde, er det nyttig 4 leere
mentale strategier for 4 endre forholdet til
sin egen kropp. Noen har for vane 4 neer-
mest mobbe sin egen kropp. Da er det
viktig & bli klar over hvordan man snakker
til og om seg selv, slik at man kan ta et
oppgjer med sine egne holdninger. A
veere pa «parti med seg selv er viktig for
alle, men det er spesielt viktig nar en har
ekstra utfordringer i livet, slik sykdom jo
er. For alle med kroniske sykdommer kan

«Jeg tror det er
viktig & ha en boble
for & fa en pause fra
sykdommen»

det dessuten veere nyttig 4 ha en informa-
sjonsstrategi; hva trenger jeg at andre vet
om sykdommen min og hva skal jeg si til
hvem og nir? Det er kanskje spesielt vik-
tig nér sykdom gir synlige endringer; 4 ha
en plan for hvordan mete andres blikk,
kommentarer eller spersmal.

Tenke oss sterke og verdige
— Kan fokus pd mestring og mestringsstra-
tegier gjore deg mindre somatisk syk?

— Fokus pa mestring og mestrings-
strategier gjor deg ikke nedvendigvis
mindre syk, men hjelper deg til ikke
vere si plaget av sykdom og til ikke 4 la
livet komme helt i skyggen av sykdom.
Vi kan neppe tenke oss friske, men vi kan
tenke oss sterke og verdige. Da har vi mer
4 sti opp imot sykdom med, er mer
robuste til 4 tile de problemene som syk-
dom gir og til 4 ha et godt liv likevel.

— E7r noen mennesker bedre rustet til d
mestre livet med en kronisk sykdom enn
andre?

— Det er i alle fall noen miter 4 tenke
pa som gjor oss mer eller mindre robuste
i mote med sykdom. Hvis en for eksem-
pel har et tankemeonster preget av bekym-
ringer og grubletanker, kvernetanker, kan
sykdom oppleves tyngre og det kan til og
med forsterke plager som smerter og
utmattelse. Tankemenster preget av mye
selvkritikk og lite selvmedfolelse gjor
ogsd beren av sykdom enda tyngre &
baere. Hva slags holdning en har pavirker
ogsd. Noen forbinder kronisk sykdom
med svakhet, og de kan
fole skam, som om syk-
dommen reduserer ver-
dien en har som men-
neske. Da er det helt klart
mer belastende 4 bli syk
enn om holdningen er at
sykdom er en del av livet
for mange, og gjer deg ikke mindre verdt
som menneske.

— Er det slik at mennesker med kroniske
sykdommer  takler motgang og smerter
bedre?

— Vi har forskjellige utgangspunkt
for 4 mestre, blant annet fordi vi har for-
skjellig «bagasje». Dersom en har hatt
mange belastninger i livet, kan sykdom
veere én belastning for mye. Samtidig, &
leve med kronisk sykdom og plager kan
gi deg sterke mestringsmuskler, gjore
deg mentalt sterk og utholdende. Men
ogsd mestringsmuskler trenger restitu-
sjon slik enhver muskel trenger, for kro-
niske plager er en kronisk slitasje som

- Synlige tegn pa sykdom kan vaere en

ekstra belastning fordi det kan gi uansket
oppmerksomhet og et negativt kroppsbilde, sier
Elin Fjerstad, spesialist i klinisk psykologi.

teerer pd selv den sterkeste. En ma tillate
seg ogsa & veere sirbar, for & veere «sterk»,
mai en ha et sted & vaere «svak».

Organisasjonsengasjement

I tillegg til & male, er det & vere enga-
sjert og tillitsvalgt i organisasjoner en
fluktmulighet for Elisabeth, og si spesi-
elt etter at hun ikke kunne jobbe mer.

— Jeg var office manager i et britisk
konsern. Det ble for slitsomt etter at jeg
fikk slag, sa jeg ble uforetrygdet.

Istedenfor engasjerte hun seg i Norsk
foreningen for slagrammede, Norges
Handikapforbund og Psoriasis- og eksem-
forbundet (PEF).

— Jeg liker 4 holde meg oppdatert og
fa med meg det som skjer i samfunnet.
Og jeg engasjerer meg i organisasjoner
der det er milje for 4 si at du har en dér-
lig dag. Det kunne jeg ikke gjore i job-
ben min.

— Hwva vil du si til andre som prover a
mestre livet med sykdommen sin?

— Ikke var alene om sykdommen.
Nir du har fatt en diagnose, er det lett &
fole seg alene. De andre forstir ikke
hvordan du har det, og nyhetsverdien pa
sykdommen og hva som skjer forsvinner
hos folk rundt deg. Da er det verdifullt &
mete andre i samme situasjon og som
du pa en mite snakker samme sprik
med. Du trenger ikke forklare si mye.
Det har vaert godt for meg.

Sykepleierne pa Villa Derma tenker
det samme.

— Snakk med andre og del negative
og positive erfaringer. Veer dpen og tor 4
snakke med andre. Da vil du oppdage at
det ikke er bare du som har det felt, og



du kan begynne & tenke pd hva du kan
gjore for 4 fa det bedre. Og husk pi &
fortelle deg selv at du er bra nok selv om
du har utslett, sier Lena.

—Det hender at jeg anbefaler Sesken-
bloggen som forteller om hverdagslivet
med barn som har atopisk eksem, for-
teller Lene.

— Huden er ansiktet utad. Det er
speilet og det folk ser. Vi bryr oss alle litt
om utseende, og alle kan vi gjore det
beste ut av det vi har, sier Lena.

Villa Derma

Poliklinikk hudsykdommer Villa Derma
Ous Rikshospitalet er lokalisert pa
Gaustad sykehus sitt omrade. Klinikken gir
legekonsultasjoner, lysbehandling,
sarbehandling, badebehandling og PDT
behandling.

Siden 2013 har det veert tilbudt
sykepleiesamtaler om mestring med

pasientene. Sykepleierne benytter seg av
S@T-modellen, som gar pa & brygge bro over
avstanden mellom na-situasjon og ensket
situasjon. Poenget er 4 finne ut hvilke
endringer som ma til for & fa et godt liv.

Kilder: Oslo universitetssykehuset og
Mestring for alle

Coaching som verktoy

Sykepleiesamtalene for pasienter med hudsykdommer er inspirert av Olympiatoppens

coaching av idrettsutavere.

Kristine Kirkeby Fuskeland er leder for Norsk sykepleier-
forbunds Faggruppe for Sykepleiere i dermatologi og
venerologi. Hun er ogsd undervisningssykepleier pd Poli-
klinikk for hudsykdommer ved Rikshospitalet. Da hun tok
videreutdanning i veiledning og coaching for omtrent sju
ar siden opplevde hun at dette var en kommunikasjonsme-
tode som ikke bare kunne brukes for 4 veilede kollegaer,
men ogsa i samtale med pasienter. Dermed fikk hun starte
opp med egne sykepleiesamtaler med pasienter som hadde
kronisk hudsykdom.

— Jeg skrev hovedoppgave om hvordan man kan imple-
mentere coaching som metode for sykepleiere pid en
hudavdelingen, forteller hun.

I dag er det fire sykepleiere som gjennomferer disse
sykepleiesamtalene pa Villa Derma. Ifolge sykepleierlede-
ren er samtalene blitt populare, og flere pasienter etterspor
dette. Samtalene varer i 30 minutter, men det er fullt mulig
i bestille ny time hvis det er behov for det.

— Pasienter kan henvises fra en fastlege eller en hudlege.
Dessuten tilbyr vi sykepleiesamtaler i tillegg til hjelp til
lysbehandling, smering og behandling. P4 den miten kan
vi bidra til at pasientene fir hjelp til & mestre livet sitt med
en kronisk hudsykdom.

Kiristine synes det 4 bruke coaching som metode for pasi-
enter er veldig konstruktivt.

— Pasientene fér hjelp til 4 sette seg mal, og til selv se hva
som er utfordrende. P4 denne veiledningsmiten vil pasien-
ten ofte selv se hvordan de kan lose situasjonen, og dermed
ogsi lettere kunne gjore positive endringer. Denne metoden
brukes pa Olympiatoppen, men kan like gjerne brukes pi
deg og meg nir vi ensker 4 oppnd et mél, eller hos pasienter
med kroniske smerter eller hudproblemer som ensker 4
oppné et bedre liv. At sykepleierne som veileder eller coacher
pasientene pa denne maten ogsd har solid dermatologisk

kunnskap, gjer at vi kan
komme med konkrete rad
og tips til stell og behand-
ling av huden hvis pasien-
ten gnsker det.

Samtaleverktoyet syke-
pleierne pd Villa Derma
bruker, er SGT-modellen,
som stir for «situasjonen
nd», «onskesituasjon» og
«tiltak» fra boken «Samar-
beid og konflikter — to
sider av samme sak» av
Kjartan Skogly Kversoy og
Hartviksen Marit Anne.

— Det gjelder & komme
frem til oppndelig mal.
Hvis det er uoppnaelig,
vil pasienten aldri fele
mestring. Oppnéelige mal
kan kanskje veere 4 sove
om natten eller kanskje
torre 4 ga i shorts om sommeren. Vi sier ikke hva de skal
gjore for & oppnd milene, men de selv finner ut hva slags
tiltak de kan gjore. Det er forsket mye pa méloppnielse,
og det er lettere 4 oppnd mél hvis man setter det selv enn
ndr andre gjor det.

Ved 4 bruke denne metoden, oppdaget Kristine og de
andre pasientenes ressurser.

— Jeg har reklamert for denne metoden for ulike pasi-
entgrupper som et verktey for 4 mestre situasjonen uan-
sett hva det skulle vaere. Dessuten er det lite ventetid pa &
komme pi en slik samtale, sammenlignet med den lange
ventetiden for & komme til hudlege.

Det var undervisningssykepleier
Kristine Kirkeby Fuskeland

som fikk ideen til & starte med
sykepleiesamtaler pa Villa Derma.

13



Mestring med

A vaere kronisk syk er ikke for amaterer. Her kan man absolutt ha nytte av mental styrke.
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Tekst: Else Resser Heyerdahl,

/ psykolog ved Diakonhjemmet sykehus.

I virt helsevesen har vi delt lidelse inn 1
det psykiske og det somatiske, sjel og
kropp. Slik har det vert lenge, men vi
ser i storre og sterre grad at hvordan vi
har det i kroppen pavirker hvordan vi
foler oss og omvendt. Har man en syk-
dom i kroppen, har det noe 4 si for
hvordan vi tenker og foler.

I idretten har man virkelig fatt
eynene opp for dette, og mental trening
er blitt et kjent begrep. A vere sterk
mentalt er viktig for klare 4 yte ekstra
nar marginene i skiloypa eller pa idretts-
banen er smi. A vaere kronisk syk er ikke
for amaterer. Her kan man absolutt ha
nytte av mental styrke. Mine kollegaer
Elin Fjerstad og Torkil Berge har skre-
vet flere boker om det 4 leve godt med
sykdom. De skriver blant annet at man
ikke kan tenke seg frisk, men man kan
tenke seg sterk og verdig. «Forskning pa
psykologiske faktorer dokumenterer at
personens mite & forholde seg til syk-
dom pa har betydning for tilpasning til
sykdom og for konsekvensene av den»,
sier Fjerstad i boken «Frisk og kronisk
Syk» fra 2010.

A tenke BioPsykoSosialt

Nir livet er vanskelig trenger vi forsta-
else, stotte, trost og hjelp til 4 se mulig-
hetene vi har. Mulighetene ligger i det
vi fortsatt kan endre pa, og det kan
vere hvordan vi meter sykdommen,
tanker vi har om den og den plassen
sykdommen far i hverdagen.

Sykdommen bergrer ikke bare det
fysiske i oss. For 4 forsti hvordan vi
best kan handtere sykdom, kan det
vaere nyttig 4 se pd de ulike delene av
det 4 vaere menneske. Det gir oss mer
handlekraft. Vi sier at vi er biopsykoso-
siale; vi er i et samspill mellom kropp,
tanker, folelser, handling og omgivel-
sene.

Nir vi sier vi er biopsykososiale, sor-
terer vi etter biologiske faktorer, psyko-
logiske faktorer og sosiale faktorer.
Dersom vi for eksempel sliter med
utmattelse, kan vi bruke modellen for &
finne ulike kilder til utmattelse. Pi den
maten ser vi hvor vi har styrker som
motvirker utmattelsen og hvor vi kan-
skje kan gjere en endring for 4 bedre
situasjonen og ved 4 tette energilekka-
sjene i livet vart.

De ulike faktorene
De biologiske faktorene knyttes til kropp
og sykdom og kan vare betennelse,
leddstruktur, muskelstyrke, kondisjon,
sevn, smerte, ernzring og andre sykdom-
mer som man kanskje sliter med.

Psykologiske faktorer er hvordan
tanker og folelser pavirker hvordan vi
forholder oss til symptomene eller pla-
gene. Eksempler pa det kan vere syk-
domsforstielse, aktivitetsnivd, stress,
bekymring, grubling, angst, depresjon
og perfeksjonisme.

Sosiale faktorer er hvordan omgivel-
sene rundt oss pavirker oss. Det kan

Psykologens fem om dagen

1. Gi sykdommen akkurat nok oppmerk-
somhet - ikke for mye eller for lite

2. Tanker er bare tanker, lytt til konstruk-
tive stettetanker og la de andre fare

3. Hold fast i verdiene dine - og det som
gir glede og pafyll i ditt liv

4, Aksept om egen situasjon innover gir
mer plass for fokus utover

5. Vis deg selv respekt og vennlighet

vere bakgrunnen vir, livssituasjon,
familie, venner, bolig, arbeid, skole,
gkonomi, kultur, systemer, tjenester,
lover og regler. Har du en leddgiktsyk-
dom med mye smerter, kanskje sover
darlig, stresser mye, har akkurat mistet
jobben og sitter med et hoyt lan, er det
flere faktorer som kan veere med pa
forklare at du foler deg utmattet. Hvor
skal du starte? Kan det veere nyttig 4 fa
hjelp til 4 se hva som er styrker og om
det er ressurspersoner som kan hjelpe
deg? Kan du ha behov for hjelp av en
lege, sosionom, fysioterapeut eller psy-
kolog? Eller at det kan bli et samarbeid
mellom flere?

Grunnleggende behov

I livene vire har vi behov for 4 fi dekket
ulike behov, ogsa de grunnleggende psy-
kologiske behovene som er tilherighet,
mestring og autonomi. Ved kronisk syk-
dom kan vi oppleve at disse grunnbeho-
vene pi en eller annen mate ikke blir
tilfredsstilt. Tilherighet handler om &
fole at vi horer til i et felleskap. Det kan
veere i familien, blant venner, pa arbeids-
plassen, i nabolag eller organisasjoner.



mental styrke

Blir noe av dette rokket ved i perioder
nir sykdommen tar mye plass i livet? Vi OMGIVELSER OMGIVELSER
trenger 4 kjenne at vi mestrer og far til
ting. Hvordan er det med mestrings-
tolelsen nir sykdom gir smerter, redu-
sert funksjon og energi? Kan vi finne
andre mestringsarenaer eller legge listen
litt lavere? Hva skal til for & oppni
mestringstolelse nd? Her ma vi vere
kreative. Autonomi, & fole at vi har valg,
bestemmer selv og har pévirkning pé
eget liv, kan ogsa vere en utfordring nar
sykdommen dikterer livet. Eller nir hel-
sepersonell eller andre som foler seg
berettiget til 4 mene noe om meg og
min kropp, bestemmer hva og hvordan
jeg skal gjore ting. Hvordan kan jeg nar
jeg er syk, fole at jeg bestemmer over
meg selv?

HANDLING

A

KROPP
JISTITOd

Sykdommens plass

Noen ganger tar sykdommen mye plass
i livet, den kommer i forgrunnen fordi
plagene og belastningene tar alle energi
og oppmerksomhet. Alt annet i livet
kommer i skyggen av sykdommen, og
det kan oppleves bade slitsomt og frus-
trerende. Det kan ogséd vare motsatt, at
resten av livet er i hovedfokus og syk-
dommen tar mindre av vir oppmerk-
somhet. Dette preger hvordan vi tenker
om oss selv og opplever oss selv — den OMGIVELSER OMGIVELSER
identiteten vi opplever at vi har. Nar

sykdommen ta mye plass og er i for-  Diamanten er en biopsykososial modell som kan hjelpe oss til & sortere og til & se at flere forskjellige
grunnen er man kanskje den «syke» tiltak kan veere nadvendig for & ha det bra. lllustrasjonen er laget av Kristin Berg Johnson og hentet
utgaven av seg selv, og den friske delen  fra boken «Lev godt med sykdom» av Torkil Berge og Elin Fierstad. >

TANKER
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av oss blir den mest synlige for oss selv
og andre. I en annen kontekst kan det
vaere sykdommen tar mindre plass og
kommer i bakgrunnen.

A trene mentalt

Vi har alle en indre dialog, vi snakker
med oss selv uten helt & merke det.
Tankene vire har mye makt og vi lar
oss pivirke av dem. A trene mentalt
kan vere 4 ove pa 4 snu tankemenstre
som kan gjere sykdom tung 4 bere.
Dette kan vere kvernetanker, selvkri-
tikk, hapleshet.

Negative tanker stjeler selvfolelsen
og energi, og svekker troen pé at vi kan
mestre. Observer din egen indre dialog,
og forsgk 4 vere en konstruktiv stotte-
spiller for deg selv. Gjenkjenn de
destruktive tankene og veer klar over
hvordan de pavirker deg. Forsek a bli
bevisst hvilke tanker du skal lytte til og
hvilke du skal la passere.

A jobbe med konstruktive og venn-
lige stottetanker kan hjelpe oss til &
lese problemer, gir humer og motiva-
sjon, og dpner opp for egne ressurser.
En konstruktiv indre dialog innebarer
4 ha en vennlig holdning til seg selv, og
gi seg selv stotte og oppmuntring.
Dette ville vi gjort mot en god venn,
men vi har lett for 4 glemme 4 gjore det
overfor oss selv. En god indre dialog er
en viktig mestringsstrategi.

Den kognitive diamanten

Se for deg en firkant der hjernene er
merket med kropp, tanker, folelser og
handlinger (se illustrasjon s. 15). Denne

modellen kan vere et nyttig verktoy for
hjelpe oss til & forstd sammenhenger
mellom nettopp hvordan vi tenker, hva
vi foler, hva som skjer i kroppen vir og
det vi velger a gjore.

Rundt firkanten har vi omgivelsene
vire. Vi kan ikke velge bort en sykdom,
men vi kan velge hvordan vi tenker om
den.

Se for deg at du har vondt et sted i
kroppen. Det kan péavirke hvordan du
tenker om deg selv. Videre kan det
virke inn pd hvordan du foler deg, og
folelsene dine bidrar til det valget du
tar om hva du skal gjere.

Kanskje ga kroppsopplevelsen en
negativ tanke som forte til en negativ
folelse som igjen gjorde at du trakk deg
fra noe du egentlig hadde hatt lyst til &
gjore. Ved 4 velge en annen tanke som
er positivt ladet, kan det fa deg til 4 fole
mer positivitet og kanskje velge a for-
soke 4 gjore det du hadde lyst til like-
vel. Noen ganger kan negative tanker
om sykdom vere mer tyngende enn
selve sykdommen.

Indre stottespillere

For 4 hjelpe oss selv 4 tenke konstruk-
tivt, kan vi appellere til oss selv pd ulikt
vis. Vi kan vere fornuftige, oppsoke
fakta om det vi strever med, og kanskje
stotte oss opp pd hvordan vi tror en
noytral person ville beskrevet det vi
star i.

En annen indre stottespiller er den
vennlige, at vi forsgker 4 snakke til oss
selv pa en vennlig og tolerant méte. Vi
kan gjerne se for oss hvordan vi ville

Lesestoff

A lese om disse temaene kan hjelpe deg
til a forsta sammenhengene bedre. Her
er noen nyttige baker der man kan lese
mer om dette og som jeg har brukt som
inspirasjon:

o «Frisk og kronisk syk» av Elin Fjerstad

o «Levgod med sykdom» av Torkil Berge
og Elin Fjerstad

e «Energityvene» av Torkil Berge, Lars
Dehli og Elin Fjerstad

e «Operasjon sjolvdisiplin» av Agnes
Ravatn. Det er en morsom bok om det
gjere gode valg for seg selv

e P4 nettsiden til Norsk kognitiv forening,
finnes det selvhjelpsartikler og kapitler
fra ulike beker i kognitiv terapi. Lett og
inspirerende 4 lese. Se www.kognitiv.no.

snakket til en god venn med den
samme utfordringen. A vere pragma-
tisk er en tredje mite 4 stotte seg selv
pa. Sper deg selv om disse tankene er
til nytte? Ikke se pd innholdet til tan-
kene, men pa hva tankene represente-
rer. Er de ikke til hjelp, ma du tenke pé
en annen mite. Destruktive tanker er

ikke nyttige og tar deg ikke dit du vil.

Teksten er hentet fra et foredrag Else
Resser Heyerdahl holdt pa  psoriasis-
artrittskolen i Tonsberg 11. november
2018 i regi av Psoriasis- og eksemforbun-
det.

Vi jobber med a forbedre livet hver dag
— for og med pasienten i sentrum

| UCB har vi et felles enske om a forbedre livet for mennesker med immunologisk og

nevrologisk sykdom.

For oss begynner alt med spearsmalet: «hvordan kan vi utgjere en forskjell for den

som lever med alvorlig sykdom?»

UCB Pharma AS, Grini Neeringspark 8 B, 1361 @steras
TIf. 67 16 58 80

Vi Inspired by patients.
A 4 Driven by science.




— Viktig a veere apen og fortelle

- | militeeret ser de ikke

pa meg som han med
hudsykdom, men som soldat
og makker, sier Andreas
Neerby.

Tekst: Anette Naerby, nestleder
| PEF-ungs ungdomsstyret
og sester til Andreas Neerby

Som faren og storesesteren fikk Andreas
Nerby (20) psoriasis, da han var 15 ar.
Likevel s han aldri for seg at han skulle
ti denne sykdommen. Han har for det
meste psoriasis i hodebunnen og i ansik-
tet. For tiden er han i herens 2. bataljon
pa Skjold i Malselv kommune i Troms.

— Det var viktig for meg 4 fortelle alle
vennene mine at jeg hadde fatt sykdom-
men. Jeg fortalte dem at jeg var den
samme personen selv om jeg hadde fatt
noen rede flekker pd kroppen. Det var
viktig for meg 4 veere dpen om sykdom-
men til de jeg var sammen med.

— Endret livet seg for deg da du fikk
psoriasis?

— Det ble brukt en del mer tid pa
badet, bide morgen og kveld til smoring
og pleie av huden. For kunne jeg bare
lope rett ut dera nir jeg skulle noe, men
etter jeg fikk psoriasis mitte jeg plutse-
lig bruke lenger tid pa gjore meg klar.

— Huvordan synes du det er d leve med i
ha psoriasis?

— Med tanke pa mye kulde som jeg
opplever om dagen nr jeg er i militeeret,
blusser psoriasisen opp og kan vere gan-
ske ille til tider. Dette krever at jeg ma
bruke mer tid pa 4 smere meg, nir jeg
heller kunne gjort andre ting. Det som
ogsd kan veere utfordrende, er at jeg flas-
ser veldig mye fra hode, si jeg mé plan-
legge hva jeg skal ha pi meg til enhver
tid, for at det ikke skal veere si synlig. I
dag er det et storre press pa utseende, og
det gjor at man hele tiden gér og tenker
pa at man ensker 4 se si bra ut som mulig.

— Hvordan er det i ha psoriasis i mili-
teret?

— Det & komme seg videre i militeret
nar man har psoriasis var en utfordring
i seg selv. Jeg hadde hert fra flere at risi-
koen for 4 komme seg inn i forstegangs-

- Jeg har delt og hert mange gode og vanskelige historier om psoriasis og livet med psoriasis som
har hjulpet meg a takle hverdagen, sier Andreas Neerby. Foto: Jonas Aspelin

tjenesten er ganske lav i seg selv, og det
blir ikke lettere nir man har en hudsyk-
dom. Men dette stoppet ikke meg, siden
militeret har veert en drem og et mal for
meg i hele mitt liv. Uansett hvor hardt
eller hvor vanskelig det er, si skal man
alltid preve og ikke gi opp, for det kan
ende opp med at det faktisk ordner seg.

— I sesjon 1 fir man et spersmél om
man har psoriasis. Her har du tre for-
skjellige alternativer, hvor du kan krysse
av pa om det pavirker forstegangstje-
neste eller ikke. Her valgte jeg 4 trykke
pa ja, selv om det ikke pavirket meg. Nar
jeg kom pa sesjon 2 spurte legen hvor
ille sykdommen min er, og hvordan jeg
tidligere har reagert pid sykdommen,
som for eksempel om jeg er kald, sliten
eller utmattet. Jeg svarte at det aldri har
veert et problem for meg. Takket veere
god motivasjon og at jeg var bestemt pa
at dette var noe jeg ville gjore, kom jeg
videre og inn i heerens 2. bataljon.

Etter tre tunge maneder med slit,
angrer han ikke et sekund pa at han
valgte 4 gd inn i forsvaret.

— I militeret ser de ikke pa meg som
han med hudsykdom, men som soldat
og makker. Jeg foler heller ikke at syk-

dommen har hemmet meg i & veere med

pa fysiske og psykiske ovelser. I milite-
ret har vi ikke alltid mulighet til & kunne
gi og vaske kler og terke dem hver
eneste dag. Det gjor at man ofte kan ta
pa seg svette kleer og det kan fore til at
jeg begynner 4 klo mer pa kroppen.

— Er det noe positivt med d ha psoriasis,
synes du?

—Jeg har delt og hert mange gode og
vanskelige historier om psoriasis og livet
med psoriasis som har hjulpet meg &
takle hverdagen. Jeg har fatt mange
gode venner og gode opplevelser igjen-
nom behandlingsreiser til Spania.
Behandling og héindtering av huden er
blitt bedre etter 4 ha veert pi kurs pi
behandlingsreiser. Og si har det vert
godt med en sgster som har mye erfa-
ring med sykdommen, som alltid har
vert der for meg hvis det er vert noe jeg
har lurt pa eller trenger tips om. Nar jeg
har trengt 4 fi behandling med hode-
bunnen, har hun hjulpet meg.

— Har du tips til @ mestre et liv med
psoriasis?

Sett deg gode mal i livet, ikke la noen
andre endre den du er, vikne hver dag
og vit at du er god nok som du er og
husk at psoriasis er en del av deg, og det
er ingenting 4 skamme seg over.
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Biologiske legemidler
til hvem?

Tekst: Petter Gjersvik

Professor ved Universitetet i Oslo og
leder i Hudlegeforeningen - Norsk
forening for dermatologi og venerologi

Biologiske legemidler har revolusjonert
behandlingen av psoriasis og betennelses-
sykdommer i ledd og tykktarm. Disse
legemidlene kalles biologiske fordi de er
produsert med bruk av biologisk materi-
ale. De avviker fra konvensjonelle, synte-
tiske legemidler ved at virkestoffene er
storre og mer komplekse, og at molekyl-
strukturen varierer noe pi grunn av natur-
lige variasjoner i produksjonsprosessen.
Betegnelsen biologiske legemidler ma
ikke oppfattes dithen at de er «naturlige»
og «milde» og har fa bivirkninger.

Biologiske legemidler er svert dyre.
Dette skyldes blant annet hoye kostna-
der knyttet til forskning, utvikling og
produksjon og at legemiddelfirmaene
presser opp prisene til hva de tror sam-
funnet er villig til 4 betale for dem. Det
er ogsd en viss usikkerhet knyttet til
risiko for hittil ukjente bivirkninger.
Disse forholdene gjor at ikke alle pasi-
enter med psoriasis ber tilbys behand-
ling med biologiske legemidler.

Hyvilke pasienter ber si tilbys behandling
med biologiske legemidler? De som har
rad til 4 betale, eller de som trenger det
mest? Helsevesenet i Norge er — heldigvis
— basert pa likhet for alle. Behandling av
sykdom skal vere uavhengig av inntekt,
utdanning og sosial status. Kostnadene ved
dyre legemidler skal betales av det offentlig
— forutsatt at effekten stir i forhold til
kostnaden. Det er derfor utarbeidet ret-
ningslinjer for bruk av biologiske legemid-
ler, og alle leger forventes 4 folge disse.

Retningslinjene for bruk av biologiske
legemidler ved psoriasis er basert pi

milinger av sykdomsgrad og av hvordan
sykdommen pavirker pasientens livskvali-
tet. Sakalte PASI-skiringer er basert pa
utslettet utbredelse, redfarge, tykkelse og
skjelling. Pasienter med psoriasis ma ha en
viss PASI-skir for 4 kvalifisere til be-
handling med et biologisk legemiddel.
Pasientenes livskvalitet kan pa tilsvarende
vis «miles» ved at de fyller ut et sperre-
skjema med sporsmal om hvordan syk-
dommen pévirker egen hverdag og egne
gjoremél. Dersom denne skaren er hoy
nok, er det aktuelt 4 bruke et biologisk
legemiddel.

Inntil nylig var psoriasis den eneste hud-
sykdommen som kunne behandles med
biologiske  lege-
midler med god
effekt. Det er ni
kommet nye bio-
logiske legemidler
med god effekt pa
moderat til uttalt
atopisk eksem, og
et slikt legemiddel er godkjent til bruk i
USA og mange europeiske land. Midde-
let er forelopig ikke godkjent til bruk i
Norge, men dette forventes & skje om
kort tid. I pavente av en slik godkjenning
har Hudlegeforeningen — i samarbeid
med  hudavdelingene ved landets
universitetssykehus — nedsatt et utvalg
som skal utarbeide forslag til anbefalinger
for bruk av biologiske legemidler ved ato-
pisk eksem. Utvalget har tatt utgangs-
punkt i retningslinjer fra utenlandske fag-
miljger og tilpasset disse til norske
forhold. Utvalget har nettopp lagt frem et
forelopig utkast til anbefalinger, som na er
sendt ut til hering til alle norske hudleger.

«Pasienter med psoriasis ma
ha en viss PASI-skar for &
kvalifisere til behandling med
et biologisk legemiddel»

Hvilke pasienter bar tilbys behandling
med biologiske legemidler? De som
har rad til & betale, eller de som
trenger det mest?

Ved kronisk urtikaria — elveblest — fir
man klgende vabler og hevelser pa ulike
deler av kroppen, ofte uten at man kan
pavise hvorfor. Utslettet gir oftest til-
bake av seg selv i lopet av 12-24 timer
eller er lett 4 behandle, men enkelte
pasienter har daglige utbrudd over lang
tid. Disse pasientene kan ha nytte av
injeksjoner med et biologisk legemiddel.

Hidradenitis suppurativa (HS) er en
svaert plagsom og kronisk hudsykdom
som kjennetegnes av byller, knuter og
betennelse i lysker og armhuler. Behand-
lingsmulighetene er begrenset, og mange
pasienter sliter med store plager over
lang tid. Studier viser at biologiske lege-
midler kan ha god
effekt hos noen,
og ett av disse
legemidlene er na
godkjent til bruk
ved tilstanden
ogsd i Norge. Pa
samme mdte som
for atopisk eksem har Hudlegeforenin-
gen nedsatt et utvalg som skal utarbeide
anbefalinger om bruk av biologiske lege-
midler ved hidradenitis suppurativa.
Hvor store skal plagene veere og hvordan
skal de males? Utvalgets innstilling for-
ventes ferdig i lopet av varen. Vi ser frem
til 4 bruke disse midlene til beste for vire
pasienter.

Norsk forening for dermatologi og venero-
logi organiserer norske hudspesialister og
spesialistkandidater i faget. Foreningen
har rundt 280 medlemmer og er en del av
Den norske legeforening.
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Nar sykepleiere vegrer seg

Da sykepleierstudenten Brith Wikestad skrev bacheloroppgave om sérstell pa
HS-pasienter ved Norges arktiske universitet i Tromsg (UT), fikk hun here at
hun hadde gjort et pionérarbeid.

Tekst: Eldrid Oftestad, redakter i Hud & Helse

- Jeg synes at helsepersonell bar sette seg inn i hva slags sykdom HS er og hva den gjer med pasienten, sier sykepleierstudent Brith Wikestad.
Foto: Psoriasis- og eksemforbundet og privat
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— Det var avdelingssykepleieren ved hudavdelingen i Tromse
som sa det. Ifolge henne hadde ingen sykepleierstudent skrevet
om HS for, forteller Wikestad.

I oppgaven hennes om hidradenitis suppurativa (HS) skriver
hun om problemstillingen nar sykepleiere vegrer seg for & utfore
sarstell pa pasienter med HS. Hun ensket 4 finne svar pa hvordan
sykepleieren pd en god mite kan mete pasienter med HS i
sarstellsituasjoner. Men det var ogsd en annen grunn at hun i det
hele tatt valgte & skrive om HS.

— Jeg har selv atopisk eksem, og jeg har et familiemedlem som
har HS. I faglitteraturen pa sykepleierstudiet sto det bare én side
om HS i boken «Sar» til Christina Lindholm. Jeg lurte p4 hva jeg
som sykepleier ber gjore hvis jeg meter en pasient med HS?

Hun spurte familiemedlemmet om vedkommende synes det
var greit at hun skrev om HS, og det var det.

— Sé der har jeg hatt en god stettespiller, forteller hun.

Hun fikk tips av familiemedlemmet om & forseke og bli med
i Psoriasis- og eksemforbundets HS-gruppe pi Facebook for &
prate med medlemmene der, og det fikk hun.

—Jeg gikk inn der og fortalte hvem jeg var, at jeg var pirerende
og sykepleierstudent som hadde valgt & skrive en bachelor-
oppgave om HS.

«So0 what?»

I arbeidet med oppgaven er hun blitt lei seg nir hun herer at
sykepleiere synes det er ekkelt 4 stelle og ikke vil ta i sérene til
HS-pasienter.

— Det var ekstremt trist 4 here, og det gjorde noe med meg.
Som sykepleier kan du ikke velge bort et sirstell. Du er palagt &
utfere det som er nedvendig for pasienten. De sykepleierne jeg
har snakket med som reagerer pa sirene, sier at det er litt forskjel-
lig hva de reagerer pa. De snakker om den intense lukten og at
det lukter forratnelse.

Hun forstir de kroppslige reaksjonene.

— Det er normalt og forstielig, men en sykepleier skal yte den
hjelpen som skal bli gitt.

Wikestad understreker at sarstell hos HS-pasienter ikke bare
er viktig for 4 hindre ytterligere betennelsesinfeksjon, men det
kan ogsi veere livsnedvendig.

— HS-pasienter pleier 4 fi store og vanskelige sir, og det kan
veere utfordrende 4 stelle riktig og gjere det rent nér det for eksem-
pel befinner seg under armen. Derfor har mange behov for hjelp
til 4 stelle det. Hvis det ikke stelles korrekt kan det bli en sekun-
deerinfeksjon, og i verste fall kan det veere livstruende, hvis det gir

Om sarstell av HS-pasienter

Det er vanlig blant helsepersonell & vegre seg for & utfere sarstell pa
pasienter med hidradenitis suppurativa (HS).

Nar den pussfylte abscessen rupterer og sekret tammer seg pa hu-
dens overflate, frykter pasienten vond lukt som vekker avsky hos andre
og da kan fare til isolasjon for pasienten. Sykepleieren som mater pasi-
enten i en sarstellsituasjon der lukt kan forekomme, trenger kunnskap
om sykdommen. Dessuten bar sykepleieren vaere bevisst pa hvilken
holdning hun har nar sekret og lukt kommer og veere oppmerksom pa
hvordan pasienten blir berart av den totale situasjonen.

Sykepleieren far sérstell hos en HS-pasient ber veere forberedt pa
hva hun eller han kan forvente seg, om kartleggingsverktey som bru-
kes gjennom behandlingsforlepet og pé kunnskap om sarstell. For &

SYKEPLEIE

Sykepleierstudent

Brith Wikestad héper
at hun kan bidra til at
sykepleierne tar sarstell
hos HS-pasienter pa
alvor. Foto: Privat

dypt og inn i blodet og blir en forgiftning. Derfor er det en
livsnedvendig behandling 4 fé stelt stir. I fagmiljoet er det forsta-
else for at en kolspasient blir behandlet slik at vedkommende fir
puste. Og det er forstielig at en pasient med hjerteinfarkt far hjelp
for 4 hindre at hjertet slutter 4 sla. En infeksjon i huden blir ikke
sett pé si alvorlig, men det kan fort bli alvorlig hvis det ikke blir
tatt pa alvor.

— Blir ikke sykepleiere vant til ulike sir og lukter i lopet av studiet
eller nar de begynner d jobbe som det?

— Det finnes forskning som viser at sykepleierstudentene
handterer lukt bedre enn psykologistudentene. Men likevel hen-
der det altsi at enkelte sykepleiere vegrer seg for 4 behandle sir
hos HS-pasienter.

I arbeidet med oppgaven fant hun ogsi ut at mange sykeplei-
ere vegrer seg for & snakke med HS-pasientene om sarene.

— Alle sykepleiere trenger 4 snakke med pasientene om van-
skelige temaer som dedsfall eller alvorlig diagnose. Det vet vi mye
om, men det virker som & snakke om lukt er mer personlig og
intimt. Det er tabu. Ja, det kan veare ekkelt, men «so what»?

- Si det som det er

Sykepleieren haper at hun kan bidra til at sykepleierne tar sarstell
hos HS-pasienter pé alvor slik at de holder ut lukten. Og hun
rader sykepleiere til 4 si det som det er nér de synes det er utfor-
drende & behandle HS-sar.

— Synes du det er vanskelig, si si noe sint som «ja, der var det
en HS-byll og den var ikke liten, men noen centimeter. Si det du
ser og hold deg til fakta.

— Hwa kan HS-pasienten selv gjore?

— Alle kan sikkert gjore noe for 4 gjore samarbeidet lettere.
Sykepleieren kan vaere dpen og erlig, og prove 4 alminneliggjore
symptomene og lytte til pasienten og ta vedkommende pi alvor.
Pasienten kan veere litt tilmodig og ta seg tid til & forklare og for-
telle. Veldig mange HS-pasienter har sa mange dérlige opplevelser
i mote med helsepersonell og kanskje gir opp litt. Sykepleiere og
leger er der for 4 hjelpe, men trenger selv hjelp for 4 forsta hva de
kan gjere for 4 hjelpe. Det er ikke sikkert det er nedvendiga =>

lindre pasientens belastningstrykk, er det derfor nedvendig at syke-
pleieren evner & snakke om det som berarer i situasjonen, og & takler
og se og behandle pasientens lidelse og sorg. | tillegg er det viktig & ha
fintfalelse i den tekniske utfarelsen gjennom sarstellprosedyren.

Ifelge boken «Sér» av Christina Lindholm er «en pasient med sar
som skal behandles, ikke bare et sr pé en pasient og sier videre at det
a ivareta hele mennesket mé vaere det som er normgivende.

Hentet fra «Den séarbare pasienten i sarstellsituasjonen. En oppgave
om sykepleierens mate med pasienter med hidradenitis suppurativa
i sérstellsituasjoner» av Brith C. | Wikestad, sykepleierstudent ved
Norges arktiske universitet Tromsa (UiT)
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fortelle hele livshistorien, hvis pasienten ikke orker det. Men hva er
viktig her og né for deg som pasient. Det er ikke lett 4 takle & ha en
sykdom som HS og jeg synes ikke sykepleierne skal forvente eller
kreve dette av HS-pasientene, men hvis de prover og ensker 4 spille
pi lag og samarbeide, tror jeg det kan gjere sirstellet lettere.

- Bruk galgenhumor
Etter a ha vert i kontakt med mange som har HS, opplever hun
at dette en sykdom som er svert utfordrende.

— Den er av invalidiserende art. Det vi andre tar for gitt, kan
veere problematisk for folk med HS. Som hva du skal ha pa deg.
En med HS ma planlegge for at ikke buksa skal gnage pa banda-
sjen, ta med ekstra bandasje hvis det skal trenes eller unnga kleer
som er for trange. Noen synes det er ubehagelig 4 ha pa seg ull.
Slike plager er det viktig at helsepersonell er oppmerksom pi. Jeg
synes at helsepersonell ber sette seg inn i hva slags sykdom HS er
og hva den gjor med pasienten. Det synes jeg man skal kreve av
helsepersonell.

— Har du noen rid om hvordan det gir an d takle det i fii diagno-
sen HS?

— Galgenhumor — det er det forste som slir meg. Og & aksep-
tere det. Jeg har inntrykk av at mange HS-pasienter gjor mye rett.
HS er en multifaktoriell sykdom som kommer av mange érsaker.
Det har ingenting med hygiene og ernaring 4 gjere, men det kan
veere lurt 4 tenke pd hva huden trenger. Hun nevner spesielt roy-
king og fedme

— En skadet hud som har fitt et sir trenger c-vitamin for &
binde fibrene i huden fast igjen. Huden prover & lukke saret med

Flere far HS
i Nord-Norge?

Ifelge sykepleierstudent Brith Wikestad er det gjort
forskning pa utbredelse av HS, blant annet i regi av
European Hidradenitis Suppurativa Foundation
(EHSF) som viser at det er hyppigere nye tilfeller av
HS i Nord-Norge enn ellers i Skandinavia. S langt vet
vi ikke hvorfor.

Ifolge Wikestad er prevalensen i Norge er pa 1-4
prosent, og det er registrert 752 behandlende tilfeller
av HS 1 2017 i Norge, og det forventes at omtrent 1,7
prosent av Norges befolkning vil fa HS en gang i lopet
av livet. Cirka 2,7 av dem vil vaere kvinner.

— Vi kommer med andre ord til 4 se mer av det, og
derfor er det viktig 4 alminneliggjore sykdommen og
hysjmerket og tabuet. Dette har ogsa betydning for at
behandlingen settes i gang pa et tidligere stadium i
dag, sier Wikestad.

Hun har inntrykk av at det er et hoyt morketall og
at sykdommen er underdiagnostisert i tidlig stadium.

— For 2016 ventet de omtrent 12 ar for de oppseokte en
lege. En HS-byll starter gjerne som en liten ert, en kul
som ikke er storre enn den gamle 10-oringen. Og den
kommer og gir. Derfor er det naturlig at pasienten ikke
tenker pa at det kan veere noe alvorlig, sier Wikestad.
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oksygenrikt blod og hvis du reyker vil kroppen redusere opptaket
av c-vitamin i blodet med 40 prosten. Jeg er litt overvektig selv, si
jeg har erfaring med at der hud meter hud blir det svett. De
apokrine svettekjertlene far ikke tomt seg fordi det tettes igjen, og
det oppstar endringer i harsekken. Dette er en édrsak til HS, sa
tedme kan vere en érsak.

Ifolge Wikestad er det flere verktoy som kan tas i bruk av
sykepleiere i behandling av HS-pasienter, men hun oppfordrer
pasientene selv til 4 ta bilder av seg selv og av byllene — og gjerne
tor de sprekker.

Det gir an 4 beskrive hvordan en byll ser ut, men et bilde
forteller alt med en gang.

Hun oppfordrer ogsid HS-pasienter til 4 kreve mer av syke-
pleiere og helsepersonell.

— Dersom du fir inntrykk av at helsepersonell ikke har satt seg
inn i hva HS er, s kan du be dem om at de leser journalen for 4
oppdatere seg.

Vil gi mer kunnskap om HS

Selv hiper hun pa 4 bidra til mer kunnskap om sykdommen
blant sine kolleger, og hun har planer om 4 jobbe mer med denne
diagnosegruppen.

— Da jeg begynte 4 jobbe med bacheloroppgaven, hadde jeg
laget et intervjuskjema til HS-pasienter som jeg hadde tenkt til &
bruke. Det viste seg 4 veere for omfattende, men det kan jeg kan-
skje bruke i en masteroppgave. Jeg har ikke lagt tanken fra meg
om 4 gjere mer pd smerteproblematikk for HS-pasienter og
behandlingen av sykdommen, sier hun.

Proy Optima pH4

* Ved klge
* Ved lett eksem
* Ved lett psoriasis

Optimakonseptet

e P4 overflatesar

Anbefalt av hudlege Erlend Tolaas
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Silderogn reduserer betennelser i kroppen, viser studie fra Bergen. Na er malet & fa
preparatet godkjent som legemiddel.

Tekst: Kristine Askvik, frilansjournalist

— Vi sa at deltakerne i studien ble sig-
nifikant bedre nir de brukte sil-
derognolje sammenlignet med pla-
cebo, sier seksjonsoverlege Kére Tveit
ved Haukeland universitetssykehus.

60 personer med psoriasis deltok i
studien i Bergen. Halvparten fikk nar-
remedisin mens den andre halvparten
fikk ti kapsler med silderognolje per
dag. Studien gikk over 26 uker. Det var
en randomisert dobbelt-blindet-stu-
die. Det vil si at verken deltakerne eller
torskerne visste hva forsekspersonene
fikk. Studien ble gjennomfert fra
desember 2017 til juni 2018.

Deltakerne ble kalt inn to ganger i
etterkant av avsluttet testperiode.

— Jeg var skeptisk for vi startet stu-
dien. Ingen andre studier har vist at
Omega3 virker mot psoriasis, med

mindre man gir det daglig intrave-
nost. Men det er en altfor omfattende
mite 4 behandle p4, sier Tveit.

Resultatene er forelopig ikke
publisert, men hovedfunnet reper
Tveit gjerne.

— Vi er det forste
studiet i verden som
viser at det har en

«Hemmeligheten ligger
0gsa i at fiskeolje ikke

rende. Akkurat hvor heye dosene ber
vare, onsker ikke Tveit & uttale seg om
for det er gjort mer forskning. Hem-
meligheten ligger ogsd i at fiskeolje
ikke bare er fiskeolje. Det kommer an
pa hvilken fisk oljen
kommer fra. Fiske-
olje fra torsk har
ikke

den samme
Slderognae s 2T er fiskeolje, Det Z0sCn O
tabletter. Vi har KOMMEr an pa hvilken  sakatt fosforylert og

designet studiet pa
en slik mite som er
bedre enn de andre.
De andre stoppet etter 16 uker eller
kortere, eller de opererte med lavere
doser, forklarer Tveit.

A ta silderogn over lang tid og ha
heye doser, virker derfor & vare avgjeo-

ersaner med psoriasis hardeltatt i en studie om silderog

"TVelt kan det hjelpe mot hudsykdommenaFato: Mostphotos

fisk oljen kommer fra»

har helt andre egen-
skaper enn omega3
hos torsk. Det vil si
at omega3-fettsyrene i sild ogsé inne-
holder fosfor. I kapslene som er brukt i
studien er det i tillegg tilsatt e-vitamin.

— Denne typen omega3-fettsyrer kla-

rer hjernen 4 transportere pd en annen
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mite. Det gjor at denne typen fettsyrer
kan hjelpe 4 redusere betennelser bide
fra innsiden av celler og fra hjernen.

Ingen rask lasning
Tveit understreker at det er ingen
kvikk-fiks.

— Vi ser at silderognen mé brukes
over lang tid for 4 fi effekt. Hvis man
slutter & bruke den, vil effekten opp-
hore. Det er heller ikke sikkert at alle
vil fd hjelp ved a bruke dette prepara-
tet, sier Tveit.

Men han mener funnene i studi-
ene er interessante fordi sipass mange
ble bedre. Han synes det er et godt
alternativ til eksisterende behand-
lingsmetoder.

— I dag er det mange som bruker
lysbehandling. Det er enormt tidkre-
vende 4 dra pd lysbehandling tre
dager i uken gjennom en periode pa
seks til ti uker én til to ganger i éret.
Man kan ogsa redusere behovet for
smoring. I studien var det en nedgang
pa 50 til 75 prosent i smering blant
deltakerne. Man kan ogsd redusere
bruk av cellegift, som krever méaned-
lige blodprevekontroller.

— Det finnes allerede kosttilskudd
med silderognolje. Bor man begynne a
bruke dette?

— Hvis jeg hadde hatt psoriasis,
ville jeg begynt, sier Tveit.

Da studien ble avsluttet, fikk alle
deltakere tilbud om 4 fortsette med
silderogn. De som hadde fitt narre-
medisin, fikk tilbud om & begynne
med silderogn. Alle i begge de to
gruppene takket ja til tilbudet.

Merket at det virket

Bjorn Ivar Heggelund fra Bergen var
en av 60 deltakere i studien ved
Haukeland universitetssykehus. De
siste 7-8 drene har psoriasisen hans
VeIt aggressiv.

— Jeg har vert ganske darlig de
siste arene. Serlig etter at jeg fikk
barn og begynte 4 jobbe. Jeg har et
hektisk liv og det gjorde at sykdom-
men ble forverret, sier Heggelund.

I forskningsprosjektet tok han ti
kapsler daglig med silderogn.

— Det gikk lang tid for jeg merket
bedring, men da ble det helt fantas-
tisk. Na slipper jeg 4 tenke pa syk-

. TING

Kére Tveit har tro pa silderognen og anbefaler
silderogn som kosttilskudd for personer

med psoriasis. Foto: Malfrid Bordvik/Dagens
Medisin

dommen. Jeg er blitt vant med at det
er bra, sier Heggelund.

Han spiser fortsatt silderogn, men
har gatt noe ned pa dosen.

— Da jeg var darlig matte jeg smore
meg mye, og jeg syntes det var kjede-
lig 4 hilse pa folk. Jeg provde 4 ikke la
sykdommen prege meg, men det 1a
der hele tiden, og det var belastende,
sier Heggelund.

— Hwa tenker du om at sildeolje kan
hyelpe?

— Det er helt utrolig. Jeg var skep-
tisk til at kosttilskudd skulle ha si stor
effekt. Ni er jeg overbevist. Det er en
gavepakke. Alternativet for mange
hadde veert tunge preparater.

Hadde hoye forventninger

Hogne Hallaraker er griinder i sel-
skapet Arctic Nutrition som har
utviklet kapslene med silderognolje.

— Hovedfunnet i studien viser at
bruk av silderognolje tar ned betennel-
sesreaksjonen i kroppen, sier Hallaraker.

— Huilke forventninger hadde dere
Sfor studien?

— Vi forventet gode resultater.
Sunnmeringer investerer ikke mange
millioner uten av vi vet det gar.

Selskapet har jobbet med sil-
derognolje siden 2012. De har alle-
rede et kosttilskudd med denne typen
olje pi markedet. N4 vil de starte pro-
sessen med 4 fi godkjent sildeolje
som legemiddel. Det vil vaere sterkere
doser med silderognekstrakt i lege-
middelet enn i dagens kosttilskudd. A
fa kapslene godkjent som legemiddel,
kan ta rundt tre til fire ir.

Planlegger storre studie

Neste plan na er 4 kjore en multisen-
terstudie der forskningssentre fra
ulike land i Europa deltar og rundt
400-500 pasienter deltar.

— Vi er veldig forneyd med at sil-
derognoljen har god effekt for psoria-
sispasienter. Vi tror det er et preparat
som ogsa kan utvikles til 4 hjelpe per-
soner med andre autoimmune syk-
dommer, som Crohns, Alzheimers og
MS, sier Hallariker.

Bjorn Ivar Heggelund var en av deltakerne i studien. Her sammen Kare Tveit ved Haukeland
universitetssykehus. Foto: Stian Serum Reknes/NRK
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Wenche Lauritzen har tre typer psoria-
sis, 1 tillegg bipolar lidelse. En behand-
ling hjelper pa noe, men gjor det verre
for noe annet. — Jeg mé velge mellom
pest og kolera, sier hun.

Wenche Lauritzen (60) fra Rygge
meter oss utenfor leiligheten hun leier
sammen med ektemannen Rolf i
Arguineguin pd Gran Canaria. Hun
onsker 4 bidra til at andre kan slippe det
marerittet hun selv har veert gjennom,
og vil derfor dele historien sin med
leserne av Hud & Helse.

— Hadde jeg visst det jeg vet i dag,
hadde jeg sluppet mange plager, sier
Wenche. — Det verste var at legene ikke
kjente til sammenhengen mellom
medisinen jeg fikk og psoriasis, si det
var ingen som skjente hvorfor jeg ble si
syk.

Falt seks meter ned

I mai 2005 var Wenche en sprek og
aktiv, frisk kvinne. Da en venninne
skulle vaske i en svemmehall, tilbed
Wenche seg 4 hjelpe til. Dessverre mis-
tet hun balansen, og falt seks meter rett
ned i et tomt svemmebasseng. Fra den
dagen ble Wenches liv forandret, og
hun vil aldri bli den samme friske kvin-
nen igjen.

— De fysiske skadene ble etter hvert
leget, det var verre med de psykiske, sier
Wenche stille.

Hun tilbrakte flere maneder pa syke-
hus, ble forst rullestolbruker, sa ble det
rullator, to krykker, én krykke og til
slutt gikk Wenche uten hjelpemidler.
Hun har fortsatt 4 gi, og gjeor det gjerne
fort og mye og sammen med sin tibe-
tanske spaniel Nifia pa seks ar.

Bipolar lidelse

Wenches tidligere gode humer forsvant
med fallet ned i svemmebassenget.
Hun folte seg tung og deprimert, hadde
noen oppturer, men var langt nede det
meste av tiden. Hun provde flere medi-
siner, noe som ga henne folelsen av 4
vere verdensmester, som glatt kunne
svomme fra Horten til Moss eller
bestige Kilimanjaro pé no time. Trodde
hun.

Wenche innsi etter hvert at hun ikke
fikset livet sitt, og ba om 4 bli innlagt pa
psykiatrisk avdeling. Der fikk hun diag-
nosen bipolar lidelse 2, som tidligere
ble kalt for manisk-depressiv lidelse.
Hun har aldri siden veert innlagt for sin
psykiske lidelse.
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— Det var en lettelse 4 fi en diagnose,
minnes Wenche. — Jeg skjonte at de
medisinene jeg hadde fatt tidligere ikke
var riktige for meg. Og da den nye
medisinen, Litium, virket svaert bra, s
jeg lyst pa livet igjen. Det var ingen som
informerte meg om at dette legemidde-
let Litium kunne utlgse psoriasis.

Sjelden psoriasistype

Lykken varte i et halvt ar. Da begynte
Wenche 4 kjenne at hun hadde kuler
under bena, og det ble bare verre og
verre. Huden sprakk opp under begge
fottene, fra terne til bakpd helene. Sa
begynte det samme & skje inni handfla-
tene. Wenche fikk store, verkende sir,
som bédde gjorde vondt og si ille ut.

— Fottene mine var det ingen som s,
for jeg gikk alltid med sokker. Men det
var et mareritt 4 ta av sokkene, som satt
fast i materien og blodet, sier Wenche. —
Og da hendene mine ogsi ble angrepet,
grudde jeg meg for

soriasis, noe som gjorde at tineglene
losnet. Fortvilelsen var stor og smertene
uutholdelige.

Taler ikke sand

Ektemannen Rolf har hele tiden vert
til stede for Wenche. Paret tilbrakte
mer og mer tid pi Gran Canaria, og
Rolf hentet sjovann til fotbad til
Wenche. Det gjorde bare vondt verre,
for selv om hun silte vannet, fikk hun
ikke bort all sanden.

— Hjemme i Rygge gikk Wenche
igjen til fastlegen, og fikk folgende
beskjed: — Du har en type psoriasis,
PPP, som gjor at du ikke tiler sand.

Wenche smiler litt oppgitt. — Og det
er jo ikke si lett ndr man narmest bor i
en orken!

Wenche har fortsatt 4 pendle mel-
lom Gran Canaria og Jstfold. Hun har
fire barn, syv barnebarn, tre sosken og
en gammel mor hjemme, og hun vil

jerne vere

4 veere blant folk.
Jeg kviet meg for &
betale i butikker,
og jeg merket at de
ansatte aldri ga

«Jegtarhensyntilsykdommen
min, og gjer det jeg kan for
a holde den i sjakk. Men jeg
vet aldri hva morgendagen

sammen med dem
sa mye som mulig.
Hun viser stolt
frem bildet av
barn og barne-

meg vekslepengene
i hinden min, men
la dem pa disken.
Jeg skjonte at de syntes hendene mine
var ekle, og det var en vond felelse. Wen-
che hadde fatt psoriasistypen Palmo-
plantar pustulose (PPP), men ingen
skjente hvorfor.

bringer»

- Dra til Syden!

Da diagnosen var stilt, prevde Wenche
all behandling som legen anbefalte. Det
var tjeere- og lysbehandling, kortison, sal-
ver og kremer. Hun brukte tusenvis av
kroner pi duodermplater, for uten at hun
pakket inn bena, kunne hun ikke gi.
Duoderm finnes i flere storrelser, og
egner seg for de fleste sartyper. Materialet
i platene er smidig og elastisk, og egner
seg til bandasjering av vanskelige omra-
der. Hun forsekte & ga pd siden av fot-
tene, og fikk belastningsskader i ryggen.
Nir hendene ble for ille, ble hindflatene
ogsd innpakket i Duoderm. Ingen av
medisinene Wenche fikk virket.

Til slutt fulgte hun ridet fra legen,
om 4 dra til Syden og legge hender og
totter i solen. Det hjalp overhodet ikke,
heller tvert imot.

Wenche utviklet ogsd den vanlige
plakkpsoriasisen, og hun fikk neglep-

barn, som henger
pa stueveggen i
leiligheten.  Nér
Wenche har darlige dager, vil hun bare
hjem til familien. S& hun ser for seg &
tilbringe mer tid i Norge og mindre pi
Gran Canaria etter hvert. Plakkpsoria-
sisen har godt av sol og sjevann, det har
ikke PPP og neglepsoriasisen. PPP,
som for Wenche er det verste at de tre
typene, har det bedre i kalde Norge.
Hun taler ikke sand og varme i hindfla-
ter og under fottene, og det er lettere &
unngi dette i Norge.

Leste seg opp

— Siden ingen kunne hjelpe meg, leste
jeg alt jeg kom over pad nettet, sier
Wenche. — Og det var der jeg fant ut at
Litium kunne forverre psoriasis. I mitt
tilfelle var det Litium som utleste
psoriasisen, for jeg hadde aldri hatt
antydning for.

Wenche visste at hun ikke kunne
slutte bratt, men hun valgte 4 trappe
ned pa medisinen. Og kort tid etter at
hun sluttet helt med medisinen, for-
svant ogsd psoriasisen. Men da kom
depresjonen tilbake.

—Jeg mi velge mellom pest og kolera,
sier Wenche alvorlig. — Og det er ikke et



enkelt valg. Noen ganger gir jeg helt
ned i kjelleren og sitter pa sengen og
griner. Det kan vare fra en dag til to
uker, og i den perioden forlater jeg
knapt sengen. Det er disse periodene
som gjor meg helt utslitt, og da er det
fristende 4 bruke Litium for 4 komme
opp av det sorte hullet.

Sper mannen om rad

Wenche forteller at hun ofte sper man-
nen sin om hva hun skal gjere, men Rolf
sier hun mé bestemme selv. Han synes
nok det er lettere 4 hjelpe Wenche med
praktiske ting, som 4 ta oppvasken fordi
hun ikke tiler varmt vann, enn 4 takle
de psykiske utfordringene hennes. Men
Wenche er takknemlig for at han alltid
stiller opp s godt han kan.

Noen ganger har Wenche valgt 4 ta
medisinen, og da har psoriasisen kom-
met tilbake etter to, tre uker. Og at det
er en sammenheng mellom Litium og
psoriasis, er ikke noe 4 tvile pd. For nar
Wenche slutter med Litium, forsvinner
ogsa psoriasisen. Hun har aldri fatt til-
bud om noen annen medisin enn Litium

- Huden under
fottene og i
héndflatene har

blitt svaert tynn, sd
jeg ma passe pé &
beskytte den, forteller
Wenche Lauritzen,
Her tar hun pa seg
duodermplater.

mot sin bipolare lidelse. Uansett hva
Wenche gjor, er hun syk. Og begge syk-
dommene er svert vonde, pi hver sin
mite.

Psykisk pakjenning

— Huden under fottene og i handflatene
har blitt sveert tynn, sd jeg mé passe pd &
beskytte den, sier Wenche.

— For 4 unngi sand, har jeg sokker i
sandalene, eller jeg bruker tette sko. Jeg
tiler verken sand, steiner eller varmt
vann pd hender og fotter. Det er varmt
her pd Gran Canaria, og jeg har et stort
sokkebudsjett.

Sa langt det er mulig, unngir Wen-
che 4 ga pa underlag av stein eller sand,
for 4 spare fotsélene.

Det er ingen som kan se pa Wenche
at hun er syk, og det er hun glad for. For
det var ogsd en psykisk pikjenning a
prove & skjule hindflater som var fulle
av sprekker og verk.

— Jeg tar hensyn til sykdommen min,
og gjor det jeg kan for 4 holde den i
sjakk. Men jeg vet aldri hva morgenda-
gen bringer, sier Wenche.

BEHANDLING

Psoriasis vulgaris
(plakkpsoriasis)

Dette er den aller vanligste og med kjente
typen psoriasis. Psoriasis-«plakk» bestar
av en opphopning av hudceller.

Palmoplantar pustulose (PPP)

PPP er en betennelsestilstand i huden der
det oppstar verkfylte, betente blemmer
(pustler) i én eller begge handflatene
eller fotsélene. Noen ganger kalles dette
«akropustulose». Omradene som er
pavirket kan blir rade, skjellete og harde,
og dette er ofte smertefullt. Vaesken i
pustlene skyldes ikke infeksjon eller
bakterier, og pustlene / blemmene er ikke
smittsomme.

Neglepsoriasis

Neglepsoriasis rammer opptil halvparten
av alle som har psoriasis. Endringer kan
forekomme enten pa fingerneglene eller
taneglene, eller pa begge. Som med
andre typer psoriasis, kan neglepsoriasis
komme og ga. Tilstanden kan veere alt fra
mild til alvorlig.

Kilde: Hudportalen.no/Psoriasis

Wenches resept pa & leve et godt
liv som mulig

1. Unnga psykisk stress

2. Hold deg fysisk aktiv

3. Unngad sand, steiner og varmt vann
4

. Spis sunt og vaer mateholden med
alkohol

5. Ikke veer impulsiv og unnga & ta ting pa
sparket

6. Lev et sa regelmessig og forutsighart
livsom mulig

7. Ha kontakt med Sjemannskirken, og
hjelp andre som kommer i vanskelige
situasjoner. Det kjennes godt & kunne
bidra.

8. Taendag av gangen
9. Legg ingen langsiktige planer
10. Tro p& apenhet rundt sykdommen

11. Ta ansvar for ditt eget liv, men ta imot
hjelp nér du trenger det
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Hun har duodermplater i skapet p
badet, i tilfelle PPP-psoriasisen bryter
ut igjen.

Wenche hiper hennes historie kan
vere med pd 4 belyse sammenhengen
mellom Litium og psoriasis. Livet er i
perioder svert toft og vanskelig, men
Wenche har aldri gitt opp hipet om at
alt en dag skal bli lettere. Og hun er
takknemlig for hvordan de nezrmeste
stotter henne, ogsa i darlige perioder.
Selv prover hun alltid 4 vaere pa giversi-
den, og strekker ut en hjelpende hind
der hun kan.

— Dersom flere leger informerer pasi-
entene om sammenhengen mellom
Litium og psoriasis, kan andre med bio-
lare lidelser bli spart for mye, sier Wen-
che, for hun strener smilende avgirde i
sine tette sko.

— Og det er helt klart at behandlings-
reiser til sol og sjo ikke er riktig for alle
med psoriasis.

Wenche Lauritzen pendler mellom Gran Canaria
og @stfold. Men hun vil veere hjemme i Norge
sa mye som mulig for & veere sammen med
familien.

- Litium kan forverre psoriasis

Ellen Slevolden er hudlege ved Oslo
hudlegesenter. ~ Hun  bekrefter  at
medikamentet Litium kan gjare psoriasis
verre,

- Det stemmer at man kan fa forverring

av psoriasis ved enkelte medikamenter og
bla med Lithium. Arsakssammenhengen
er vanskelig & fastsld. Mekanismen bak
hudbivirkningene er ikke fullt ut kjent, men
bade psoriasis og akne kan forverres, sier
hudlegen.
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— Heller en forverring

Legemiddelfirmaet Karopharma / BioPhausia AB farer
Litium og bekrefter at bruk av Litium kan fare til at

pasienten utvikler psoriasis.

Tekst: Eldrid Oftestad

Johanna Strandell jobber med sik-
kerhet rundt legemidler i firmaet
(Drug Safety Manager). Hun svarer
i en epost pd spersmil om Litium
og psoriasis.

— Det finnes personer som
utvikler psoriasis for ferste gang
under Litiumterapi.? Informasjon i
litteraturen indikerer likevel at det
heller forer til en forverrig av syk-
domsbilde av eksisterende psoriasis
enn oppkomst av ny psoriasis. **

— Huva gjores for d redusere denne
bivirkningen, slik at ogsd psoriasispa-
sienter som har biopolar lidelse kan fi
muligheten til 4 bruke denne medisi-
nen?

— Som legemiddelfirma kan vi
ikke gi spesifikke rid som gir pi
behanding av pasienter, vi anbefaler
pasienter 4 diskutere dette med
legen sin. I litteraturen har vi likevel
sett at psoriasis som oppstir etter
medsinering med Litium er rappor-
tert pa ulike terapeutiske nivier og
det antas 4 ikke veere relatert til
dosering.® Man ber derfor diskutere
behandling og dosering med legen

sin.

Bipolar lidelse

Personer med bipolar lidelse har en sykdom
hvor de kan oppleve perioder med unormalt
senket  stemningsleie  (depresjon) eller

perioder med unormalt heyt stemningsleie
(mani). Sykdommen kalles ogsd manisk-

depressiv lidelse. For flertallet er perioder med
depresjoner vanligere enn maniske perioder.

Litium er et medikament som er vist a ha
en stemningsstabiliserende virkning, det vil
si at det motvirker utviklingen av maniske
eller depressive episoder.

— Hos pasienter som behandles
med Litium og som har diagnosen
psoriasis, finner det en risiko for
tilbakefall av psoriasis, men langt fra
alle disse pasientene fir symptomene.
Og derfor anses psoriasis ikke som en
kontraindikasjon for littumbehandling
hos pasienter med bipolar sykdom.*®
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En av bivirkningene ved bruk av Litium er
at pasienter som har psoriasis, kan oppleve
at sykdommen forverres.

Kilde: Norsk Helseinformatikk og Felles-
katalogen




AKTUELT

Betydningen av rett medisin

Landslagstrener Eirik
Myhr Nossum har
psoriasisartritt og sa for
seg et liv i rullestol, men
takket veere biologiske
medisiner og riktig
trening om han seg opp
pd bena igjen. - Jeg

ble friskere av 4 rare
meg og trene, sier han.
Foto: Norges Skiforbund

Det skjedde store ting under ski VM i Seefeld i vinter. Ikke bare vant Norge utallige medaljer,
men viste 0ss at det gar an & bli best i verden med en kronisk diagnose.

Tekst: Trine Knudtzon og Eldrid Oftestad
DERMATOLOGISK

For seks ar siden var landslagstrener Eirik Myhr Nossum sa dér- . H.,UD |:l'I: Bt PR Q TECT
lig at han ikke kunne gi, han matte krabbe. Han har psoriasis- —— ¥
artritt og sa for seg et liv i rullestol.

— Jeg vaknet egentlig bare en morgen med vondt i en ti.
Ingen dramatikk i det, men det fortsatte & vaere vondt hver mor-
gen og etterhvert fikk jeg ogsa vondt i ankelen. Deretter rygg og z ‘
nakke, sier Nossum. Treneren var heldig og fikk diagnosen stilt A-DERMA

AVOINE RHEALBA®

vrker hud borri.er'q_n

raskt.

— Det gikk ikke veldig lenge, cirka en-to maneder etter jeg
oppsokte hjelp. Si det tok vel omtrent to maneder etter at jeg F e iEO'I'
merket forste symptom. — wve+ ()

SANS PARFUM

FRAGRANCE FREE

Han begynte pi biologiske medisiner, og Diakonhjemmet
sykehus i Oslo fikk han ut av sengen og opp pi bena igjen.

— Ingen tvil om at den hjelpen jeg fikk og fortsatt fir pa T — ' BN\"e brotection
Diakonhjemmet har vert uvurderlig for min del.

— Huilke rad vil du gi til andre med psoriasisartitt som synes
det er vanskelig i takle det d ha denne sykdommen?

— Min anbefaling er 4 prove & holde seg i aktivitet. Dor-
stokkmila kan vere lang hvis man har smerter, men det er
verdt 4 g den likevel. Jeg ble friskere av 4 rore meg og trene,
sier han.

Det er ikke bare Nossum som viste oss i VM i Seefeld at
det gir an & bli best i verden med en kronisk diagnose. Sjur
Rothe har spondylarartritt / bekhterevs sykdom, men like fullt
klarte han 4 bli verdens beste skileper. I fjor satt han og sa pa
sine venner pi landslaget foran TV — dret etter er han pé plass
takket veere biologiske medisiner og riktig trening.
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Er vi neermere
«pasientens helsetjeneste»?

Den nye firepartiregjeringen viderefarer ambisjonen om & skape «pasientens helsetjeneste», men det er fortsatt langt igjen, mener Terje Nordengen.
Her er helse- og omsorgsminister Bent Haie pa innspillsmate han inviterte pasienter og fagfolk til i 2016 om hvordan helse- og omsorgstjenesten kan bli
enda bedre. Foto: Helse- og omsorgsdepartementet / Flickr

Granavoldenplattformen er en viderefaring av helsepolitikken til Erna Solberg-regjeringen,
men det er langt igjen far vi nar ambisjonen om «pasientens helsetjeneste».

Tekst: Terje Nordengen, generalsekretaer
I Psoriasis- og eksemforbundet

Erna Solbergs nye firepartiregjeringen skriver i sin politiske
plattform — Granavoldenplattformen — at regjeringens ambisjon
er 4 skape «pasientens helsetjeneste», hvor hver enkelt pasient
skal oppleve respekt og apenhet i motet med helsetjenesten og
slippe unedig ventetid, og hvor ingen beslutninger om pasienten
skal tas uten pasienten. Innenfor helseomridet er dermed
Granavoldenplattformen en videreforing av Jeloyaplattformen
og Sundvollenerkleeringen, som Solbergregjeringen har styrt
etter fra hosten 2013.

Fortsatt lang ventetid

Jeg tror at mange som lever med alvorlige hudsykdommer,

foler at det er langt igjen for denne ambisjonen er nadd.
Status etter over fem dr med «pasientens helsetjeneste» er at

mange med alvorlig psoriasis og andre alvorlige hud- og leddsyk-
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dommer fortsatt ma vente fra seks til ni maneder for 4 komme til
legespesialist. Dette handler ikke om 4 «slippe unedig ventetid»,
men dette handler om 4 matte vente uakseptabelt lenge!

Desentralisering

Regjeringen skriver videre i Granavoldenplattformen at man vil
«desentralisere spesialist-helsetjenester slik at disse er tilgjenge-
lig i pasientens narmilje, si langt det er mulig & hensiktsmes-
sig». Mangel pa offentlig styring av hvor hudlegene far etablere
seg, har Psoriasis- og eksemforbundet (PEF) papekt overfor
norske helsemyndigheter i mange 4r, uten at dette har blitt
bedre. Nyutdannede hudleger etablerer seg stort sett i byer og
sentrale strok, og personer med hudsykdommer i distriktene fir
stadig lengre vei til en hudlege. PEF vil fortsette 4 minne regje-
ringen pé hva de skriver i sitt eget styringsdokument her.



I lopet av de siste drene har PEF mett den politiske ledel-
sen i Helse- og omsorgsdeparte-mentet tre ganger, og den
mangelfulle utbyggingen av lokale lysbehandlingsenheter har
vert tema i alle motene. I disse motene har vért krav om flere
lokale lysbehandlingsenheter blitt mott pd en positiv méte. Vi
er derfor bade overrasket og skuffet over at dette ikke er fulgt
opp i form av en bevilgning til videre utbygging av lokale lys-
behandlingsenheter i noen av forslagene til statsbudsjett de
tem siste arene. Men PEF gir seg ikke og vil fortsette arbeidet
for at den nedvendige bevilgningen til ti nye lysbehand-
lingsenheter kommer pa plass i drene framover.

«Jeg tror at mange som lever med alvorlige
hudsykdommer, foler at det er langt igjen for
denne ambisjonen er nadd»

Interessepolitisk gjennomslag

Solberg-regjeringen lover 4 sikre pasientene likeverdig og
rask tilgang til nye effektive legemidler, og effektivisere
metodevurderinger og beslutningsprosesser rundt legemid-
ler i helsetjenesten.

PEF har de siste drene jobbet for at pasienter med alvor-
lig hidradenities suppurativa (HS) skal fi tilgang til et nytt
biologisk legemidler. Vi opplever det derfor som et interes-
sepolitisk gjennomslag at personer med alvorlig HS fikk til-
gang til det biologiske legemiddelet humira fra 1. februar
2019. Dette vil kunne gi denne pasientgruppen en mye
bedre livskvalitet. Vi har ni jobbet med denne saken i snart
fire r, sa vi opplever ikke at denne tilgangen kom raskt.

I dag er vi en situasjon hvor mange voksne med moderat til
alvorlig atopisk eksem har ventet snart ett ar pa godkjenning
av et nytt legemiddel til behandling av sitt eksem. Disse opp-
lever ikke at metodevurderingene og beslutningsprosessene
har blitt mer effektive med Bent Heie som Helse- og
omsorgsminister.

Styrking av tilbudet om behandlingsreiser?
PEF er forneyd med at Solberg-regjeringen i plattformen
videreforer ambisjonen om en styrking av tilbudet om
behandlingsreiser. Men hva betyr det i praksis?> En styrking
mi bety at flere grupper skal fa tilgang behandlingsreiser?
Som kjent er behandlingstilbudet i utlandet for vére grup-
per en hjertesak for PEF. PEF har na i 2019 pi nytt sendt et
brev til Helse- og omsorgsdepartementet, og bedt om et mote
for 4 fa pa plass et klimabehandlingstilbud til voksne med ato-
pisk eksem. Det mé veere enkelt & utvide et tilbud til en diag-
nosegruppe som allerede er inne behandlingsprogrammet. I
dag er det en aldersdiskriminering nar barn og ungdom med
moderat til alvorlig atopisk eksem har et tilbud, mens voksne
med samme diagnose ikke har det.

Pakkelap for flere diagnoser
PEF er videre positive til at regjeringen foreslar 4 utvikle og
innfore «pakkeforlop» for flere diagnoser, hvor muskel- og
skjelettlidelser er en av gruppene som blir nevnt. Dette vil i sa
fall inkludere vare medlemmer og andre med psoriasisartritt.
Regjeringen sier videre i Granavoldenplattformen at man
vil innarbeide rehabilitering i pakkeforlep der dette er en
naturlig del av behandlingsforlopet.

POLITIKK

PEF har i noen ar arbeidet for at det innferes behandlings-
retningslinjer for behandling av psoriasis i Norge. Pakkefo-
rlop og behandlingsretningslinjer kan oppfattes som to sider
av samme sak, hvor mélet er 4 oppna et mer forpliktende sam-
arbeid mellom lege og pasient for & oppna et si godt behand-
lingsresultat som mulig. PEF vil forfelge «pakkeforlopsporet»
ogsa for behandling av psoriasis i drene framover.

Na kan du sette
sproyten selv

Legemiddelet Xolair er det forste og eneste biologiske
legemiddel som er blitt godkjent for selvadministra-
sjon hos pasienter med kronisk spontan urtikaria. Det
er den europeiske kommisjonen som har godkjent
Xolair ferdigfylte sproyter, slik at pasienten slipper ga
til legen nér de trenger en ny dose, men kan sette den
selv. Xolair er et biologisk legemiddel som brukes i
behandling av kronisk spontan urtikaria og allergisk
astma.

— Denne nyheten er et etterlengtet steg i riktig ret-
ning for pasienter som lever med IgE-mediert astma
og kronisk spontan urtikaria. Pasienter med andre
diagnoser, som for eksempel psoriasis, har i lang tid
kunne administrere sine biologiske injeksjoner selv, og
pasienter med diabetes har injisert insulin i artier. Med
riktig opplering kan dette vere en god lesning for
bade pasient og lege, sier hudlege Nils Jorgen Mork
ved Rikshospitalet i en pressemelding fra legemiddel-
firmaet Novartis.

Det er Novartis som forer legemiddelet Xolair.

Spania er
sunnest

Spania kommer godt ut i en ny gransking over helse-
tilstanden til befolkningen i 169 land. Ifelge Verdens
helseorganisasjon (WHO) bruker Norge dobbelt si
mye penger pa helse per innbygger som Spania, men
landet fir mer ut av pengene de bruker per innbygger
enn Norges, skriver forskning.no. Det skyldes blant
annet offentlig og skattefinansiert helsevesen, fastlege-
ordning, effektiv forebyggende helsearbeid og scree-
ning av risikoutsatte grupper. I tillegg trekkes frem
middelhavskostholdet og at det er en roligere livsstil i
landet sammenlignet med andre land. Nyhetsbyriet
Bloomberg har samlet data fra FN og Verdensbanken
til granskingen, og ifelge den er Yemen, Afghanistan
og Haiti de aller minst sunne landene 4 bo i.
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@STFOLD

PEF @stfold

Leder:

Arild Smaaberg
91317 213
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. 934 56 788

PEF Indre @stfold

Leder: Arne Titterud

TIf. 951 89 428
indre.ostfold@pefnorge.no

PEF Moss og omegn
Cecilie Walther Holtan
TIf. 412 03 583
cwholten@hotmail.com

PEF Sarpsborg og omegn
Leder: Arild Smaaberg

TIf. 913 17 213
arilsmaa@online.no

AKERSHUS

PEF Akershus

Leder: Rune Haaverstad
TIf. 480 10 630
rune@haaverstad.com

Ungdomsrepresentant:
Hege Th. Mirer
TIf. 924 21 654
hethomme@online.no

PEF Asker og Baerum
Leder: Rune Haaverstad
TIf. 480 10 630
rune@haaverstad.com

Lysbehandling:
Slependveien 48

TIf. 67 56 57 50
Apningstid:

Man-fred kl. 1600—-1900

Ungdomsrepresentant:
Hege Thommesen Mirer
TIf. 67 15 26 19/

900 79 386
hethomme@online.no

PEF Follo

Leder: Berit Nordli

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

PEF Romerike
Leder: Grethe Bakken
TIf. 950 88 053
gba@giek.no

OSsLO

PEF Oslo

Leder: Jeanette Strand
TIf. 454 41 970
pso.jeanette@gmail.com

PEF-ung Oslo (gruppe)
Leder: Elisabeth Bakken
TIf: 480 48 277
elisabethbakken@msn.com

HEDMARK

PEF Hedmark
Fung.leder: Maj C.
Stenersen Lund

TIf. 957 89 345
hedmark@pefnorge.no

Ungdomsrepresentant:
Emilie Fon Haget

TIf: 469 35 410
emilie-f-h@hotmail.no

PEF Hamar og omegn
Kontoradresse:

Boks 177

2302 HAMAR
pefhamar@gmail.com

Leder: Ole Martin Pettersen
TIf. 480 27 747
olempett@online.no

PEF Nord-@sterdal
Kontaktperson: Oda Gratting
TIf. 993 29 402
oda.grotting@hotmail.com

OPPLAND

PEF Oppland
Kontoradresse:
Postboks 142

2601 LILLEHAMMER
oppland@pefnorge.no
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Leder: Jan Erik Haugom
oppland@pefnorge.no
TIf 988 56 340

Hudlegekontor og
behandlingsinst:
Nymosveien 2

2609 LILLEHAMMER
TIf: 61 27 07 90

Dr. Gattys Hudklinikk
Elvegata 19

2609 LILLEHAMMER
TIf: 61 40 90 20

Lysbehandling NGLMS
Selsvegen 20

2670 Otta

TIf. 61 70 09 00

Gjovik Hudlegesenter
Bakkegata 3

2815 GJBVIK

TIf. 6117 76 76

Valdres distriktsmedisinske senter
Garliveien 24

2900 FAGERNES

TIf. 61 35 98 88

BUSKERUD

PEF Buskerud

Leder: Bjgrn Karlengen
TIf. 951 39 570
bjornkarlengen@]live.no

Ungdomsrepresentant:
Anette Neerby

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

PEF Drammen og omegn
Kontoradresse:
Rosenkrantzgata 11

3018 DRAMMEN

TIf.: 941 98 731

Kontortid mandag kl. 10-14 og
etter avtale.
drammen@pefnorge.no

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

PEF-ung Drammen (gruppe):
Leder: Anette Neerby

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

PEF Ringerike og omegn
Leder Bjgrn Karlengen

TIf. 951 39 570
bjornkarlengen@]live.no

VESTFOLD

PFF Vestfold

Leder: Leif Martinsen
TIf. 907 71 150
leif.martinsen@live.no

PEF Horten og omegn
Leder: Eddy Lund

TIf. 922 03 919
ed-lu@online.no

PEF Larvik og Sandefjord
Leder: Svein Kvalevag

TIf. 456 03 782
sveinkvalevag@gmail.com

PEF Tonsberg og omegn
Kontaktperson: Cora Monstad
TIf. 908 52 410
ac.linselyst@gmail.com

TELEMARK

PEF Telemark

Leder: Vidar O. Haugen
TIf. 3559 59 05 /

906 19 164
vo-haug@online.no

Ungdomsrepresentant:
Solveig Helene Iversen
solveig_iversen@hotmail.com
TIf. 958 51 867

AUST-AGDER

PEF Aust-Agder

Leder: Mai Liss Hellingszether
Serbotten

TIf. 909 74 541
mailiss_hellingsaether@yahoo.no

Ungdomsrepresentant:
Monica B. Kristensen
TIf. 918 19 411
monica@pef-ung.no

VEST-AGDER

PEF Vest-Agder

Leder: Ase Marit Waage
TIf: 922 00989
peapeam@yahoo.com

ROGALAND

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

PEF Nord-Rogaland
Leder:

Helle V. Talmo

TIf. 976 81 243
helle_vestby@hotmail.com

PEF Ser-Rogaland

Postboks 463

4002 STAVANGER
Kontoradresse: Kvalebergvn. 21
4016 STAVANGER

TIf: 476 62 029

fax: 51 90 63 01

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

Ungdomsrepresentant:
Annlaug Torgersen

TIf: 48178736_
Annlaug.torgersen@gmail.com

HORDALAND

PEF Hordaland

Kontoradresse:

Vestre Stremkaien 9

5008 BERGEN,

Postadresse:

Postboks 632 Sentrum

5807 BERGEN
psoriasis.hordaland@fi-senteret.no

Leder: Anne Marie Kvamsas
TIf. 99253140
annemariekvamsaas@gmail.com

Ungdomsrepresentant:
Jeanett Byrne Myking
TIf.981 00 323
Jeanett.myking@pef-ung.no

PEF Bergen og omegn
Kontoradresse:

Vestre Stremkaien 9
5008 BERGEN,
Postadresse:

Postboks 632 Sentrum
5807 BERGEN
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: 981 00 323
Jeanett.myking@pef-ung.no

PEF Sunnhordland
Nedlagt 2018.

PEF Voss og omland
Nedlagt 2018

Kontakt: Stein Johnny
Heggestad

TIf: 915 94 214
sjoheg@online.no

SOGN OG FJORDANE

PEF Sogn og Fjordane
Leder: Helge Vilhelmsen

TIf. 90055954
helge.vilhelmsen@enivest.net

Ungdomsrepresentant:
Gudbjgrg L.Dahl

TIf: 977 41 385
gudbjorg@pef-ung.no

PEF Sunnfjord og Ytre Sogn
Nedlagt 2018

Kontaktperson:

Helge Vilhelmsen

TIf. 90 05 59 54
helge.vilhelmsen@enivest.net

M@RE OG ROMSDAL
PEF Mgre og Romsdal
Sylvia Wallin

TIf. 416 33 398
sylvia_wallin@hotmail.com

PEF Nordmeare
(tidligere Kristiansund)
Leder: Rolf Strandenzes
TIf. 90 69 59 85
rolf1966@neasonline.no

PEF Romsdal

(tidligere Molde og omegn)
Leder: Sylvia Wallin

TIf. 416 33 398
sylvia_wallin@hotmail.com

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 Trendelag sor

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

Ungdomsrepresentant:
Emilie Bergmann

TIf. 97961156
embergmann97@gmail.com

NORD-TR@NDELAG

PEF Nord-Trgndelag
Leder: Arnhild Fondal

TIf. 74 08 22 39 /

970 87 863
abn@levanger.kommune.no

PEF Stjordal

Leder: Helga Forbord

TIf. 414 18 410
helga.forbord@gmail.com

PEF Levanger og omegn
Leder: Anne Katrine Bornstedt
Nyborg

TIf 413 68 032
annekatrine-@hotmail.com

PEF Namdal
Leder: Brita Tiller
TIf. 481 07 785
brit-b-t@online.no

PEF Steinkjer og omegn
Nedlagt mars 2016

NORDLAND

PEF Nordland

Leder: Birger Angelsen

TIf. 992 61 604
birger.angelsen@gmail.com

PEF-ung Nordland:
Marte Cecilie @veras
TIf: 971 30 377
Martec93@gmail.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 Mo

Leder: Viggo Johnsen
TIf.977 76 436
viggojohnsen@hotmail.com

Ungdomsrepresentant
Therese M. Haukland

TIf: 481 75793
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: Anne Berit Kolset
TIf. 77 833517 /

970 38 172
abkolset@hotmail.com

Ungdomsrepresentant:
Pia Kvitting Borng

TIf. 456 62 831
pia.kvitting@gmail.com

PEF Harstad og omegn
Kirsti Jensen
Kirsje@online.no

TIf. 911 66 026

PEF Midt-Troms

Leder: Anne Berit Kolset
TIf. 77 833517/

970 38 172
abkolset@hotmail.com

PEF Tromsg og omegn

Leder: Annveig Jenssen

TIf. 415 61 844
annveig.jenssen@nordtroms.net

Ungdomsrepresentant:
Maria Imelda Brekmoe
TIf. 979 87 739

mibe_92@hotmail.com

FINNMARK

PEF Finnmark
Leder: Eva G. Sjgtun
TIf. 959 60 911
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
78436003 /

952 34 363
gunntkivijervi@msn.com

PEF Hammerfest og omegn
Leder: Eva G. Sjgtun

TIf. 959 60 911
geb-sjo@online.no

Ungdomsrepresentant:
Marie Elisabeth Stavdahl
TIf. 986 33 167
issa_89_9@hotmail.com

PEF Ser-Varanger
Leder: Bente Nordhus
TIf 952 38 969
bnordhus@hotmail.com

PEF Vadse og omegn
Leder: Bodil Andersen
Kariel

TIf. 78 95 60 33/

916 17 028
bodil-1@hotmail.com

Trenger du noen a snakke med?

| Psoriasis- og eksemforbundets likepersonstjeneste mater
du likepersoner innen diagnosegruppene psoriasis, psoria-
sisartritt, atopisk eksem hidradenitis suppurativa (HS) og
kronisk urtikaria. En likeperson har selv en diagnose og har
erfaring og kompetanse pa hvordan det er & leve med
dette. Han eller hun kan hjelpe deg med spgrsmal du har
om diagnose, gir rad om behandling, gkonomi og rettighe-
ter eller bare veere en du kan snakke med. En likeperson
har gatt pa kurs og har taushetsplikt.

Oversikt og kontaktinformasjon til alle likepersonene
finner du pa hudportalen.no/likeperson



FORBUNDSLEDEREN

Hva kan vi forbedre mot 2030

Moeoter med Seksjon for Behandlingsrei-
ser, ExtraStiftelsen, FFO’s styreleder, en
av vire samarbeidspartnere AbbVie og
leder for Urtikaria-utvalget. Dette er en
mite 4 tilegne seg forstielse og 4 motta
kjeert tiltrengt informasjon og et bedre
innblikk i hva vi og de andre er opptatt av
akkurat na, og hva vi sammen kan arbeide
med for 4 tilfore vir organisasjon utvikling
og fornyelse.

Jegvil ha telefoner, meldinger og samtaler
ansikt til ansikt med vare tillitsvalgte og
medlemmer. Jeg vil here fra vire medlem-
mer om hva dere mener som kan eller mé
forbedres — og kanskje endres i forbundet
pa veien mot 2030.

Jeg har ikke inntrykk av at det nye sen-
tralstyret har satt to streker under noen
innspill eller forslag som er framsatt. Dis-
kusjonen er &pen og en ensker til enhver
tid at hele organisasjonen kan delta i job-
ben med 4 skaffe flere medlemmer. Er det
noe som mangler av medlemsfordeler? Jeg
mi tilfoye at var administrasjon bidrar pd
en forbilledlig mite, og er like opptatt som
oss tillitsvalgte om hvordan organisasjo-
nen i fremtiden skal fremsta og hvordan vi
kan utvide medlemsantallet.

Akkurat nér dette skrives er jeg pa en tre
ukers behandlingsreise pd «vart» fantas-
tiske Valle Marina pa Gran Canaria. Hver
gang jeg kommer ned, er det faglige opp-
dateringer. Det er mange flotte folk &
trefte, og alle har et felles mal med opp-
holdet. De ensker 4 fi en lang pause i
smering og vedlikehold av en sér kropp.

Mye stir pa dagsorden under et behand-
lingsopphold her nede: sykdomslere,
egenbehandling, gamle og nye medisinty-
per, ernzering og trim. Det kanskje viktig-
ste momentet som alle har muligheten til
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@ psoriasisogeksemforbundet

Forbundets bankgiro:
6049.05.32458

Telefon- og besgkstid
TIf. 23 37 62 40
Man—fre 09.00-15.00

n Psoriasis- og eksemforbundet Norge

4 benytte seg av under oppholdet, er til-
gangen pa en hudlege hver eneste dag. Vi
skal leere oss hvordan moderne solings-
program skal gjennomfores, s sol og ferie

er det ikke.

En ma smerja, smerja, smerja. Og en mé
leere seg 4 lytte til kroppens signaler, trett-
het og til dels utmattelse. Psoriasis er en
sykdom som kan ha andre folgesykdom-
mer, si for mange blir det hakeslipp nér en
fir ny informasjon om alle disse forhold.
Moderne teknologi og forskning gir oss
mange nye opplysninger om virt syk-
domsbilde og behandling,

Jeg ma innremme at nar vi har det arlige
mote med de som er driftsansvarlige for
behandlingsreiser, er jeg ydmyk og
respektfull. Samtalen om innspill og erfa-
ringer etter flere opphold pi Valle Marina,
viser at de sma endringene som er gjort er
bade gjennomtenkte og fornuftige. Nar
en opplever at Seksjon for Behandlings-
reiser presenterer mange likelydende erfa-
ringer og positive innspill, vet vi som et
bakteppe at Helse- og omsorgsdeparte-
mentet krever mest mulig igjen for hver
krone som gir til behandlingsreiser til
utlandet. Vi fremsetter, argumenterer og
forsterker vére krav til departementet om
utvidelser av pasientgrupper, enda flere
plasser til foreldre og barn og bedre og
flere plasser til ungdomsgrupper.

Hjemme er det ogsi flere ting som
kunne veert oppgradert. Far vare eldre pa
omsorgssentrene eller fortsatt er hjem-
meboende den pleie og behandling for
sir og hudsykdommer som de har krav
pa og fortjener? Nei, dessverre tror jeg
ikke det. Ifolge de ansatte som vére til-
litsvalgte har veert i kontakt med, er
dette et omrdde hvor Psoriasis- og
eksemforbundet (PEF) kan bidra med

Leder

Tord Johansen

TIf: 907 32 196
tord.johansen@pefnorge.no

Nestleder

Hilde Mellum

TIf: 986 40 538
hilde.mellum@pefnorge.no

Styremedlemmer

Jan Erik Haugom

TIf: 988 56 340
jan.erik.haugom@pefnorge.no

okt kunnskap om behandling av psoria-
sis og andre hudsykdommer.

Lokalavdelinger, fylkeslag, likepersoner
og ovrige tillitsvalgte har en jobb 4 gjore.
Opplering av helsepersonell ma settes pé
kartet og veere et krav ogsa til myndighe-
tene. Nar WHO vedtar at diagnosen
psoriasis er en kronisk ikke-smittsom syk-
dom, er vi kommet et stykke videre. Vi er
blitt anerkjent, og vir sykdom er satt pa
verdenskartet. Det skyldes godt organisa-
sjonsarbeid over hele verden gjennom
mange 4r.

Mange organisasjonsmeoter stir pi
programmet fremover. I april er det
mote i det nordiske samarbeidsorganet,
NORDPSO, pa Feroyene. Bedre samar-
beide, felles mil er en gjennomgiende
trid i sakskartet. Arsmoter i lokallag og
fylkeslag star i ke. Jeg onsker alle gode og
meningsfulle meter i hele landet. Husk
pa & invitere vére likepersoner til motene.

Det gar mot vir i Norge. Mange tar turen
til varmere strok for 4 fa varme og etter-
lengtede solstréler, som sammen med salt-
vann bidrar til en fantastisk forbedring av
Var psoriasis.

Jeg onsker dere alle en fin vir, hjemme
eller borte og enten dere er gamle kjente
psoriatikere eller nye. Og jeg sender gode
tanker til alle vare tillitsvalgte, med enske
om en fin var.

Tord Johansen
Stolt forbunds-
leder

Helle Vestby Talmo

TIf: 976 81 243
helle.vestby.talmo@pefnorge.no

Liv Skovdahl

TIf: 481 86 232
liv.skovdahl@pefnorge.no

Anne Marie Kvamsas

TIf: 992 53 140
anne.marie.kvamsaas@pefnorge.no

Varamedlemmer
Helge Wilhelmsen
Berit Utgard
Geir Karlsen
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Dokumentarfilm om hudsykdommer

18. januar ble dokumentarfilmen
«Under huden» lansert pa VGTV, og
var den mest sette norske dokumen-
taren i mars. Filmen har skapt blest i
det internasjonale dokumentarfilm-
miljeet, og dagen for inviterte Psori-
asis- og eksemforbundet til forpre-
miere. Filmen handler om jentene

Tonje Nordlie, Vilde Syvertsen og
Sanna Grydeland som alle lever med
litt annerledes utfordringer i hverda-
gen. Tonje er en av fi som lever med
Netherton syndrom, Vilde har viti-
ligo og Sanna lever med psoriasis.
For Tonje er stovsugeren en fast fol-
gesvenn, Vilde gruer seg til & kle av

| filmen Under huden meter vi blant annet Sanna Grydeland som prisverdig forteller om
hvordan det er & ha psoriasis.

Landsdelskonferanseri 2019

| ar er det tid for landsdelskonferanser i Psoriasis- 0g eksem-
forbundet rundt omkring i landet.

Forst ute er Vestlandskonferansen
helga 26.-28. april pi Bryne i
Rogaland. Vestlandskonferansen er en
samling for tillitsvalgte, der det faglige
sd vel som det sosiale er viktig. Det blir
faglig innlegg og fokus pd omrader
som ikke er blitt tatt opp tidligere.
I tillegg blir det en bolk om riktig pus-
teteknikk i en travel og utfordrende
hverdag. Ellers skal de tillitsvalgte vise
seg frem, og sammen preve i verve
medlemmer og utveksle erfaringer.

Her er oversikten over arets

regionskonferanser:

* Landsdelskonferanse Helse Vest:
26.-28. april pa Bryne

* Landsdelskonferansen Helse Nord
31. mai-2. juni i Tromse

* Landsdelskonferanse Helse Midt:
20.-22. september i Alesund

* Landsdelskonferanse Helse
Serest: 27.-29. september pi
Kielferga

seg i Syden og Sanna flytter inn i kol-
lektiv og ma forklare diagnosen for
nye venner.

Filmen er stottet av Extrastiftelsen
og produsert av Hacienda film, som
stir bak seersuksessene «Sweatshop»

og «Motherhood».

i Lev ot badre liv
Y med disgnosen din

Psoriasis- og eksemforbundet har laget
et ny brosjyre om organisasjonen og om
diagnosegruppene som vi jobber for. Vi
har laget ny brosjyre om oss selv. Den
finnes bade pa norsk og engelsk.

Regionreformens
betydning for PEF

Psoriasis- og  eksemforbundet
(PEF) har fulgt fylkessammensla-
ingsprosessen fortlopende og opp-
rettet en radgivningsgruppe i fjor
som bestér av generalsekreteer Terje
Nordengen i PEF og tidligere for-
bundsleder Ragnar Akre-Aas. PEF
har vert i kontakt med FFO og
andre pasientorganisasjoner for a fi
innspill og rid om hvordan frivil-
lige organisasjoner ber folge opp
fylkessammenslaingene.

Fra 1. januar 2020 vil PEF ha
11 fylkeslag: PEF Agder, PEF
Rogaland, PEF Telemark og
Vestfold, PEF Vestland, PEF
Viken, PEF Oslo, PEF Innlan-
det, PEF More og Romsdal, PEF
Trondelag, PEF Nordland og
PEF Troms og Finnmark.

Hvert av de nye fylkeslagene
skal ha en representant / en varare-
presentant til PEFs representant-
skap. Det betyr at antallet fylkesre-
presentanter reduseres fra dagens
19 til 11 nér representantskapet
motes i september 2020.
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HS-utvalget: Seminar i Bergen

Lardag 23. februar var HS-utvalget samlet i lokalene til Psoriasis- og
eksemforbundet (PEF) i Oslo for & jobbe og planlegge

Tekst: Mona Grorud Sarensen,
medlem HS-utvalget

For det forste har vi spikra at arets
HS-seminarhelg blir i Bergen.
Nearmere info om dato, program
og pimelding kommer nar vi har
det klart. Dette seminaret er kun
for medlemmer av PEF, og det er
begrenset med plasser. Videre har
vi jobbet med 4 sgke om midler fra
div stiftelser som skal g4 til lokale
arrangementer rundt om i landet,
fortrinnsvis for PEF- medlemmer.

Vi ser at det i dag (6. mars 2019)
er 973 medlemmer i Facebook-
gruppa Hidradenitis Suppurativa
Norge, men bare dreyt 100 av dem

Psoriasisutvalget 2018-2021:
Berit Utgard, PEF Trendelag Sor
(leder)

Ewa Owre, Trondelag Sor
Tor Egil Lerfald, PEF Trendelag Ser

Eksemutvalget 2018-2021:

Helle V. Talmo, PEF Nord-Rogaland
(leder)

Marianne Hegrum, PEF Nord-
Rogaland

Urtikariautvalget 2018-2021:
Jorn Lund, PEF Drammen og om-
egn (leder)

Elisabeth Wollebek, PEF Follo

Kurs- og likepersonsutvalget
2018-2021:

Liv Skovdahl, PEF Fredrikstad (like-
personskoordinator)

Liv Reidun Nesse, PEF Sogn og
Fjordane

Vibeke Jansen, PEF Akershus

Reiseutvalget 2018-2021:

Sissel Brufors Jensen, PEF Mo (leder)
Bente Nordhus, PEF Ser-Varanger
Birger Angelsen, PEF Mo

Oversikten over medlemmene i PEFs
utvalg er fra 6. mars 2019.

er PEF-medlemmer. Vi onsker selv-
sagt at flest mulig skal melde seg inn
i PEF, slik at forbundet fir flere
medlemmer og bedre gkonomi, slik
at vi kan tilby ulike arrangementer
for medlemmene. P4 matet i HS-ut-
valget diskuterte vi hvordan vi kan fa
flere av medlemmene i Face-
book-gruppa til & melde seg inn i
PEF, og det jobbes blant annet med
flere medlemsfordeler.

Vi har ogsi sett pd hvordan bade
PEF og diagnosen HS kan bli mer
synlige i sosiale medier og formidle
konkret informasjon og nyheter om
forskning og det vi jobber med.

Og sd var det selvfelgelig hygge-
lig og latteren satt lost. Det er fint &

vaere med 4 jobbe for at vi med HS
kan fa en lettere og mer positiv hver-
dag. Siden vi bor sa spredt i landet,
kommer vi til 4 ha hovedsakelig

meter pa Skype. Men vi vil forsoke &
ha fysiske meter et par ganger i ret.

HS-utvalget 2018-2021:

Geir Karlsen, PEF Fredrikstad og omegn (leder)

Kristin Windahl, PEF Fredrikstad og omegn
Leif André Heggelund, PEF Romerike

Hilde Lundaas Due, PEF Oslo

Ruby Hagemann Myhren, PEF Romerike
Kristine Midtseeter, PEF Romsdal

Mona Grorud Serensen, PEF Trondheim og
omegn

Psoriasisartrittutvalget:
Vil gjore diagnosen kjent

Etter at Landsmete ble gjennomfert
pa hesten i fjor har det nye sentralsty-
ret oppnevnt et nytt psoriasisartrittut-
valg. Det nye utvalget vil fortsette &
jobbe for at psoriasisartritt (PsA) blir
sa godt kjent i samfunnet som mulig.
Etter de vellykkede PsA-skolene som
ble gjennomfert rundt i landet, haper
vi pa 4 f& med sponsorer til satsning pé
mestringskoler.

Likepersonslogg

Psoriasis- og eksemforbundet (PEF)
har kjopt det elektronisk system
Likepersonslogg.no for registrering
av likepersoners aktiviteter. Det gir
deg nd mulighet til & rapportere rett
etter endt aktivitet pi mobiltelefo-
nene eller datamaskinen din. PEF er
interessert i all aktiviteten dere gjor.
Nir du rapporterer inn hvilke like-
personsaktiviteter du gjennomferer,

synliggjer du bade for deg og oss hvor

Psoriasisartrittutvalget 2018-2021:

Trine Knudtzon, PEF Asker og Baerum
(leder)

Jan Erik Haugom sentralstyret / PEF
Oppland

Lars Fredrik Olaussen PEF Fredrikstad
Malin Landro Angeltveit, Bergen og
omland og PEF ung

viktig tjenesten er for andres hverdag
og evne til & mestre livet med en
diagnose. Det er en tjeneste som gir
andre trost, utlep for frustrasjon og
kunnskap til & fi en bedre hverdag.
Denne aktiviteten kan PEF benytte
seg av 1 sitt interessepolitiske arbei-
det, og aktiviteten som innrapporte-
res er ogsd med & bestemme hvor mye
PEF fir i skonomisk stette fra staten.
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Dedehavet har veert kjent for sine helse-
bringende egenskaper helt siden hibelsk tid.
Foto: Helsereiser

| samarbeid med Dadehavstiftelsen tilbyr Helsereiser na behandlingsreiser til Dadehavet i Israel.

Deodehavet ligger hele 420 meter under
havoverflaten, og har et helt spesielt
mikroklima med serlig gunstig virkning
for psoriatikere. Dodehavstiftelsen har
dreye 15 ars erfaring med behandlings-
reiser til Dodehavet, skriver Helsereiser
i en pressemelding.

— Jeg er mektig imponert over hvor
helhetlig og flott opplegg de tilbyr sine
gjester ved Dadehavet, sier daglig leder
i Helsereiser, Anne Gjertsen Kohlberg.

Turene gir med Norwegians direkte-
fly fra Oslo til Tel Aviv. Derfra er det
om lag to timers busstur til klinikken pa
LOT Hotel i Ein Bokek ved Dedeha-
vet. Klinikken er norsk med bade norsk
helsepersonell og norske pasienter. Alle
bor sammen pé hotellet. Bide behand-
ling, undervisning, trening og opphold
med pensjon er inkludert. Det arrange-
res ogsd innholdsrike utflukter til blant
annet Jerusalem og Masada.

Oppholdet er pa tre uker, og i tillegg
til de oppsatte programmet, tilbys det
gruppeturer.

— Forst og fremst vil dette vere aktu-
elt for ulike pasientorganisasjoner. Kli-
nikken kan skreddersy behandlingsopp-

legg, mens vi i Helsereiser tar oss av alt
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som har med selve reisen & gjore, sier
Kohlberg.

Forste tur gar allerede i mars, men
man kan ikke bare melde seg pa slik man
normalt gjer pa reiser. For 4 sikre et godt
utbytte av behandlingene, ma alle for-
handsgodkjennes av stiftelsen. Det inne-
beerer blant annet at fastlegen ma kunne
anbefale at en slik tur vil veere til nytte.

— Gjestene md betale reise og behand-
ling selv, og da er vi alle tjent med at man

far god helsegevinst for pengene. Mitt
inntrykk er at behandlingene gir sveert
gode resultater, sier Kohlberg.

Helsereiser eies av de store pasientorganisa-
sjonene Norsk Revmatikerforbund (NRF),
Norges Astma- og Allergiforbund (NAAF),
Psoriasis- og eksemforbundet (PEF) og
Funksjonshemmedes — Fellesorganisasjon

(FFO).

I det arlige motet 22. januar mellom
Psoriasis- og eksemforbundet infor-
merte Seksjon for Behandlingsreiser
om at personer med ALS (amyotrop-
hic lateralsclerosis) far tilbud om
Behandlingsreiser fra 2019. Under
budsjettbehandlingen i fjor hest ble
det gitt en tilleggsbevilgning pa cirka
6 millioner kroner i budsjettet til
BHR for 2019. Stortingspolitiker
Sylvi Listhaug (Frp) og medlem av
Helse- og omsorgskomiteen har fron-
tet saken pa vegne av ASL-gruppen.

Behandlingsreiser utvider tilbudet

Under motet pipekte PEF at vi i
flere 4r har jobbet for at voksne med
atopisk eksem skal fi tilgang til kli-
mabehandling. Seksjon for Behand-
lingsreiser har ikke mandat til &
pavirke hvilke diagnosegrupper som
kan fi behandlingsreise, og henviste
til Helse- og omsorgsdepartementet
som rette pavirkningsinstans. PEF
har flere ganger tatt opp dette spors-
milet med departementet uten & fi
gehor.
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Min daghok £ra behandlingsretse t februar 2019 )

Tekst og foto:
Vibeke Jansen

Torsdag F. februar
Jeg er si spent. I gir la jeg meg ekstra tidlig for 4 vaere sikker pa
at jeg var uthvilt for jeg sto opp tidlig. Denne natten har jeg
knapt sovet mer enn tre timer, og klokka ringte kl. 04.00. Jeg
reiste tidlig av garde pd snelagte veier for & vaere pd Gardermoen
i tide. Det er alltid greit 4 reise litt for tiden i tilfelle det har
skjedd noe pa veien som kan skape forsinkelser si jeg ikke rek-
ker flyet. I dag gikk reisen til flyplassen fint, og jeg var blant de
20 ferste i innsjekkingen. I innsjekkingen oppdager jeg en
annen med den bla bagasjelappen med Helsereiser-merket. Jeg
sper om han ogsa skal pa behandlingsreiser. Det skal han. Det
er koselig 4 treffe andre som skal pi samme reise. Vi tusler bort-
over gangene til der hvor flyet skal ga fra. Jeg titter spent rundt
meg og lurer pd om det er flere med den gule button pi seg for
psoriasis eller den bld bagasjelappen. Jeg oppdager flere barn
med sine foreldre og regner med at de tilherer barnegruppa
som ogsa skal vaere der med oss pa voksengruppa. Jeg kjenner at
jeg gleder meg til 4 reise pa behandlingsreise, og jeg er veldig
spent pa dette oppholdet.

For meg er det 4 fa innvilget behandlingsreise en gave. En
gave fra det offentlige til 4 gjore det best mulig for at jeg skal
kunne fi faglig pafyll, mye leerdom, frisk hud, komme i gang
med fysisk aktivitet med mer. Balsam for kropp og sjel!

Pi flyet sitter jeg ved siden av andre som skal pd samme
sted som meg. Flyturen gar veldig fint. Jeg leser litt og titter pa
skjermen foran meg som viser kartet over hvor vi er.

Flyturen til Las Palmas pa Gran Canaria gikk fint. Etter at
vi hentet bagasjen og gir ut fra ankomsthallen, blir vi mett av
ansatte fra behandlingsreise. S4 moro 4 se dem igjen. I bussen
far vi litt informasjon om innsjekking pa Valle Marina. Hvil-
ken glede det er 4 komme inn gjennom porten pa behand-
lingsreisers sted. Der blir vi tatt imot av flere ansatte, bade av
dem jeg har mett for og nyansatte som ensker oss varmt vel-
kommen og gir meg gode klemmer. Det er godt 4 vere tilbake,
for meg er dette mitt hjem nummer to. Her vet jeg at jeg vil
trives og ha det bra. Etter at vi har fatt tildelt rom er det tid for
mat. Lunsjen er klar. Noen timer senere er det informasjons-
mete. Da presenteres de ansatte og vi fir informasjon om
behandlingsreiser og om
oppholdet her pa Gran
Canaria. Etter middag gar
jeg og min romvenninne en
god kveldstur for vi legger
oss for kvelden.

Fredag 8. februar
Klokka ringer tidlig. I dag er det ikke morgentrim og vi gjer
oss klar til frokost. Etter frokost fir vi utdelt badehandkler, og
det er forste undervisning hvor vi leerer om solbehandling av
sykepleier Elisabeth. Deretter er det innskriving. I dag har jeg
fatt hilse pa den nye hudlegen Andrea og min kontaktsyke-
pleier Anne. Veldig koselig 4 treffe dem. Sa er vi i gang med
solbehandlingen, tiden for solbehandling er mellom klokka
11.00 og 17.00 Tiden vi skal vaere i sola er bestemt av hudle-
gen. Dette er pa grunnlag av hvilken hudtype vi har og nir pa
dret vi er pd behandlingsreise. Jeg ma tenke pa styrken pa
uv-indeksen, slik at det ikke blir for mye sol. Ved innskriving
far jeg vite at min hudtype og min pasi er pd 19.4 Etter solbe-
handlingen er det lunsj.
Etterpd gir jeg til stranden
for 4 bade og sole meg.
Etter solbehandling er det
avslapping pd rommet, og
jeg gjor med klar til mid-
dag. Det blir tid til en
kveldstur for jeg avslutter
for kvelden.

Lordag 9. februar

God morgen. Det er lordag og dagen starter alltid med sme-
ring. Frokost i helgen er koselig, da er det egg og bacon.
Etterpa gjor jeg meg klar til solbehandlingen, og jeg pakker
bagen med hindkle, musikk, vann, solhatt og solbriller. Jeg
koser meg godt i varmen og kjenner at huden begynner 4 roe
seg og det er lettere 4 veere aktiv i varmt klima. Etter solingen
slapper jeg av sammen med min romvenninne pd verandaen.
Vi gjer oss klar til middag. Etter middagen géir vi en tur. Det
er godt 4 rore litt pa seg pa kvelden, for da er tem peraturen
behagelig, den minner om norsk sommer. Hver dag for legge-
tid er det smoring, og innimellom trenger jeg litt ekstra fuk-
tighet i huden. Jeg smorer meg derfor med vaselin eller man-
delolje. Det gir bedre effekt, og si dekker jeg meg med glad-
pack eller plastfolie utenpi. Dette kaller vi okklusjon.

Sendag 10. februar

Fantastisk 4 vikne til tros-
ten som synger si vakkert.
Jeg kan bare ligge lenge
hore pi fuglesang. Etter
frokosten gjor jeg meg klar
for solbehandlingen. Etter
at jeg kom til Valle Marina
har jeg gradvis okt antall '
minutter i sola. Det er vik-
tig 4 folge skjemaet, for 4 fi
best resultat. En psoriati-
kers drem er frisk hud.
Stranden vi bruker heter
Anfi del Mar og ligger ved
det vakre Anfi del Mar-
anlegget. Den finkornede
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sanden her er importert fra Karibia, og det matte 11.000 tonn
med sand til for & skape denne vakre stranden.

Pi ettermiddagen gikk jeg en tur opp til korset som ligger
i 4sen bak Valle Marina. Der er det en flott utsikt over Anfi del
Mar.

Mandag M. februar
Mandag morgen, og i dag
er vi tidlig i gang. Klokka
08.00 er det morgensam-
ling og morgentrim pé ten-
nisbanen. Det er godt med
morgentrimmen, du vik-
ner pi en god mite og
bevegelsene er tilpasset
alle. Etter morgentrimmen
bytter vi inn badehind-
klerne, dette kan gjores seks ganger i uka. Vi er sultne og klar
for frokost. De ansatte pd kjokkenet er ogsi flinke til 4 lage
alternativer til andre dietter, som for eksempel glutenfri, mel-
kefri, vegetarianer og halal.

Klokka 09.30 er det undervisning i krem del 1. Sykeplei-
erne her er utrolig flinke og de kan hud. Det synes jeg er s
trygt. Har du spersmél om hud, sa fir du alltid svar. Det jeg
har lert om min psoriasis og behandling, har jeg lert her.
I dagens undervisning lerte vi om fuktighetskremer, som gar
pa ting som nir jeg trenger & bruke en fet salve eller olje, og
nar jeg kan bruke krem og viktigheten av smering. Og ikke
minst hvor viktig det er 4 avskjelle for behandling for 4 fa en
effektiv behandling av huden. Etter undervisningen var jeg
klar for solbehandlingen, og jeg folger det legen ga meg av
soldosering.

I dag er det strandaktiviteter pd Anfi del Mar-stranden.
Det er moro at idrettspedagogen kommer ned, og vi spiller
kubb. Det var ogsa mulig 4 spille volleyball.

Etter lunsj hadde vi legeundervisningen del 1. Vi er veldig
heldige her pa behandlingsreise som har daglig tilgang pa
hudlege. Her har vi mulighet til 4 avtale time og sperre om alt
vi mitte lure pd om hud og behandling, samt behandlingen
videre nar vi kommer hjem.

Middagen er klokka 19.00 og i dag er jeg rask i matsalen
for jeg vil gjerne rekke 4 se fotballkampen mellom Chelsea og
Manchester United pa storskjerm.

Ttrsdag 12. februar

I dag har jeg meldt meg pé styrketrening klokka 08.45. Etter
styrketreningen er det undervisning klokka 11.00 med idrett-
pedagogen om fysisk aktivitet og treningslere. Her ser de hel-
heten, ikke bare det 4 fi frisk hud, men vi leerer ogsd om hvor-
dan vi skal sole seg, behandle huden med fuktighetskrem,
hvordan jeg skal bruke legemidler som kortison hjemme.
Hudlegen forteller oss om psoriasis og hva som finnes av
behandlingstyper. Og sa lerer vi stressmestring, tai chi, qig-
ong, avspenning og teyningsevelser, leve og ha det godt i hver-
dagen. A vaere her er balsam for kropp og sjel!

Onsdag 13. februar

Opp og hopp klokka 07.00. Det er en ny dag og nye mulighe-
ter. Klokka 08.00 er det morgensamling og morgentrim.
Handklebytte tar jeg pd veien til frokost. I dag er jeg
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forstemann ut pi kontroll
hos legen og min kontakt-
sykepleier. Alt i skjenneste
orden, huden viser bedring
og jeg fortsetter med job-
ben jeg holder pi med.
Pakker strandbagen og er
klar til solbehandlingen
klokka 11.00. I dag kom-
mer idrettspedagogen ned til oss igjen med forskjellige aktivi-
teter vi gjor i sola.

Jeg gér opp og spiser lunsj klokka 13.00, og etterpé fortset-
ter jeg med solingen. I dag klokka 18.00 er det vanngym
i varmtvannsbassenget. Klokka 19.00 er det middag. I kveld
gikk vi ogsd en god kveldstur i omradet.

Torsdag 14. februar
Herlig med fuglesang
igjen. Jeg blir si godt
humer om  morgenen.
Klokka er 07.00, og i dag
spiser jeg frokost for mor-
gensamlingen og morgen-
trimmen  klokka  0800.
I dag har jeg meldt meg pi
teying og  avspenning.
Disse ovelsene gjor veldig
godt.

I dag gir jeg sammen
med flere over dsene via
Puerto Rico og til Amado-
res-stranden. I dag tilbrin-
ger jeg solbehandlingen
her. Fra Puerto Rico gir vi
gangveien bort til Amado-
res. Her er det si fint.
Stranden her er litt mer
kornete enn Anfi del
Mar-stranden. Vi rekker
tilbake til middagen klokka
19.00.

Fredag 19. februar

God morgen! Jeg gleder
meg til & dra til vakre Puerto
de Mogan pa marked. Vi var
der klokka 09.00 og det var
veldig fint. Det var nesten
ikke folk der sa tidlig. Vi
handlet og spiste lunsj og
dro tilbake til Valle Marina
og begynte solbehandlingen.




BEHANDLINGSREISE

.

Oppsummering
Da jeg kom til Gran Canaria hadde jeg en pasi pi 19.4. Det vil
si alvorlig psoriasis. Da jeg ble utskrevet var min pasi nede pa
2.4. Det er fantastisk bra og jeg er strilende forneyd. Etter tre
uker var huden blitt s fin og den gleden er ubeskrivelig stor.
Jeg er s utrolig takknemlig og glad for at vi psoriatikere er
sd heldige som har muligheten til & soke behandlingsreiser.
For meg har det veldig mye 4 si. P4 behandlingsreiser fir jeg
etter hvert fin hud som igjen letter pd smertene jeg har. Jeg
lzerer mye om min sykdom som igjen gir meg kunnskaper om
hvordan behandle min hud nér jeg er hjemme. Jeg har tilgang
pa hudlege under hele oppholdet. Jeg treffer mange nye men-
nesker, og vi lerer mye av hverandre. I tillegg fir vi venner for
livet.

Vibeke Jansen fra PEF Romerike har vert flere ganger pd beband-

lingsreise pd Valle Marina pa Gran Canaria.

Behandlingsreiser:

e En behandlingsreise innebzrer et 1. januar 2018 kom det en egen for- til utlandet fra 2011 har klimabe-
3 eller 4 ukers behandlingspro- skrift om behandlingsreiser til utlan- handling for personer med revma-
gram i et varmt og solrikt klima. det. tiske lidelser som psoriasisartritt
Denne behandlingen har vist seg 4 positive effekt, slik at de ofte far
ha god effekt pd enkelte kroniske Valle Marina ligger pa sydspissen mindre smerte, stivhet og / eller
sykdommer. Diagnosene  som av Gran Canaria og er den delen av mindre engstelse for 4 fi smerter i
omfattes av ordningen er blant Det norske Helsesenteret som eies affiserte ledd ved bevegelse. I eva-
annet psoriasis og psoriasisartritt og drives av Norges Astma- og lueringen vises det til en rando-
hos barn, ungdom og voksne, og Allergiforbund.  Valle Marina misert kontrollert studie som viser
atopisk eksem hos barn og ung- bestir av totalt 79 leiligheter, og at langtidseffekt av rehabilitering
dom. det er omtrent 600 pasienter hvert er bedre i varmt klima enn i kaldt.

ir som behandles senteret.

o Behandlingsreiser til utlandet er et o SINTEFs evaluering peker ogsi
supplement til behandling i Norge En studie utfert ved Oslo universi- pi at klimabehandling har god
og ikke en rettighet. Du har rett pa tetssykehus og Universitetet i Oslo i effekt pa atopisk eksem. Ifolge eva-
sykemelding for & delta pi behand- 2016 viser at personer med psoriasis lueringsrapporten bedres atopisk
lingsreise ifelge Folketrygdloven har nytte av 4 fi oppfelging om eksem ved lysbehandling og
§ 8-4. symptomlindring og livsstilsvalg i pavirkning av sol. Sollysets antiin-

etterkant av klimabehandling. At flammatoriske effekt bedrer bide
® Deter Seksjon for Behandlingsreiser personene i studiegruppa hadde atopisk eksem og inflammatoriske
ved Oslo universitetssykehus som mindre utslett bide ved tre og seks hudsykdommer.
administrerer ordningen gjennom méneder er svert lovende, og sam-
en egen tilskuddsordning pd Stats- svarer med resultater fra enkelt
budsjettet. Helse- og omsorgsdepar- andre studier som indikerer at et
tementet har det overordnede ansva- mer helhetlig fokus pa bide under- ~ Kilder: Seksjon for Behandlingsreiser
ret for ordningen. visning, livsstilsvalg og egenmest-  ved Oslo universitetssykehus, SINTEFs
ring potensielt kan bedre psoriasis.  rapport Evaluering av ordningen med
o Tilbudet med behandlingsreiser star- behandlingsreiser til utlandet, Norges

tet som en proveordning i 1976.
1 1997 ble ordningen permanent, og

Ifelge SINTEFs Evaluering av

ordningen med behandlingsreiser

Astma- og Allergiforbund, hudportalen.no
og Hud & Helse nr. 3 /2016
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UNG

Psoriasis- og
eksemforbundet ung

Hei (&)

Da var det nye aret godt i gang, og sa langt har aret gatt sa altfor
fort.

Vinteren har begynt & ga mot slutten og det blir na varmare og
varmare — det er snart var (forhapentlegvis) & Med varen i mate
er det berre snakk om ei lita stund far sommaren star pa for fullt.

Med det nye aret har ungdomsstyret hatt sitt farste styremate
i Alesund. Vi fekk stelt i stand ein liten happening for lokallaget.
Vi drog pa akvariet og hadde ein kiempefin dag med kjempeflotte
folk@3 Helga ga oss i styret og moglegheit til & jobbe vidare med
ein av dei tinga som er arets tema, nemleg «ta oss pa alvor».

Vi hari arigjen gleda av a invitere til sommarleir som vi hapar blir
like kjekt som i fjor. Denne sommaren tar vi turen til Liseberg, og
her er det farste mann til mella. Dette er ein ypparleg moglegheit
for a treffe andre og gjere masse kjekt ilag. Sja eiga sak for meir
informasjon (%)

PEF-ung har og sgkt om midlar til andre prosjekt gjennom Extra-
Stiftelsen, sa na er det berre a krysse fingrane for at vi far dei

innvilga®@)

Det er i disse dagar val av nye tillitsvalde og ungdomskontaktar
for dei ulike fylka. Til alle som veljast til ungdomskontakt eller til-
litsvald i PEF-ung, sa vil eg pa vegne av styret seie hjarteleg
velkommen & Eg hapar at dokke ser pa det som eit kjekt verv.
Viss det er noko de lure pa, er det berre a ta kontakt med ung-
domsstyret eller dei pa kontoret i Oslo. Vi kan hjelpe dokke med
bade store og sma sparsmal, samt komme med innspel £

Eg hapar at alle har fatt ein fin start pa det nye aret og at alt star
bra til. Sa hapar eg at eg ser mange av dokke i aret &) Viss det
er noko dokke lure pa, er det berre & ta kontakt[F M £

Med venleg helsing
Gudbjerg
Leiar i PEF-ung

Ungdomsstyret Varamedlemmer
Leder Malin Landro Angeltveit
Gudbjerg M. L. Dahl Therese Tungland

TIf.: 977 41 385 Marit Warberg
gudbjorg@pef-ung.no
Nestleder pef-ung.no

Anette Neerby post@pef-ung.no
TIf.: 995 38 357 o

P ksemforbundet
anette@pef-ung.no n SOrasls: og exsermiorounde

(PEF-ung)
Styremedlemmer
Monica B. Kristensen a @PEF_ung

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

Jeanett B. Myking
TIf.: 981 00 323
jeanett.myking@pef-ung.no

PEF-ung bankgiro:
6049.05.32474

Elisabeth Bakken
TIf.: 480 48 277
elisabeth@pef-ung.no

Telefon- og besgkstid:
TIf. 23 37 62 40
Man—fre 09.00-15.00

Anette ville aldri
byttet bort
psoriasis!

Lordag 16. februar hadde nestleder Anette
Neerby i ungdomsstyret kontroll pa
Tarmbandens Snapchat-konto.

Tarmbanden har en Snapchat-konto om hverdagen med syk-
dommene multippel sklerose (MS), ulceres kolitt (UC), irri-
tabel tarmsyndrom (IBS) og/eller stomi, reservoar. Lordag 16.
februar hadde Tarmbanden fokus pi andre diagnoser enn
mage-tarm-problematikk. Anette var tildelt beste sendetid
denne lordagen. Hun delte sine erfaringer med mobbing,
mestring og PEF-ung. Hun forklarte enkelt hva psoriasis er,
hvilke folgesykdommer som finnes og hvilken stigma mange
med denne hudsykdommen opplever.

Men hun fortalte ogsd varmt om alle de gode opplevelsene
diagnosen har gitt henne gjennom behandlingsreiser til utlan-
det og ikke minst gjennom & vere aktivt med i PEF-ung. Det
4 ha psoriasis har gjort henne sterkere og tryggere pa seg selv.
Hun har fitt et nert forhold til familien sin, og mange venner
som er en familie nummer to. Anette avsluttet med seansen
med 4 si: «Jeg foler meg heldig og uheldig som har psoriasis
— og jeg ville aldri byttet det bort!»

Anette Naerby tok
kontrollen over
Tarmbandens
Snapchat-konto
lordag 16. februar.



Tradisjonen tro inviterer PEF-ung til sommerarrangement. | ar inviterer vi til Liseberg helgen
21.-23. juni,

Tekst: Maren Awici-Rasmussen, organisasjonssekreteer i Psoriasis- og eksemforbundet

Vi har leid hytter i Lisebergbyen som er
tilknyttet forneyelsesparken, og ung-
domsstyret gleder seg allerede. Milet er
at deltakerne skal fa en fin helg sammen
og mange anledninger til 4 veksle erfa-
ringer, f nye venner og treffe gamle, le
hoyt —ja, rett og slett hygge seg pa PEF-

ungs regning.

Felles transport
PEF-ung ensker at tilbudet skal veere
aktuelt for alle aldersgrupper og tilbyr
derfor transport fra Gardermoen og Oslo
til Liseberg. Vi setter opp en felles buss
med avgang fra Gardermoen, innom Oslo
sentrum og «straka vegen» til Goteborg.
Dere som ensker 4 benytte dere av tilbu-
det ma huke av for buss ved pdmelding.
Fredag brukes til 4 reise til Liseberg.
De som reiser med buss, vil bli kjent
underveis pa turen, og nir vi ankommer

Lisebergbyen vil vi spise i fellesskap og
bli kjent med alle i gruppa. Ledergruppa
lager litt sosialt program for dagene vi
har sammen.

Lordag brukes i forneyelsesparken.
Alle deltakerne vil f inngang, heldags-
pass og lunsjkuponger. Ingen skal gi
alene, og vi setter opp ulike treffpunkt i
lopet av dagen. Det vil ogsi legges opp
til felles luns;j.

Gangavstand

Lisebergbyen er i gangavstand fra par-
ken, noe som gir fleksibilitet til & styre
dagen etter egne behov. Har man sma
barn som trenger avkobling, kan man
kunne trekke seg tilbake.

Pi ettermiddagen og kvelden blir det
felles middag, og sosialt samveer for de
som ensker det. Sendag brukes primeert
til 4 reise hjem.

Arrangementet er gratis for PEF-ungs
medlemmer. Er du under 13 4r mi du
ha med verge — ogsa vergen deltar gra-
tis. Har du et sosken eller en venn som
onsker 4 veere med dpner vi for det, mot
en deltakeravgift pa kr. 500,-. PS: Det
er nesten tre ganger si dyrt som et
medlemskap. Noen av dere mi reise
langt for 4 kunne delta. De kan kon-
takte PEF-ung sentralt, lokallag eller
fylkeslag med foresporsel om reisetil-

skudd.

Pamelding

Vi har 30 plasser, si ikke nel med &
melde deg pid. Péimelding innen
5. mai pa PEF-ungs hjemmeside,
hudportalen.no/pef-ungpaamelding,
eller ved e-post til post@pef-ung.no.
Vi hiper mange av dere onsker 4 vere
med til Liseberg, store og smé!
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. ISINTERHAVSPARKEN

The Norwegian Aquarium

Therese Tungland

Skal vi tro PEF-ung er det & reke rundt i Atlanterhavsparken en perfekt arena for smaprat om stort og smatt. Foto: Maren Awici-Rasmussen og

Fn
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A reke rundt
i Atlanterhavsparken

Visste du at sjeroser suger seg fast til fingeren din, spiser reker og lukker seg nar den spiser eller
er mett? Eller kanskje at den store stygge skumle steinbiten egentlig er selskapssyk og kosete?

Tekst: Maren Awici-Rasmussen, organisasjonssekreteer i Psoriasis- og eksemforbundet

Lordag 16. februar inntok en liten
gruppe PEF-ungere Atlanterhavspar-
ken pi Tueneset i Alesund. Ungdoms-
styret var i byen og ensket & treffe
PEF-ungere i nermiljeet. I forkant av
helgen hadde vi invitert dem til 4 til-
bringe dagen sammen med ungdoms-
styret som gledet seg til det.

Sammen dro en liten gruppe av oss
til akvariet for 4 ha en hyggelig dag
sammen. Vel fremme lzrte vi masse om
havet og hverandre. Til tross for at
mange har vennskap som gér langt til-
bake, er det godt med muligheten for 4
oppdateres pd hverandres liv, gleder og
utfordringer her og na. Livet og diagno-
sene er i endring, s gruppen har alltid
noe 4 snakke om. Med stor iver rekte vi
rundt og slukte kunnskapen ritt. Den
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gode stemning var smittsom, og flyn-
drene la ikke skjul pa at de var hoppende
glade for vart neerver.

Flere av havets skatter

Parken bestir av mange av havets skat-
ter. De har et godt utvalg av fisker, krab-
ber, krikeboller, sjostjerner, anemoner
og krePs, i tillegg til pingiver, seler og
otere. A reke rundt pa den miten er en
perfekt arena for sméprat om stort og
smitt. Alle ble bedre kjent med hver-
andre, og vennskap ble knyttet. Vi var
fire i tillegg til styret. Noen fjes var nye
mens andre var gamle kjenninger.
Det er ALLTID stas 4 se venner igjen,
og i PEF-ung blir du fort en venn.
Helgen var derfor preget av bade gjen-
synsglede og gleden over et nytt fjes i

organisasjonens fellesskap. Det er viktig
for sentralleddet & i bedre kjennskap til
de som vi jobber for, og de tillitsvalgte
lokalt. Gjennom kjennskap til hverandre
blir barrierer mellom lokal og sentral-
leddet brutt ned, og organisasjonene blir

bedre.

Fantastisk solnedgang

For gruppen som deltok var dette en fin
dag. Vi fikk en fantastisk dag sammen.
Sa fin at vi faktisk tok en liten Pitt-stop
pa hotellet for vi fortsatte dagen
sammen. Noen ville trene og trimmet
seg til toppen, mens andre kjorte til
utkikkspunktet pd Aksla. Der fikk vi se
en fantastisk solnedgang over Alesund.
For en vakker by og flott avslutning pé
dagen.
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PEF-ung pa Apotek 1 TV

Apotek 1 TV har intervjuet PEF-ungs
leder, Gudbjerg M. L. Dahl (bildet).
Kanalen lager en serie med pasienthis-
torier om livet med ulike diagnoser.
Kanalen vises internt i apotekkjeden, og
i filmen forteller Gudbjerg sin historie
om psoriasis. Under besoket i Alesund
hadde vi derfor en kameradame med.
Helgen gav henne innblikk i det gode
tellesskapet vi kan tilby. PEF-ung er
veldig glade for at en av landets storste
apotekkjeder informerer sine ansatte
om oss. Vi er takknemlige for at apote-
ket setter fokus pa flere aspekter er ved
det 4 ha en diagnose, og at PEF-ung
blir satt pa ansattes agenda. Intervjuet
synliggjer at diagnostiserte kan ha
enormt stor glede av, og behovet for, &
vere med i organisasjoner som PEF-
ung og PEF.

INNOVASJON
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Nissefesti Telemark

PEF Telemark arrangerte
nissefest tirsdag 11. desember.

Tekst og foto: Helge Holmberg

Det var 49 personer tilstede pa nissefes-
ten. De to musene, Musemamsen og
Museline underholdt store og sméa med
sang, musikk og lek. Det ble servert grot,
saft og julebrus og marsipangris til de
som var si heldig 4 fi mandel i groten.
Fra Svein Kvaleviag, PEF Vestfold,
hadde vi fitt et saueskinn til utlodning.
Det hele ble avrundet med besgk av :
julenissen som delte ut godteposer til e e e :

barna. Nissefesten i PEF Telemark bad p& Musemamsen, Museline, julegrat - og selvsagt nissen.

mmovantokus - N | RS e 2 Bildet er hentet
ilem i !‘ : fra drsmatet
hu:::'ta:e?.?og : —n e . ' n de ri PEF Telemark.
@pefnorge.no ‘ : . - = Bak fra venstre:
| . < e I ! Turid Hanssen,
: R / : ‘ " Helge Holmberg,
Anne @verbag,

Torunn Tollefsen
og Bjern Slettene
og fylkesleder

~ Vidar Osvald
Haugen foran.

S ngl- 5

= =a

Dette bildet er fra julebordet til PEF Drammen i 2018. Vi var 20 medlemmer som hadde en hyggelig kveld sammen. Det var et nydelig dekket bord
med deilig julemat. Innimellom ble det sang og musikk - og mange gode vitser og historier. Etter maten fikk vi trimmet oss med dans til god
musikk for enhver smak.
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Familietur pa
Nordmere

PEF-ere ble bergtatt av
opplevelser pa hasttur.

Tekst og foto: Solgunn Larsen,
PEF Sunnmare

I hest arrangerte PEF More og
Romsdal familietur til «Bergtatt
Opplevelser» pa Nas ved Eide pa
Nordmere. 72 unge og gamle ble kjort
dit i busser fra Sunnmere, Romsdal og
Nordmere. Det bar ned i gangene til
marmorgruvene dypt inne i fjellet. Der
ble vi «bergtatt» av den lyssatte krys-
tallklare innsjeen med musikk, og fikk
en fantastisk seilas i de sma tunellene.
Gruvens historie og dagens drift var
interessant for oss som aldri har opp-
levd dette tidligere. Etter servering av
kjottsuppe tok vi fatt pi hjemturen
igjen etter en interessant opplevelse og
fantastisk familietur!

RUNDT

Hosttur til Al

Siste helgen i august i fjor var en gjeng fra PEF Drammen pé hesttur til Lia-
toppen Fjellstue i Al. Vi var heldige med veeret, og fikk oss en fin tur innover i
fiellheimen pa lordag med mye frisk fjelluft. Der fikk vi servert lunsj som var en
deilig tomatsuppe og hvitloksbaguetter. Desserten var kaffe og sveler med
remme og syltetoy. Pa kveldene var det middag og dans, og vi fikk ogsi prevd
oss med en quiz — og selvfelgelig var det premieutdeling til beste lag. En fin
helgetur var det, ja.

PEF Drammen arrangerte helgetur til Al i hs.

Flere og flere oppdager

Jordelene med Daxxin

Daxxin har dokumentert effekt og trippel virkning:

- gir et flassfritt har
- mot terr og irriterende hodebunn
- gir friskt hdr med glans

daxxin

OF SWEDEN

Daxxin er overlegen best i test, se www.daxxin.se

Daxxin er fuktighetsgivende og s mild at man kan vaske haret hver dag.

Sikkerhet: Kan ogsa brukes av ammende og gravide kvinner. Sham DOO
Original
Daxxin h ik f lering: - bivirkni t kjort har, ‘
axxin ‘ar en un|o ormulering rlgen ivir nTg.er som terr og skjert har, TripleVHKer\de '
- torrer ikke ut hdrbunnen hartap eller darlig lukt. Mod skael . /}‘f >
icritation i harbui A
- gjeninnforer fukt til harbunnen - Inneholder ikke sulfater, phthalater, ':;de:(frlias‘kuair o, p '

- hemmer vekst av gjeer i hdrbunnen  parabener, silikoner, fargestoffer

Trippelvirkenqe

a7 Y} ¢
_ 2 H X —l Mot flass /
som balsam for haret eller nanopartikler. L :( S \f\ Mat irritasjon i hodet”
A N O For sunt hér /4 g

Daxxin finnes med en mild parfyme eller uten parfyme
Saljes i alle: Apotek 1, www.apotekino Komplett Apotek, wwwkomplettapotek.no
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En verden uten immun- og betennelsessykdommer.
Det er var visjon.

| Janssen liker vi a tenke stort. Vart hap for immun- og betennelsessykdommer er intet unntak.

Gjennom forskning og samarbeid @nsker vi & transformere dagens behandling av sykdommer som
plakkpsoriasis, psoriasisartrtitt, lupus og Crohns sykdom — og for fremtiden a kunne forebygge.

Disse sykdommene rammer mennesker over hele verden. Var drem er en fremtid uten smerter og
problemer for alle de som er rammet. Vi streber kontinuerlig etter a drive forskningen videre og
levere banebrytende medisiner som kan gi disse menneskene et bedre liv.

Vi er Janssen. Vi samarbeider over hele verden for & skape bedre helse.

Les mer pa www.janssen.com/norway/

.
Janssen-Cilag AS Postboks 144, NO-1325 Lysaker, Norwa I
Tel +47 24I12 65 00, Fax +47 2412 6510, wwzlv.janssen.cv;nz/norway Ja nsse n , Immuno Ogy
PHARMACEUTICAL COMPANIES OF Wmu%o%mm

JC-180317-1 2018/08 PHNOR/IMM/0818/002
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Premier

Vinn en hudpleiepakke med Exomega dusj-
olje, fuktighetskrem og leppepleie til en torr

e og irritert hud. Naturlig hudpleie basert pa
Rhealba havre og pleiende ingredienser.

Verdi kr. 754,65,

E-post: post@pefnorge.no eller
Postadresse: Psoriasis- og eksemforbundet,
pb. 6547 Etterstad, 0606 OSLO.
Svarfrist: 10. mai 2019

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

Vinnere av kryssord nr. 4 / 2018 ble:
Tore Hovda, 2975 VANG | VALDRES
Vigdis Brennvik, 8520 ANKENES

Gunnar Landvik, 3678 NOTODDEN

Riktig lesningsord var cHUNDEHOLD ET STORT PRE FOR HELSEN»
Se Hudportalen.no/kryssord for fasit

Losningsordet med navn og adresse sendes til:
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1. Hvilken oy kalles ofte «Blomsteraya i Atlanterhavet»?
2. Hvor kommer gulroten opprinnelig fra?
3. Hvilken fugleart er Skottlands uoffisielle nasjonalfugl?
4, Hvor kommer paprikaen opprinnelig fra? 49
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Jon Anders Halvorsen

Huden
ouden

- Kagge

En hudlege forteller om
kroppens storste organ

«Huden er
guden»

Jon Anders
Halvorsen

Det er ingen tvil om at

huden er en av naturens mest
geniale oppfinnelser, og at
den pd mange mater kan sies
a st i sentrum for bade vart
sosiale og personlige liv.

Tekst: Marte Cecilie
Qveras, PEF-ung

Jeg var solgt da jeg sa tittelen pa boka
«Huden er guden». Religionshistorie er
nemlig valgfagene i bachelorgraden
min, si jeg er antakelig litt over
gjennomsnittet interessert i religion. Jeg
tenkte at med en slik tittel, hvor det
spilles pa religion, ma forfatteren muli-
gens ha noen spennende vinklinger fra
ulike trosretninger. Kanskje kom jeg til
4 finne noen vakre filosofiske formule-
ringer. Eller at boken var bygget opp pé
en interessant mate.

Jeg er ogsi lidenskapelig opptatt av hud
og hudpleie, muligens fordi jeg vokste
opp med & ha mye psoriasis. Etter hvert
fikk jeg ogsi kviser, og jeg ble som vel-
dig mange andre unge jenter, veldig
opptatt av utseendet. Kanskje hadde det
gjort meg godt 4 lese denne boken da
hormonene stormet som mest i krop-

L

Anmeldelse:

pen. Boker har alltid veert en greie for
meg, og spesielt i tendrene konsumerte
jeg uante mengder med populerviten-

skap.

Boken er bygget opp slik at vi i forste
kapittel leser om fosterlivet og den for-
ste huden. S& tar den oss gjennom de
ulike livsstadiene helt til det siste kapit-
telet, som tar for seg deden. Til &
begynne med tenkte jeg at dette var et
virkemiddel for & henspille pa historien
om da Buddha (for han ble en buddha)
gikk ut av slottet sitt for forste gang og
ble konfrontert med verdens lidelser.
Hans forste steg ble da 4 erkjenne ver-
dens lidelser. Altsé tenkte jeg at man
kunne lese boken som en slags medita-
sjon, eller forberedelse pa at huden
kommer til 4 forandre seg i lopet av
livet, og hvordan vi kan innfinne oss
med det pa best mulig méte. Men etter
4 ha lest boken fra perm til perm og jeg
ikke fant noe annet enn kristne referan-
ser, ble det klart for meg at en slik til-
nerming til teksten ikke var intendert.
Veldig informativ var den uansett, og
jeg foler meg faktisk litt mer beredt pa
aldringsprosessen etter denne lesingen.
Med andre ord, les den akkurat slik du

vil selv.

Misforsta meg ikke, dette er ikke en
bok som prover 4 snakke kristendom-
mens sak — kanskje heller tvert om. Men
det er en bok som avgrenser seg til den
vestlige verden og dets judeo-kristne
kulturarv. Personlig hadde jeg onsket

meg en bredere tilnerming siden
beskrivelser av hudsykdommer, for
eksempel i de gamle vediske tekstene fra
India, strekker seg mye lengre tilbake
enn bide kristendom og vestlig medi-
sins dermatologi. Nar det er sagt, s er
det vel pi tide med en liten innrem-
melse. Jeg er muligens en noe svevende
person som gjerne vil trekke rede trider
der de ikke finnes. Og da jeg gikk til-
bake og leste forordet pa nytt, var det jo
egentlig en ganske tydelig avgrensning
til var vestlige kultur. For der star det
blant annet; «Forst var Gud gud, men
na har mange av oss glidd vekk fra det
hellige og blitt var egen herre.» At jeg
velger 4 dvele litt pa disse tingene her er
ikke nedvendigvis kritikk, men en
observasjon som jeg synes det er viktig 4
ta med seg.

En viss kritisk tone har jeg likevel lyst
til & ta. Vilever i et multikulturelt Norge,
og en globalisert verden. Som allerede
nevnt skriver forfatteren at mange av
oss i storre grad er blitt vir egen herre. I
den forstand at vi kanskje plukker og
mikser fra ulike impulser det som passer
den enkelte av oss best. En litt bredere
tilnerming til en bok med tittelen
«Huden er guden» hadde muligens vert
mer inkluderende. Midt i boka for
eksempel, nar skjennhet, og virt forhold
til skjennhet blir diskutert, blir vi rett
som det er henvist til tredje kapittel av
Peters forste brev i Det nye testamentet.
Nir dette gjores uten en eneste hentyd-
ning til hva andre religiose eller filoso-




fiske disipliner sier om skjennhet, synes
jeg rett og slett at teksten blir litt fattig.
Ayurveda for eksempel, har en vakker
redegjorelse av skjgnnhet som en dri-
vende kraft i naturen.

Det beste med denne boken var alle de
mange sméi anekdoter og morsomme
fakta som var spredt ut over det hele.
Dette til tross for at jeg, som allerede
nevnt, savnet en bredere tilnserming til
de religiose referansene. Forhapentligvis
vil boken inspirere flere til & ville bli
hudlege, for vi trenger flere flinke hud-
leger. Personlig var jeg ikke spesielt
begeistret over bruken av amerikanske
reality-kjendiser. Donald Trumps hud-
farge blir diskutert blant annet, noe jeg
vil tro vi begynner 4 bli lei av 4 hore om.
Det gjor helt sikkert boken mer tilgjen-
gelig for et stort og ungt publikum, og
kjendisene gjennomsyrer ikke boken, si
det er til 4 holde ut.

Det er ingen religionsviter som har
skrevet denne boken, det er en hudlege.
Heldigyvis. For dette er en bok om hud.
Det er ingen tvil om at huden er en av
naturens mest geniale oppfinnelser, og
at den pa mange mater kan sies 4 st i
sentrum for bade virt sosiale og person-
lige liv. Derfor, og siden boken er myn-
tet pd tendringer, skulle jeg gjerne sett at
det ble viet mer plass til hudpleie. Et
omride der den gjengse forbruker fort
kan bli forvirret pd grunn av aggressive
markedsferingsteknikker. Sa 4 hore hva
en hudlege har 4 si, hadde vert fint. Og

sminke ble ikke engang nevnt. At en
hudlege ikke synes at sminke er spesielt
spennende kan jeg forstd, men jeg tror
flere i malgruppen for denne boken
hadde satt pris pd om det ble viet litt
plass til det. Seerlig siden det i disse tider
er mye snakk i mediene om farlige mil-
jogifter i bide hudpleie og sminke.

Min sterste kritikk er kildehenvisnin-
gene. A bruke Wikipedia som kilde
behover ikke nedvendigvis 4 veere nega-
tivt, men her ble det litt i meste laget.
Bruken av Det store norske leksikon
som kilde er rett og slett unedvendig og
overfledig, og maten kildene er oppgitt
pa fungerer ikke helt. De blir ramset
opp i slutten av boken, uten 4 direkte
knyttes opp mot teksten. Vanligvis er
ikke det et problem. Men med alle de
sma faktaene og anekdotene vi blir ser-
vert innimellom den serigse forskningen
som presenteres, blir det bare knotete og
vanskelig nir jeg opptil flere ganger
gjennom hele boken hadde lyst til 4 vite
mer om et tema, eller se naermere pi
forskningen det vises til. Et pluss skal
boka fa for 4 inneholde stikkordregister.
Men nar det er sagt er det ikke en bok
som egner seg som oppslagsverk.

Alti alt er jeg veldig takknemlig for en
populervitenskapelig bok om hud. Des-
sverre vil jeg ikke akkurat anbefale den
som god lesing for viderekommende.
Men den er absolutt egnet for & enga-
sjere unge lesere som ensker 4 leere mer.
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re slik kan du fa vite mer om sykdommen din

Kunnskap gjor det lettere a leve
et godt liv med psoriasis. Derfor
er det viktig a spgrre om psoriasis.
Spor legen og annet helse-
personell, og spgr andre som

har psoriasis om psoriasis.

T B

Sper om psoriasis-kampanjen er et samarbeid mellom Psoriasis- og eksem-
forbundet og Novartis Norge. Mohammed, Gudbjerg og Anette forteller om
sine liv med psoriasis for a hjelpe andre.

Pé nettsiden www.spgrompsoriasis.no finner du informasjon om psoriasis
og hjelp til G forberede deg til timer hos lege og annet helsepersonell, blant
annet med en sjekkliste om hva du ber tenke pd for, under og etter et legebesak.

sperompsoriasis.no

) NOVARTIS

r om psoriasis
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