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Ofte er det flere veier å gå

SAMVALG
går ut på at du får informasjon om de ulike  
behandlingsmulighetene som finnes for din  
sykdom. Så diskuterer du disse med helsepersonell. 
Sammen kommer dere fram til hva som vil være  
best for deg.

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

Her er               enkle 
spørsmål du kan  
stille legen1

Hvilke alternativer  
har jeg?

1

Hva er sannsynligheten  
for ulike fordeler og 

ulemper?

2

Hvor sannsynlig er det at jeg 
vil oppleve disse fordelene 

og ulempene?

3
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AV ULIKE ÅRSAKER
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NORMALISERER TØRR HUD, STYRKER HUDBARRIEREN OG HAR I STUDIER VIST Å GI 

NESTEN 50 % FLERE EKSEMFRIE DAGER SAMMENLIGNET MED REFERANSEKREM*

Canoderm er et registrert legemiddel som kan forskrives av leger på blå resept 
til forebygging av tilbakefall av moderat og alvorlig atopisk eksem eller kjøpes reseptfritt på apotek

* Behandling med Canoderm gav 22 eksemfrie dager sammenlignet med 15 dager (46,7 % forskjell i mediantid til eksemtilbakefall sammenlignet med en referansekrem med nøytral effekt 
på hudbarrieren, uten karbamid). Åkerström U et al Acta Derm Venereol. 2015 May;95(5):587-92.  
Canoderm® 5 % krem (karbamid). Reseptfritt legemiddel til fuktighetsbevarende behandling av tørr hud av ulike årsaker og til forebygging av tilbakefall av atopisk eksem. Les paknings-
vedlegget nøye. Unngå å få krem i øyne, nese, ører, åpne sår eller på slimhinner. Kremen kan svi. Anbefales ikke til personer med overfølsomhet mot karbamid eller andre hjelpesto� er. 
Refusjon: Til forebygging av tilbakefall av moderat og alvorlig atopisk eksem. ACO Hud Nordic AB. www.omega-pharma.no

VIRKER 
KLØSTILLENDE 
PÅ TØRR HUD
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For to år si den in vi ter te Norsk forsk
nings råd MEpa si en ter til å kom me med 
inn spill til forsk nings pro sjek ter på ME 
om rå det. Det var et pi lot pro sjekt der 
MEpa si en te ne kun ne sen de inn sine 
inn spill i et skje ma på nett si de ne til Forsk
nings rå det. Iføl ge MEfor en in gen kom 
det inn nes ten 700 inn spill. På bak grunn 
av inn spil le ne ble det laget en ut lys nings
tekst til pro sjekt mid ler. Det kom så inn 19 
søk na der, og fire av dem ble inn vil get 
støt te. 

I et le ser inn legg 30. mars 2019 i Af ten
pos ten for tel ler Jes per W. Si mon sen, 
om rå de di rek tør for sam funn og hel se i 
Forsk nings rå det om pi lot pro sjek tet. Han 
sier at det ble opp ret tet for å en ga sje re 
pa si en ter og på rø ren de i forsk ning, for di 
van lig vis har ikke pa si en ter el ler på rø ren de 
noe sær lig inn fly tel se på hvil ke forsk nings
pro sjek ter som får støt te.

Hvil ken rol le har egentlig pa si en ter i 
forsk ning på hud syk dom mer og pso ria sis
ar tritt? Martin de Wit fra Ne der land har 
lang er fa ring med bru ker med virk ning i 
forsk nings pro sjek ter. Han snak ker om 
«pasientforskerpartner». Det de fi ne rer han 
som en li ke ver dig part ner i et forsk nings
pro sjekt med an svar for at pa si ent per spek
ti vet er tilstede i alle fa se ne i forsk nin gen. 

Jeg er usik ker på hvor ut bredt den ne rol
len er i Norge, men det kun ne være in ter
es sant å få den frem i ly set. Og hvis den 
fikk be tyd ning slik at ikke bare pa si ent
per spek ti vet ble sik ret, men at pa si en ter 
også kun ne ha noe å si for hva slags forsk
nings pro sjek ter som ble star tet, kan vi vir

ke lig snakke om makt og inn fly tel se. En 
slags for bru ker makt for pa si en ter? 

Vi ser hvor mye for bru ke re kan be stem me 
hvis de slår seg sam men og ut tryk ker sin 
me ning. Det så vi da Rema 1000 lan ser te 
Æap pen i 2016, og for bru ker ne boi kot tet 
Rema rundt om kring i lan det, for di de 
ikke var for nøy de med kon se kven se ne 
det te fikk for va re ut val get i bu tik ke ne. Et 
an net eks em pel på for bru ker makt som 
har vært vel lyk ket, er pal me ol je sa ken i 
2012. For bru ker ne pro tes ter te slik at pal
me ol je ble kut tet med mer enn 2/3. For
bru ker ne tok tak og re ager te mot sel ska
per som Ni dar og Freia for å få dem til å 
kutte bru ken av pal me ol je i sine pro duk ter, 
for di det fø rer til ned hog ging av regn sko
gen. For bru ker ne nåd de altså frem.

En me to de for å styr ke pa si en tens rol le og 
inn fly tel se, kan være samvalg. Det går på å 
frem he ve pa si en ten sin rol le, slik at ved
kom men de er med på å ta av gjø rel ser om 
un der sø kel ses og be hand lings me to der 
sam men med lege el ler an net hel se per so
nell. I noen dia gno ser er det ut vik let verk
tøy, slik at pa si en ten kan få råd og tips om 
hvor dan samvalg kan opp nås og gjen
nom fø res. Ma rie Ha mil ton Larsen ved 
Uni ver si te tet i Oslo har fors ket på sam
valg og pso ria sis. Hun et ter ly ser verk tøy 
for samvalg og pso ria sis. Og i et ar beid 
med å lage et samvalgsverktøy er det helt 
klart bruk for en pa si ent stem me.  

I fjor fi nan si er te Forsk nings rå det pro
sjek ter in nen hel se for om trent 1,5 mil li ar
der kro ner. Bare en li ten an del av mid le ne 
gikk til forsk ning om hud. På topp tre er 
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forsk nings pro sjek ter som går til ge ne rell 
hel se re le vans, kreft og men tal hel se.  

Iføl ge Forsk nings rå det går mes te par ten 
av hud forsk nin gen til ut vik ling av ny 
be hand ling. Noe går også til på vis ning og 
dia gno se og un der byg gen de forsk ning. 
Den ne of ent li ge fi nan si e rin gen av forsk
ning sier noe om hvil ke hel se om rå der som 
pri ori te res.

At hud syk dom mer kom mer så langt ned 
på lis ten hos Forsk nings rå det sier også noe. 
Selv om det fors kes på hud syk dom mer og 
pso ria sis ar tritt i of ent lig og pri vat regi, er 
det fort satt spørs mål og pro blem stil lin ger 
som kun ne være in ter es san te å for dy pe seg 
i. Det er man ge ting som ty der på at vi ikke 
er ferdigforsket på det te om rå det, noe for 
eks em pel forsk nin gen in nen pso ria sis på 
NTNU vi ser. Fors ke re har sam let inn blod 
og hud prø ver fra folk som har pso ria sis og 
som de øns ker å kob le med ge ne tisk in for
ma sjon fra Hel se un der sø kel sen i Nord
Trøn de lag (HUNTstu di en). Det kan gi 
oss bedre grunn lag for å finne den beste 
be hand lin gen av pso ria sis. Og det er vel slik 
det bur de være i forsk ning på dia gno ser, 
en ten det snakk om fors ker rol len el ler pa si
ent stem men. Det hand ler om å få så mye 
kunn skap og finne funn som fø rer til at 
pa si en te ne får den beste be hand lin gen. 

Eld rid Of te stad
Re dak tør

HILSEN FRA REDAKTØREN



Er kliniske studier god 
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Over le ge me ner at det er un der kom mu ni sert at pa si en ter 
som del tar i stu di er spa rer det of ent li ge hel se bud sjet tet 
for mil li on be løp.

Tekst: Eld rid Of te stad, re dak tør i Hud & Hel se
Foto: iStock

Det te sa Fred rik Schjes vold 26. april 
2019 til Af ten pos ten. Kreft over le gen 
le der Oslo myleomatosesenter og me ner 
at det sjelden kommer frem at nors ke 
pa si en ter som del tar i stu di er, spa rer det 
of ent li ge hel se bud sjet tet for mil li on 
beløp.

– Det gjel der spe si elt der stu di er 
in klu de rer gra tis me di ka men ter som 
en ten ville ha kos tet mye pen ger, el ler 
som kom mer i ste det for me di ka men ter 
som ville ha kos tet mye pen ger. I kreft er 
det te gan ske van lig. Hvor dan mu lig he
te ne er på hud, er jeg mer usik ker på. 
Hvis det bru kes en del me di ka men ter 
som kos ter en del, bør det være sam me 
greia, sier han. 

Be spa rel ser for det of ent li ge
Administrerende di rek tør Ka ri ta Bekke
mellem i Le ge mid del in du stri en (LMI) 
be kref ter at le ge mid del fi nan si er te kli
nis ke stu di er er kre ven de øko no mis ke 
pro ses ser som be tyr sto re be spa rel ser for 
det of ent li ge hel se ve se net. LMI er 
bran sje for en in gen for le ge mid del in du
stri en i Norge.

– Kli nis ke stu di er er vik tig for å do ku
men te re ef ekt og sik ker het av nye 
be hand lings me to der. Det er både svært 
tid og kost nads kre ven de pro ses ser som er 
nøye re gu lert. I 2017 pub li ser te kon su
lent sel ska pet Me non Economics en rap
port: «Ver di en av In du stri fi nan si er te kli
nis ke stu di er», på opp drag fra LMI. 

Rap por ten un der søk te ef ek ten av in du
stri fi nan si er te kli nis ke stu di er in nen for 
fem om rå der, og ett av dem var «be spa rel
ser for det of ent li ge hel se ve se net ved at 
of ent lig fi nan si ert be hand ling er stat tes av 
be hand ling som er be talt av in du stri en». 

Iføl ge rap por ten ut gjør le ge mid del in
du stri fi nan si er te stu di er en be spa ring for 
det of ent li ge når pa si en tens del ta kel se i 
stu di en er stat ter en of ent lig be hand ling. 
«Be reg nin ge ne vi ser at en gjen nom
snitts stu die er stat ter be hand ling i nors ke 
sy ke hus for om lag 220 000 kro ner. 
Sam let sett over fø rer le ge mid del sel ska
pe ne 54 mil li o ner kro ner til sy ke hu se ne 
år lig (i et gjen nom snitts år) for er stat tet 
be hand ling. Det te fi nan si e rer be hand
ling som sy ke hu se ne el lers selv måt te 
fi nan si ert og der med fri gjø res det mid ler 
i sy ke hu se nes bud sjet ter som kan be nyt
tes til and re for mål», står det i rapporten.

–  Be spa rel ser for det of ent li ge med 
in du stri fi nan si er te kli nis ke stu di er er 
sto re, men det er også vik tig å frem he ve 
at kli nis ke stu di er bi drar til økt be hand
lings kva li tet og styr ket næ rings ut vik ling 
og forsk ning. Norge har mu lig het til å 
til trek ke seg enda fle re kli nis ke stu di er 
fra in du stri en, men det er be hov for å 
styr ke in fra struk tu ren på sy ke hu se ne, og 
hel se per so nell må ha tid i den kli nis ke 
hver da gen til å gjen nom fø re kli nis ke 
stu di er, sier Bekkemellem. 

– Det er et faktum at deltagelse i stu
dier er en fordel for pasienter, og en fordel 

for sykehuset ved sparte medikament
kostnader. Det som er problemet i Norge, 
er at support for å starte opp og drive kli
niske studier er for dårlig, sier Stein Sund
strøm, leder i Norsk Onkologisk Forening.

Han sammenfatter utfordringene i 
tre punkter:
1. Det kan ta lang tid fra idé til 

protokollen er skrevet, og så må flere 
instanser uttale seg.

2. Finansiering
3. Support av studiepersonell 

Ifølge Sundstrøm faller antall kli
niske studier i Norge.

– Ofte har forskeren annen full kli
nisk jobb i tillegg, så mye av denne job
ben blir til dels fritidsarbeid, utdyper 
han. 

Mål set ning om å øke stu di er 
Stats sek re tær Anne Gre the Erlandsen i 
Hel se og om sorgs de par te men tet kan 
også be kref te at kli nis ke stu di er gir be spa
rel ser for det of ent li ge hel se ve se net. 

– Det er en po li tisk mål set ting å øke 
om fan get av kli nis ke stu di er i Norge. 
Sam ar beid med in du stri en om kli nisk 
ut prø ving av le ge mid ler er i tråd med 
re gje rin gens mål set tin ger. Det gir pa si
en ter tid lig til gang til nye te ra pi me to der 
og bi drar til å heve kunn ska pen i tje nes
ten. I til legg gir det be spa rel ser ved at 
of ent lig fi nan si ert be hand ling er stat tes 
med be hand ling fi nan si ert av in du
stri en, sier stats sek re tæ ren.
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Når det er sagt, på pe ker Erlandsen at 
kli nis ke stu di er også fø rer til en kost nad 
for hel se tje nes ten.

– Et slikt sam ar beid har imid ler tid 
også en kost nad for hel se tje nes ten i 
form av bruk av per so nell og in fra struk
tur. Man gel på tid til kli nisk forsk ning 
er en av fle re ut ford rin ger som fort satt 
må ad res se res, hvis vi skal nå mål set tin gen 
om å øke an tall kli nis ke stu di er som 
gjen nom fø res i Norge, sier Erlandsen.

– For tje nes ten er det vik tig at det er 
kunn skaps be ho vet som sty rer pri ori te
ring av stu di er. Stu di er ini ti ert av fors
ke re vil ofte ta opp pro blem stil lin ger 
som ikke er av in ter es se for in du stri en. 
Der for må det være en ba lan se mel lom 
stu di er i sam ar beid med in du stri en og 
stu di er på ini tia tiv fra tje nes ten, på pe ker 
Erlandsen.

In gen of i si ell sta tis tikk
Hud & Hel se spur te om Norges forsk
nings råd var enig i at le ge mid del fi nan si ert 
kli nisk forsk ning spa rer norsk hel se ve sen 
for mil li o ner av kro ner. Forsk nings rå det 
sier at rådet ikke har for ut set nin ger for å si 
noe om hvor mye hel se tje nes te ne spa rer 
på at pa si en ter er med i kli nis ke stu di er, og 
hen vi ser til Me non Economics rap port, 
der de be reg ner at kli nis ke stu di er er stat
ter stan dard be hand ling fra hel se ve se net 
til sva ren de 40 mil li o ner kro ner per år, 
men på pe ker at det fin nes in gen of  si ell 
sta tis tikk fra det of ent li ge.

«Mangel på tid til klinisk 
forskning er en av flere 
utfordringer som fortsatt 
må adresseres hvis vi skal 
nå målsettingen om å øke 
antall kliniske studier som 
gjennomføres i Norge»
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I Janssen liker vi å tenke stort. Vårt håp for immun- og betennelsessykdommer er intet unntak.

Gjennom forskning og samarbeid ønsker vi å transformere dagens behandling av sykdommer som 
plakkpsoriasis, psoriasisartrtitt, lupus og Crohns sykdom – og for fremtiden å kunne forebygge.

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

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

Les mer på www.janssen.com/norway/

En verden uten immun- og betennelsessykdommer.
Det er vår visjon.
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Forskning fra 
flere hold

◆   Vil du være deltaker,  
så må du tåle steken?

◆   Pasientens unike perspektiv

◆   Nyheter og funn

Hovedsaken

è
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Satte spor   i kroppen
HOVEDSAKEN

Gro Larsen angrer 
ikke på at hun deltok 
i kliniske studier på 
80-tallet, men 
i ettertid har hun 
tenkt at hun ikke ble 
fulgt opp godt nok. 

Satte spor   i kroppen
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Satte spor   i kroppen
HOVEDSAKEN

Men jeg har egentlig aldri vært plaget 
psykisk av å ha psoriasis. Foreldrene mine 
hadde det også, så da det ble oppdaget at 
jeg hadde det, sa de og alle rundt meg 
bare: «Du har psoriasis, og så?». 

– Det er bare å leve med, sier mor på 
sidelinjen. 

– Hvis du greier å komme til konk
lusjonen at det er greit, får du det bedre. 
Og sykdommen får det bedre, fordi du 
roer deg ned, sier Larsen. 

Hun understreker at behandlingsrei
ser har hjulpet henne mye, men det 
måtte hun slutt med da hun begynte 
med biologisk medisin, fordi du ikke 
kan få behandlingsreise når du bruker 
biologiske legemidler. Men to ganger i 
året, hver vinter og høst, reiser hun og 
mannen hennes til Gran Canaria i pri
vat regi. 

En blindstudie 
Det første forskningsprosjektet hun var 
med på å prøve, var tiga
son og neotigason. Dette 
er et gammelt legemiddel 
som brukes blant annet 
mot psoriasis. Ifølge 
Norsk sykepleierforbund 
demper medikamentet 
produksjonen av hudcel
ler og normaliserer mod
ningen av disse. Larsen deltok i en blind
studie som varte i tre måneder. Det vil si 
at hun ikke visste om hun fikk behand
lingen eller ikke. Det viste seg at hun fikk 
medikamentet, og det hadde sine nega
tive konsekvenser.

–  Ulempen med denne medisinen 
var at alle slimhinnene kunne tørke ut 
og du kunne miste mye hår. Jeg ble tynn 
i håret, og fortsatt sliter jeg med sprek
ker på nesevingene, men alle slimhin
nene ble ikke tørket ut. En av de andre 
deltakerne mistet alt håret og måtte 
begynne å gå med parykk. Da perioden 
var over, fikk vi mulighet til å reise på 
behandlingsreise. Det skulle være en 
liten belønning. Det hadde kanskje ikke 
vært mulig å få til i dag, sier hun.

Soppen fra Hardangervidda
Senere ble hun spurt om å være med på 
utforsking av ciklosporin / sandimmun, 
da hun gikk til behandling på Ullevål 
sykehus. Det viste seg at «bivirkningen» 
når transplantasjonspasienter fikk dette 
legemiddelet var at de ble bedre av 
psoriasis.

Store medisinske leksikon skriver at 
ciklosporin er et legemiddel som redu

serer kroppens immun
reaksjon og at det ble 
utviklet fra et stof som 
er produsert av sopp fra 
Hardangervidda. Derfor 
kalles legemiddelet også 
for «Hardangervidda 
soppen». Ifølge Norsk 
revmatologisk forening 

er sandimmun et immundempende 
legemiddel mot leddgikt og andre rev
matiske sykdommer. Det virker blant 
annet slik at det hemmer noen av byg
gesteinene som er viktige i dannelsen av 
visse immun og betennelsesceller. 

«Jeg synes det er 
helt greit å bli spurt 
og svare nei hvis 
man ikke vil»

è

Satte spor   i kroppen
På 80-tallet var Gro Larsen deltaker i kliniske studier. Selv om det gikk utover kroppen hennes, 
angrer hun ikke på at hun ble med.

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

Det begynte med at Gro Larsen (67) 
gikk til behandling for sin psoriasis på 
Ullevål sykehus i Oslo. Der ble hun 
spurt om hun ville delta i et forsknings
prosjekt.

– Jeg hadde mye psoriasis og syntes 
det hørtes spennende ut, så jeg sa ja, for
teller Larsen som opprinnelig er fra Oslo, 
men bor nå i Akershuskommunen Nes.

– Var det bare fordi det var spennende?
Hun svarer med et spørsmål: –  

Hvorfor skal man ikke være med på å 
prøve ut ny behandling som kan kanskje 
hjelpe deg selv senere? 

Psoriasis – hva så?
Larsen har hatt psoriasis siden hun var 
21 år, og da hun var cirka 40 år fikk hun 
psoriasisartritt.

– Jeg var ofte stiv i fingrene og det 
bedret seg ved å ha hendene i varmt 
vann om morgen. Jeg hadde mye vondt 
i muskel og senefester og fikk diagnose 
psoriasis artropati i 1995 hos en revma
tolog. Men artrittdiagnosen fikk jeg ikke 
før i 2004 på Martina Hansens Hospital 
i Bærum utenfor Oslo. Diagnosen fikk 
jeg på en kul på den ene fingeren.

Da begynte hun på det biologiske 
legemiddelet Enbrel. Ifølge Norsk Hel
seinformatikk var det første biologiske 
legemiddel laget for å behandle ledd
gikt. Poenget med biologiske legemidler 
er å modifisere biologisk respons, og i 
dette tilfellet for å hindre og dempe 
inflammasjon som skader leddene.     

– Det har gått opp og ned. Når utbrud
dene er store, er jeg ikke høy i hatten. 



– Vik tig at pa si en ter fø ler seg iva re tatt
Ad mi nist re ren de di rek tør Ka ri ta Bekkemellem i Le ge mid del in du stri en un der stre ker at det er 
vik tig at pa si en ter som del tar i kli nis ke stu di er fø ler seg iva re tatt.

– Vi må pre si se re at Le ge mid del in du
stri en (LMI) som en bran sje for en ing 
ikke har noe di rek te an svar for å pas se 
på at pa si en ter som del tar i kli nis ke 
stu di er blir fulgt opp skik ke lig. Det er 
an svar lig lege sam men med det ak tu
el le le ge mid del sel ska pet som skal sør
ge for det te, sier di rek tø ren i LMI.

LMI er bran sje for en ing for le ge
mid del in du stri en i Norge. Iføl ge di rek
tø ren re gu le res kli nis ke stu di er av fle re 
lo ver og reg ler. 

–  Hel sin ki de kla ra sjo nen in ne hol
der etis ke ret nings lin je ne for kli nisk 
forsk ning, og her føl ger prin sip per om 
pa si en ters med virk ning, in for ma sjon 
og sam tyk ke. Vi har også en re gio nal 
etisk ko mi te (REK), som vur de rer stu
di e ne – og som har som hen sikt å set te 
in di vi dets hen syn for an sam fun nets 
el ler in du stri ens be hov. Det drei er seg 
om at pro sjek tet skal være vi ten ska pe
lig fun da men tert, at både for de le ne og 
ri si ko en ved del ta gel se skal være 
be skre vet, og ikke minst at pro sjek tet 

skal iva re ta in di vi dets be hov for opp
føl ging. Pro ses ser for hvor dan det te 
skal for mid les til pa si en te ne er en sen
tral del av REKgod kjen nin gen, og 
in gen stu di er star ter uten at del ta ker ne 
har gitt sitt sam tyk ke. Stu die del ta ke
ren har til en hver tid rett til å trek ke 
seg fra stu di en uten å måt te be grun ne 
det nær me re, på pe ker hun. 

Hun leg ger til at når stu di en er 
av slut tet, vil all in for ma sjon og alle 
re sul ta ter ana ly se res før det gjø res en 
en de lig vur de ring av den ut prø ven de 
be hand lin gens ef ekt og sik ker het. 

– Re sul ta te ne av stu di en må sen des 
inn til myn dig he te ne som god kjen te 
stu di en; etikkomiteen og Sta tens le ge
mid del verk, og re gist re res på of ent li ge 
nett si der som https://clinicaltrials.gov. 
Da er re sul ta te ne of ent lig til gjen ge
li ge og de blir også for søkt pub li sert i 
vi ten ska pe li ge tids skrif ter.

Bekkemellem frem he ver at det te er 
lo ver og ret nings lin jer LMI støt ter 
hund re pro sent. 

– Alle våre sel ska per ope re rer i tråd 
med det te re gel ver ket og REK sine 
krav. I til legg gjen nom går SLV pro
sjekt pla nen og sik rer at kva li te ten på 
pro duk tet og kva li te ten på forsk
nings pro sjek tet til freds stil ler myn dig
he te nes krav, sier hun.

Ifølge Karita Bekkemellem reguleres kliniske 
studier av flere lover og regler. Foto: LMI
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Selv om Larsen opplevde enkelt 
negative helsekonsekvenser med i stu
dien om tigason, valgte hun å være med 
på forskningsprosjektet om ciklospor
ing og sandimmun.

– Jeg tenkte at det var sånn det skulle 
være. Og slik var det nok på den tiden 
med flere av oss. Jeg kjente flere av de 
som var med på studien, og vi tenkte 
ikke noe mer over det. 

Men også denne studien fikk nega
tive konsekvenser for kroppen hennes. 

– Vi var åtte pasienter på sykehuset 
som tok masse blodprøver og urinprø
ver. Vi begynte med en lav dose før vi 

økte, og så gikk vi ned igjen på doserin
gen. For noen kunne denne behandlin
gen gå utover nyrene, og det gjorde det 
litt for meg også. Jeg deltok i studien i 
ett år, og det var ganske heavy. Etter 
elleve måneder hadde nyrene mine 
unormale verdier, forteller Larsen.

Savnet oppfølging
Det mest irriterende for Larsen i ettertid, 
var at hun fikk så mye hår på hodet og i 
ansiktet som bivirkning av sandimmun, 
men hun fikk ikke tilbud om å fjerne det.

– Noen av de som begynte på medi
sinen da den kom ut på markedet, fikk 

det. Jeg synes vi som deltok i studien 
skulle få det samme som de som begynte 
på behandlingen. 

Hun reagerer også på at hun ikke 
fikk noen oppfølging etter at studien ble 
avsluttet. 

– Vi fikk aldri vite noe om hvordan 
det gikk, sier hun.

– Sa du fra om dette?
– Jeg husker ikke helt hvordan jeg tenkte 

den gangen, for det er så lenge siden. 
I ettertid, og som mer voksen, har jeg tenkt 
at forskerne kunne vært flinkere til å følge 
oss opp. Samtidig kunne jeg jo ha tatt det 
opp med hudlegen, hvis det var noe. 

«Studiedeltakeren har til 
enhver tid rett til å trekke 
seg fra studien uten å måtte 
begrunne det nærmere»
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– Ville du deltatt i en liknende klinisk 
studie hvis du ble spurt i dag?

– Jeg synes det er helt greit å bli spurt 
og svare nei hvis man ikke vil. I dag er 
det nok annerledes enn det var den gan
gen. Medisinene er annerledes, og jeg 
kan tenke meg at oppfølgingen er bedre 
nå. Men jeg hadde nok sagt nei. Krop
pen min har vært med på så mye at den 
har fått nok. Da jeg ble spurt på 80tal
let hadde jeg ikke brukt noen annen 
behandling enn kortison, så det var litt 
annerledes enn nå som jeg har gått på 
mange forskjellige legemidler, forteller 
hun. 

Enn så lenge er ikke Larsen blitt spurt 
om å være med på flere kliniske studier.

– Jeg har inntrykk av det ikke har 
vært så store forskningsprosjekter i de 
siste årene i Norge. Jeg har inntrykk av 
at de fleste store studier foregår i USA, 
at det er der det forskes mest på biolo
giske medisiner.

Kartlegging
Men for omtrent ti år siden var Larsen 
med på en biopsi for en kartlegging på 
Rikshospitalet i Oslo.

– Det var en kartlegging som ble gjort 
med støtte fra Psoriasis og eksemfor

bundet (PEF). Det ble tatt ultralydun
dersøkelse for å måle avleiringen i hoved
pulsåren i halsen, og biopsi for å sjekke 
huden der det var psoriasis og på normal 
hud. I tillegg svarte jeg på mange spørs
mål. Det syntes jeg var viktig å være med 
på, slik at de som forsker får noe å forske 
på. Firefem ganger var jeg på Rikshos
pitalet til undersøkelse og svarte på 
spørsmål. Dette var noe helt annet enn 
de andre studiene jeg hadde vært med. 
Dette gikk ikke utover kroppen, sier hun.

Selv om hun opplevde at studiene hun 
var med på gikk utover kroppen hennes, 
angrer hun ikke på at hun ble med.

– Små ting kan hjelpe
– Du tren ger ikke ak sep te re alt som fors ke ren fore slår, me ner Martin de Wit. Han har lang 
er fa ring med bru ker med virk ning i forsk nings pro sjek ter.

Un der Det in ter na sjo na le pso ria sis for
bun dets (IFPA) kon fe ran se i Stock holm 
i fjor holdt Martin de Wit fra Ne der land 
fore drag om pa si en ters del ta kel se i 
forsk nings pro sjek ter. Han har pso ria sis 
og pso ria sis ar tritt og lang in ter na sjo nal 
er fa ring som del ta ker og pasientforsker
partner i stu di er. Han sit ter i fle re sty rer 
og ko mi te er, og i de siste åre ne har han 
vært råd gi ver og kon sul tert le ge mid del
fir ma er som AbbVie, BMS, Celgene, 
Jans sen Cilag og No var tis.  

– Pa si ent del ta kel ser i kli nis ke stu
di er er i dag li ten, selv om det fin nes 
uli ke po ten si el le for de ler. Pa si en ter har 
et unikt per spek tiv som fors ke re ikke 
har. Ved å in vol ve re pa si en ter på uli ke 
nivå, sik res pa si en ters per spek tiv i hele 
pro ses sen. 

Iføl ge de Wit fin nes det an be fa lin
ger som kan hjelpe fors ke re og pa si en
ter i å få til et godt part ner skap. Dess
uten me ner han at fle re in ter na sjo na le 
ko mi te er og grup per in nen rev ma to
lo gi har be tydd mye for å gi kunn skap 
om pa si en ters bru ker med virk ning i 
forsk nings pro sjek ter. In nen for der ma
to lo gi er det ikke kom met så langt i 
det te ar bei det. 

For tre år si den be gyn te han å in vol
ve re seg mer i forsk ning, og iføl ge han 

er det kort sagt to må ter en pa si ent kan 
in vol ve re seg i forsk ning for å få frem 
pa si ent per spek ti vet, en ten som råd gi ver 
i inn sam lin gen av pa si ent da ta el ler som 
sam ar beids part ner i rol len som pasient
forskerpartner. En pasientforskerpart
ner de fi ne res som en per son med en 
re le vant dia gno se som ope re rer som en 
li ke ver dig part ner i forsk nings tea met 
for å sør ge for at pa si ent per spek ti vet er 
tilstede i alle fa se ne i stu di et.  

– Vi pa si en ter kan bli bedre del ta
ke re, på pe ker han.

– Hvor dan kan pa si en te ne selv gjø re 
for å være sik ker på at ved kom men de blir 
en lik part ner i stu di er?

– Det har å gjø re med myn dig gjø
ring, og det hand ler om å bli litt mer 
kre ven de og ikke ak sep te re alt det fors
ke ren fore slår el ler gjør. Noen gan ger 
hand ler det om de små ting, som for 
eks em pel hvis en fors ker sier at du er en 
part ner i tea met mitt, men opp le ver 
li ke vel at du ikke får all in for ma sjon 
som er sendt til team med lem me ne. 
Som en li ke ver dig part ner, som skal ta 

en skik ke lig av gjø rel se om spørs mål i en 
stu die, skal du mot ta all in for ma sjon. 
Trans pa rent er et vik tig prin sipp med 
det å være li ke ver dig. For meg er det et 
tegn på at du er li ke ver dig. 

Han har noen råd til pa si en ter som 
er blitt spurt om og ten ker på å del ta i 
et forsk nings pro sjekt.

– I for kant bør du dis ku te re for
vent nin ge ne og inn hol det i det en kel te 
pro sjek tet. Hva hand ler det om? Hva 
for ven ter fors ker ne av deg som pa si
ent? Så bør du på for hånd av kla re hva 
du selv for ven ter deg av pro sjek tet og 
hvil ken rol le du vil ha i pro sjek tet. 
Kan skje det kan være like greit å være 
en råd gi ver enn en li ke ver dig part ner, 
men det vik tig ste er å av kla re rol len 
din. Som en van lig del ta ker har du 
ikke inn fly tel se på stu di en. Men som 
en li ke ver dig part ner blir du en slags 
kol le ga, på pe ker Martin de Wit.  

«Pasienter har et unikt pers-
pektiv som forskere ikke har»

– Vi pasienter 
kan bli bedre 
deltakere, 
påpeker Martin 
de Wit.



Forskningskurs for pasienter 
The European Patient´s 
Academy (EUPATI) er et 
felleseuropeisk prosjekt for å 
utdanne pasienter til å bidra 
til forskning.

EUPATI tar spesielt for seg innova
tive legemidler, og gjennom prosjek
tet kan pasienter gå på kurs for å 
bidra til forskning og utvikling av 
legemidler. 

– EUPATI sentralt har arrangert 
fire kurs siden 2014 og har utdannet 
over 150 pasienter fra ulike sykdoms
områder fra hele Europa. Kurset er en 
blanding av uavhengige elæringskurs 
og møter ansikttilansikt over en 
14måneders periode. Kurset bruker 
seks moduler til å undervise deltakere 
om prosessen med medisinutvikling, 
inkludert pasientens engasjement i 
denne prosessen, sier Ingrid Fjeldheim 
Bånerud.

Hun er forskningskoordinator ved 
FoU Nevroklinikken og Forsknings 
og formidlingsenheten for muskel

skjeletthelse (FORMI) ved Oslo uni
versitetssykehus. Bånerud forteller at 
alle som har gått gjennom kurset får 
tittelen EUPATI Fellow. 

–  Norge har tre personer som har 
vært gjennom dette kurset og nå 
bidrar aktivt inn mot EUPATI Norge. 
EUPATI Norge har tre hovedmål. 
Det første er å jobbe for samarbeid 
mellom pasienter, pasientforeninger, 
akademia, farmasøytisk industri og 
helsetjenester. Det andre er å kunne 
formidle informasjon om EUPATI 
og de tilgjengelige verktøyene som 
finnes gjennom kurs og seminarer. Til 
sist har vi som et mål å distribuere 
ikkesykdomsspesifikke opplysninger 
om prosessen med å utvikle medisi
ner generelt og tilgjengelighet innen 
helsevesenet.  

Ifølge Bånerud har EUPATI Norge 
foreløpig ingen kurs for pasientrepre
sentanter, men har som et mål å kunne 
formidle informasjon både om EUPA
TIkurs og etterhvert arrangere eller 
bistå i et brukermedvirkningskurs. 
Hun sier også at EUPATI har ingen 
direkte kontakt med kliniske studier, 
men at det er høy sannsynlighet for at 

pasientrepresentanter via nettverket 
blir kjent med forskningsmiljø.  Hun 
vet bare om én deltaker som har opp
gitt at vedkommende har psoriasis, 
men henviser til en full oversikt over 
sykdomsområder som har deltatt 
i EUPATI sitt kurs som kan finnes her: 
https://www.eupati.eu/eupatitraining 
course/. 

– Som en ideell organisasjon ønsker 
EUPATI å være en organisasjon som 
representerer så mange sykdomsgrup
per som mulig. 

Bånerud har selv vært involvert i 
brukermedvirkning ved Oslo universi
tetssykehus siden 2016. 

– Amy Martinsen og jeg er akade
miske representanter i EUPATI 
Norge, og vi har vært med på å arran
gere kurs for Brukermedvirkning i 
forskning. Vi har hatt mest fokus på 
muskelskjeletthelsetilstander, men 
det kan helt klart være et nyttig kurs 
for andre sykdomsområder. 

Vil du vite mer om EUPATI? Se 
EUPATI.eu for mer informasjon!
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– Det kom veldig mange pasienter til 
gode, sier hun. 

Larsen vet ikke om de som var med 
på studiene, begynte å bruke de samme 
legemidlene i etterkant. Etter de to 
kliniske studiene hun deltok i, prøvde 
hun metotreksat og ulike biologiske 
legemidler. Metotreksat er et legemid
del som brukes i behandling av revma
tiske sykdommer som for eksempel 
psoriasisartritt. Legemiddelet hemmer 
noen av byggesteinene som er vesent
lige i å danne visse immun og beten
nelsesceller. Larsen var en del av første 
generasjonen med biologiske medisi
ner, som ble tatt i bruk rundt år 2000 
for å behandle psoriasis. For tiden bru
ker hun det biologiske legemiddelet 
cosentyx, men begynte i slutten av mai 
med taltz som virker ved å nøytralisere 
aktiviteten til et protein som kalles 

IL17A, som fremmer psoriasis og 
psoriasisartritt – virkestofet er ikseki
zumab.

– Vil du si at du som en del av den første 
generasjonen med biologiske legemidler har 
vært med på et stort eksperiment?

– Det vet jeg ikke. Men disse medisi
nene har vært testet i utlandet i mange 
år før de kom til Norge, og biologisk 
medisin har hjulpet og hjelper mange. 
Den letter hverdagen for mange som 
bruker den, så det er kommet mye godt 
ut av det.

«Tenk på kroppen og psyken 
din, og få ordentlig greie på 
hva det gjelder»

– Hva vil du si til andre som blir spurt om 
å være med i en omfattende klinisk studie?

– Da vil jeg råde dem til å tenke seg 
om. Tenk på kroppen og psyken din, og få 
ordentlig greie på hva det gjelder. Det 
fikk vi, og det var bra. Men jeg vet ikke 
hva jeg ville sagt hvis det var en av mine 
unger som ble spurt om å bli med på en 
liknende studie som jeg var med på. Det 
er viktig med slike studier, for å finne ut 
hvordan legemidler fungerer. Men du 
skal ha god oppfølging av legene gjen
nom hele prosessen og i etterkant – i hvert 
fall når det er store ting som skjer.  

– Vær tøfere
– Hva kan pasienten selv gjøre for å gjøre 
deltakelsen i en studie best mulig?

– Kanskje være litt mer frampå, ikke 
bare stå med lua i hånden. Være tøfere, 
råder hun.



Verdifulle data om psoriasis
I mye av forskningen på psoriasis ved NTNU i Trondheim brukes data fra Helseundersøkelsen 
i Nord-Trøndelag (HUNT-studien).

Tekst: Eld rid Of te stad

På NTNU – Norges teknisknaturviten
skapelige universitet i Trondheim priser 
de Helseundersøkelsen i NordTrøndelag 
(HUNT). Den gir mange positive ring
virkninger for forskning på psoriasis. 
Dataene som ligger der utgjør et stort 
materiale som det går an å benytte seg av 
i mange sammenhenger, mener Ingrid 
Snekvik og Mari Løset. Snekvik er før
steamanuensis ved Institutt for klinisk 
og molekylær medisin ved NTNU og 
Løset er postdoktor ved Institutt for 
samfunnsmedisin og sykepleie ved 
NTNU. I tillegg jobber begge som leger 
ved Hudavdelingen, St. Olavs hospital. 

– Utømmelig
– Det er utømmelig, og hele verden 
bruker dataene fra HUNTstudien. 

Dette materialet kan alle søke om å for
ske på, sier Snekvik.

– HUNTstudien kan kobles opp 
mot regionale og nasjonale registre 
som for eksempel til data fra sykehus og 
Kreftregisteret. På den måten er det 
mulig å få tilleggsinformasjon om delta
kerne, og det gjør HUNT enda mer ver
difull, synes Løset. 

– Spørsmål om psoriasis var ikke 
med i HUNT1 og 2, men hudlegene på 
St. Olavs hospital sto på for at det skulle 
være en del av spørreskjemaet. Det kom 
med fra HUNT3, og det er vi svært 
glade for, sier Snekvik. 

De siste årene har sammenhengen 
mellom psoriasis og samsykdommer 
fått stadig større oppmerksomhet. Ved 
NTNU har de i flere studier sett på 
psoriasis i relasjon til blant annet depre
sjon, overvekt, metabolsk syndrom og 
hjerte karsykdom (les om noen av disse 
forskningsresultatene som er presentert 
på side 3435). 

– Vi skal jobbe videre med dette det 
neste året, og ønsker å se hvordan fore
komsten av flere samsykdommer og 
psoriasis er i HUNT. Dette kan ha 
betydning for hvordan vi skal følge opp 
pasienter med psoriasis i helsevesenet, 
sier Snekvik. 

Psoriasis og genetikk
Løset jobber for tiden med forskning på 
hvordan genene våre påvirker utvikling 
av psoriasis og eksem. Hun er en del av 
K. G. Jebsensenter for genetisk epide
miologi som studerer genetisk variasjon 

på befolkningsnivå og tar utgangspunk
tet i data fra HUNTundersøkelsen. 
Senteret samarbeider også med flere 
internasjonale miljø, blant annet for
skere ved University of Michigan, USA. 

– Målet er å finne nye genetiske 
områder som disponerer for psoriasis og 
eksem. Denne kunnskapen kan vi så 
bruke for å få økt kunnskap om meka
nismene bak utvikling av psoriasis samt 
å utvikle en mer målrettet behandling. 
Vi håper at vi om noen år kan få hjelp av 
genetikk til å forutsi hvilken behandling 
som er best for hver enkelt pasient. 
Dette kalles presisjonsmedisin, og er et 
svært aktivt forskningsområde for tiden, 
forteller Løset. 

– I dag kan vi bruke lang tid på finne 
den riktige behandlingen, så på mange 
måter jobber vi kanskje litt i blinde når 
vi prøver oss frem, sier Snekvik.

Forskningsgruppen på NTNU bruker 
også genetisk informasjon til å studere 
faktorer som påvirker sykdom gjennom 
en metode som kalles Mendelsk rando
misering. Store genetiske studier utført 
på mange hundre tusen personer har lagt 
bakteppe for denne forskningsmetoden. 
I en studie publisert i januar i år så de på 
sammenhengen mellom økt vekt og 
utvikling av psoriasis. 

– Funnene tyder på at økt vekt trolig 
er en medvirkende årsak til utvikling av 
psoriasis. Videre kliniske studier trengs, 
men funnene støtter at man kan priori
tere behandling og livsstilsendring for 
vektkontroll for å forhindre utvikling av 
psoriasis, sier Løset.

Mari Løset (t.v.) og Ingrid 
Snekvik deltok 
på Nordisk kongress 
i dermatologi og vene-
rologi som ble arrangert 
i Gøteborg i mai i år. 
Under kongressen fikk 
Snekvik Novartis-prisen 
for beste forskningsar-
tikkel publisert i 2018. 
Løset mottok reisesti-
pend fra Norsk forening 
for dermatologi og 
venerologi. Foto: Privat
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HUNT-studien
• Helseundersøkelsen i Nord-Trøndelag (HUNT-   

studien) er Norges største samling av helse-
opplysninger fra en generell befolkning og 
gir forskere muligheten til blant annet å stu-
dere psoriasis.

• Så langt finnes data fra tre undersøkelser:
• HUNT1 (1984-86)
• HUNT2 (1995-97) 
• HUNT3 (2006-08). 
• HUNT4 er den siste undersøkelsen og 

avsluttes i disse dager.

• Fra de tre første undersøkelsene finnes 
det data fra 120  000 personer. Nesten 
80 000 har avgitt blodprøver. 

• Her finnes mer informasjon om studier 
om psoriasis ved NTNU:
https://www.ntnu.no/huntgenes
https://blog.medisin.ntnu.no/genetisk-
informasjon-kan-bidra-til-ny-og-mer-
malrettet-behandling-av-psoriasis/
https://blog.medisin.ntnu.no/uttrykksfull-hud/
https://blog.medisin.ntnu.no/using-hunt-
to-study-disease-causing-genetic-variation/
https://gemini.no/2019/05/hoyere-vekt-
oker-risikoen-for-psoriasis/ 



Det er kom met nye evi dens  
som er av kli nisk be tyd ning for hud - 

syk dom men hidradenitis suppurativa.

Hidradenitis suppurativa (HS) er en kro
nisk, in flam ma to risk hud syk dom som 
star ter i ter mi na le hårfollikler (hårsekker 
der håret vokser). Den de bu te rer et ter 
pu ber te ten og er ka rak te ri sert ved smer
te ful le dype fol li ku læ re noduli (små knu
ter i hu den) og ab sces ser (ver ke byll) 
ho ved sa ke lig i intertriginøse om rå der 
(un der ar me ne, brys ter og i lys ke ne). En 
pub li sert stu die fra NordNorge vi ser at 
1.7 pro sent av den nors ke be folk nin gen 
kan være ram met av HS. Syk dom men 
gir be ty de lig re duk sjon i livs kva li tet, den 
kan være ut ford ren de å be hand le og blir 
ofte un der vur dert og feil dia gnos ti sert. 
For en slik kro nisk in flam ma to risk syk
dom er det vik tig å frem me evi dens av 
kli nisk be tyd ning. Her er en opp da tert 
over sikt over nye evi dens.

Ut ford rin ger i ar beids li vet
HSpa si en ter fal ler ofte tid lig ut av 
ar beids li vet og er ofte pla get av ar beids
ufør het. En ny lig pub li sert ko hort stu die 
(en stu die der man føl ger en grup pe 
men nes ker over tid for å se hvem som 
ut vik ler en syk dom) fra USA1 samme
lignes 1204 HSpa si en ter (1864 år 
gam mel) med en kon troll grup pe på 
5015 men nes ker uten HS. Stu di en vis te 
at HSpa si en ter had de mind re lønns ut
vik ling, mind re år lig lønn og høy ere ri
si ko for å falle tid lig ut av ar beids li vet 
sammelignet med kon troll grup pen. 
HSpa si en ter var syk meld te fle re da ger 

hvert år. Det te vi ser at HS på vir ker 
ar beids ev nen og ar beids li vet til pa si en
te ne. Der for bør det te  vur de res mer i 
be hand lin gen av syk dom men. 

Det nors ke HS-re gis te ret
Data fra det nors ke HSre gis te ret 
HISREG vi ser vel dig in ter es san te re sul
ta ter. En ny lig pub li sert stu die fra Norge 
med man ge kol le g er fra hele Norge2 rap
por ter te re sul ta ter for ef ekt og sik ker het 
av for skjel li ge be hand lin ger for 255 
nors ke HSpa si en ter. Dok tor Øy stein 
Grim stad ved Institutt for kli nisk me di
sin ved Uni ver si te tet i Tromsø (UiT), før
s te for fat ter av stu di en, for tel ler at vik ti ge 
fak to rer for pa si en ter som re duk sjon av 
smer ter og po si tiv ef ekt på livs kva li tet 
var brukt for å eva lu e re ef ek ten. Stu di en 
vis te at CO2la serbe hand ling er mer 
ef ek tiv enn nonbio lo gis ke be hand lin
ger, som an ti bio ti ka, acitretin og dapsone. 
Kom bi na sjon av antiin flam ma to risk 
be hand ling med CO2la ser vis te seg å 
være mer ef ek tiv og godt to le rert. Man ge 
nors ke sy ke hus til byr CO2la serbe
hand ling og kom bi na sjon med antiin
flam ma to risk el ler bio lo gisk be hand ling 
er god behandlingstrategi for å be hand le 
både in flam ma to risk og nonin flam ma
to risk del av HS. 

HiSCR-opp nå el se
Opp nå el se av Hidradenitis Suppurativa 
Clin i cal Re sponse (HiSCR) be tyr 

kli nisk sig ni fi kant bed ring for livs kva li tet 
og smer te re duk sjon. HiSCR er et va li
dert verk tøy ut vik let for å vur de re 
antiflimmatorisk ef ekt av be hand lin ger.  

HiSCR er vel dig lett å bru ke, både 
for fast le ger og hud le ger, i forsk ning og 
dag lig kli nisk prak sis. Det kre ver tel ling 
av in flam ma to ris ke nodi (byl ler), ab sces
ser og dre ne ring av fist ler ved ba se li ne 
og et ter in ter ven sjo nen. Opp nå el se av 
god ef ekt av antiin flam ma to risk 
be hand ling er iden ti fi sert som:
1. Minst 50 pro sent re duk sjon i an tal let 

av ab sces ser og in flam ma to ris ke nodi
2. In gen øk ning i an tal let ab sces ser 
3. In gen øk ning i an tal let dre ne ring 

fist ler fra ut gangs punk tet

En ny lig pub li sert stu die3 vis te at opp
nå el se av HiSCR er også sig ni fi kant 
kor re lert med kli nisk sig ni fi kant smer
te re duk sjon (Vi sual Ana log Po eng sum 
for smer ter) og for bed ring av livs kva li
tet (DLQI).

For å fremme evi dens ba sert be hand
ling av in flam ma sjon i HS og vur de ring 
av antiin flam ma to risk be hand lings ef
fekt (for eksempel an ti bio ti ka, bio lo gis ke 
le ge mid ler), er der for HiSCR an be falt å 
bru kes av fast le ger og hud le ger, både i 
forsk ning og dag lig kli nisk prak sis.  

Bruk av adlimumab
En ny lig pub li sert stu die4 eva lu er te  
lang va rig ef ekt og sik ker hets pro fil for  

Tekst: Thrasyvoulos Tzellos, før s te -
amanuensis ved Institutt for kli nisk  
me di sin ved Uni ver si te tet i Tromsø (UiT)

Nye funn av be tyd ning for HS
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Positive ringvirkninger for urtikaria
Ifølge seksjonsoverlege Kåre Steinar Tveit kan psoriasis forskningen 
føre til mer kompetanse på atopisk eksem og elveblest (urtikaria).   

Tekst: Eldrid Oftestad

– Så vidt jeg kjenner til er det ikke gjort 
noe forskning på urtikaria i Norge i de 
siste årene etter at Awarestudien ble 
publisert for et par år siden. I denne stu
dien så de på ulike typer av kronisk urti
karia, benyttede behandlingsformer og 
behandlingstilfredshet. Sykdommens på     
virkning på livskvalitet stod også sentralt. 
Politikerne bør her merke seg den store 
reduksjonen kronisk urtikaria ga på 
arbeidsproduktiviteten, og 25 % av delta
kerne oppgav sykedager på grunn av sin 
hudsykdom. Selv om det ikke er gjort 
noe forskning på urtikaria etter denne 
studien, gjøres det selvsagt forskning 
internasjonalt. Det er en viktig sykdom, 
men den har nok ikke førsteprioritet i 
Norge. Psoriasis og atopisk eksem er de 
to tunge hudsykdommene som det for
skes mye på for tiden i de fleste norske 
forskningsmiljøene på hudsykdommer, 
sier seksjonsoverlege Kåre Steinar Tveit 
ved Haukeland sykehus i Bergen. 

– Hvorfor er ikke forskning på urtika
ria blitt prioritert?

– Jeg tror det er tilfeldigheter. Når 
forskningen på psoriasis er kommet så 
langt i det å forstå virkemekanismene, er 
det veldig fascinerende å forske på dette. 
Men modellen for å forstå psoriasis, kan 
hjelpe oss til å forstå mer om autoim
mune sykdommer generelt. Jeg tenker 
ikke at det er feil at vi bruker ressursene 
der vi er kommet lenger med forsknin

gen. Vi kan overføre kunnskapen fra et 
område til et annet, så jeg tenker at 
psoriasiskunnskapen kan dryppe litt på 
urtikariakompetansen. Både psoriasis 
og urtikaria har med immunsystemet å 
gjøre, sier han.    

Tveit forteller at han har sett et para
digmeskifte blant hudleger når det 
kommer til urtikaria.

– Da jeg var en ung hudlege, var en 
urtikariapasient det verste du fikk i 
behandling. Oppfatningen da var at 
denne sykdommen oppsto på grunn av 
allergier, og at den skulle behandles med 
antihistaminer, som er en allergimedi
sin. Denne oppfatningen er heldigvis 
blitt endret selv om vi fremdeles bruker 
mye av det som betegnes for høydose 
antihistaminer, og det gjøres mye i dag 
for å avklare de kjemiske mekanismene 
ved urtikaria. Vi vet i dag at urtikaria 
ikke er en allergisykdom. Behandlingen 
er blitt mye bedre, og da man kunne 
bruke det biologiske legemiddelet xolair, 
fikk mange urtikariapasienter det bedre. 

Tveit påpeker at det er blitt forsket 
på urtikaria og livskvalitet.

– Ved å bruke DLQI (Dermatology 
Life Quality Index), som er et verktøy 
og instrument for å måle forholdet mel
lom livskvalitet og en hudsykdom, kan 
man si noe om hvordan sykdommen 
urtikaria påvirker livskvaliteten. Og det 
vi vet er at urtikariapasienter har nedsatt 

livskvalitet. Det er også utarbeidet en 
lang rekke andre måleverktøy som er 
mer spesifikk for elveblest og som sier 
noe om hvordan sykdommen påvirker 
den enkelte pasient.

Han synes det er interessant hvorfor 
urtikariapasienter blir plaget når de er 
stresset eller har det vanskelig. 

– Dette har med nervesystemet å 
gjøre, tankens kraft som kan påvirke de 
immunologiske mekanismene. Det gjel
der både psoriasis og elveblest. Noe 
annet som er spesielt er angiødem, som 
er en variant med hevelser som går mye 
dypere enn vanlige elveblesthevelser, og 
som kan være farlige. Hevelsene kan 
oppstå i leppen, tungen og i halsen. Det 
kan være dramatisk. Det er helt klart at 
hormonelle faktorer, og stress kan 
påvirke hvor mye hevelser du får. Her 
må det til et mer holistisk syn på pasien
tene i behandlingen. Noen av syk
domsmekanismene ved elveblest kan 
behandles med antihistaminer, allergi
tabletter. Men det er klart at det også er 
andre ting i bildet som påvirker syk
dommen og som må behandles på en 
helt annen måte. Da er det mer spen
nende å løfte blikket for å se hele pasi
enten – dette bør forresten gjøres i 
behandling av de fleste hudsykdommer.

HS pa si en ter som fikk adalimumab    
be hand ling i tre år. Stu di en vis te at ada
limumab 40mg ukent lig er ef ek tiv og 
godt to le rert for tre års be hand ling av 
mo de rat og al vor lig HS og at ef ek ten 
mot in flam ma sjon, smer ter og re du sert 
livs kva li tet var lang va rig og kon ti nu er lig. 

Sek su ell dys funk sjon
Hidradenitis suppurativa med fø rer sek
su ell dys funk sjon. En ny lig pub li sert 
crosssec tion al stu die (tverrsnittstudie)5 
vis te at HSpa si en ter er pla get av 

sek su ell dys funk sjon. Kvin ner er mer 
pla get enn menn. Det te as pek tet bør 
vekt leg ges mer i frem ti dig forsk ning på 
HS.

1 Tzellos et al. Impact of hidradenitis suppurativa on 
work loss, indirect costs and income. Br J Dermatol 
2019

2 Grimstad Ø, Tzellos T, Dufour DN, Bremnes Ø, Skoie IM, 
Snekvik I, Jarnaess E, Kyrgidis A, Ingvarsson G. Evaluat-
ion of medical and surgical treatments for hidradenitis 
suppurativa using real-life data from the Scandinavian 
registry HISREG. JEADV 2018

3 Kimball AB, et al. Achieving Hidradenitis Suppurativa 
Response Score is Associated with Significant Impro-
vement in Clinical and Patient-reported Outcomes: 
Post Hoc Analysis of Pooled Data From PIONEER I and 
II. Acta Derm Venereol 2019

4 Zouboulis CC, et al. Long-term adalimumab efficacy in 
patients with moderate-to-severe hidradenitis sup-
purativa/acne inversa: 3-year results of a phase 3 
open-label extension study. Am Acad Dermatol 2019

5 Cuenca-Barrales C et al. Sexual Distress in Patients 
with  Hidradenitis Suppurativa: A Cross-Sectional 
Study. J Clin Med. 2019
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Ifølge seksjonsoverlege Kåre 
Steinar Tveit ved Haukeland 
sykehus i Bergen er det ikke 
forsket noe på urtikaria 
i Norge i de siste årene. 
Foto: Hud & Helse



Mye spen nen de om ato pisk ek sem
Det skjer mye spen nen de forsk ning på ato pisk ek sem for ti den, og forsk nings ak ti vi te ten  
på diagnosen i Norge er stor.

Me ka nis me ne bak ut vik lin gen av ato pisk ek sem er kom plek se 
og det for går man ge stu di er på me ka nis me ne bak ato pisk 
ek sem. I Norge har vi fle re svært re nom mer te forsk nings mil
jø er til knyt tet uni ver si tets sy ke hu se ne som fors ker på me ka
nis me ne bak ato pisk ek sem hos barn og voks ne1. 

Det fors kes på hud bar rie ren, in flam ma sjo nen (be ten nel sen) 
og mik ro bi o met (sam ling bak te ri er) og de res be tyd ning for 
ut vik ling av ato pisk ek sem. Det er dess uten fle re stu di er på mil
jø mes si ge fak to rers be tyd ning på ut vik ling av ato pisk ek sem. 
Det er vel dig po si tivt at det er så mye ak ti vi tet på den ne fron ten! 
Livs kva li te ten til pa si en ter med ato pisk ek sem er på vir ket. In ter
na sjo nalt er det i det siste gjen nom ført vik tig forsk ning på livs
kva li te ten til voks ne med ato pisk ek sem. Stu di er vi ser at ato pisk 
ek sem på vir ker livs kva li te ten og gir ut talt syk doms byr den. 

Be hand ling og fore byg ging
Det er vik tig og spen nen de stu di er på ny ere be hand lings al ter na
ti ver og me to der for pa si en ter med mo de rat til al vor lig ato pisk 
ek sem. Frem til nå har det vært lite ut valg av be hand lings al ter na
ti ver for pa si en ter med mo de rat til al vor lig ato pisk ek sem. 

Tekst: Teresa Løv old Berents, over le ge ved 
Hud av de lin gen og Re gio nalt sen ter for ast ma, 
al ler gi og an nen over føl som het (RAAO) ved 
Oslo uni ver si tets sy ke hus (OUH). 

Me di ka men tet crisaborole kan bru kes lo kalt på hu den. 
Stu di er vi ser at stof et vir ker spe si elt godt mot klø ens in ten si
tet, og det har vist god ef ekt på mo de rat ek sem helt ned i 
små barns al de ren. Det er fle re stu di er på et bio lo gisk le ge mid
de l, dupilumab (Dupixent), for voks ne med mo de rat til al vor
lig ek sem. Dupilumab gis som in jek sjon. Me di ka men tet har 
vist re duk sjon i al vor lig hets gra den av ek se met samt bed ring 
av livs kva li te ten. Me di ka men tet to le re res van lig vis godt. Den 
hyp pig ste bi virk nin gen er øye ka tarr. I Norge er dupilumab 
som be hand lings til bud for pa si en ter med ato pisk ek sem til 
be hand ling i Be slut nings fo rum for nye me to der.  

Ut prø ving av nye me di ka men ter
Det er fle re nye me di ka men ter som er ut prø vings fa sen. 
Småmolekylære me di ka men ter, som blok ke rer et sig nal mo le
kyl, JAK 1, har vist lo ven de re sul ta ter. Me di ka men tet gis i tab
lett form og har vist re duk sjon av kløe, re du sert al vor lig hets
grad av ek se met og bed ring av livs kva li te ten. De hyp pig ste 
bi virk nin ge ne er økt in fek sjons ten dens, blant an net her pes 
zoster, end re de le ver, nyreprø ver og end ring i blod bil det. Fle
re sent re i Norge har re krut tert pa si en ter til den ne stu di en. 

Fore byg ging
Både in ter na sjo nalt og i Norge fors kes det på mu lig he ten til å 
forbygge ut vik lin gen av ato pisk ek sem. Det å kun ne fo re byg ge 
ut vik lin gen av ato pisk ek sem er et svært spen nen de felt som 
det blir spen nen de å føl ge med på. 

Iføl ge Mari Hoff (bildet) er det i de 
siste åre ne blitt mer forsk ning på 
pso ria sis ar tritt. Spe si elt fors kes 
det på nye me di ka men ter, for tel ler 
over le gen ved rev ma to lo gisk av-
de ling på St Olavs hos pi tal.

Tekst: Eld rid Of te stad

en po si tiv ef ekt ved PsA. Den ne stu di en er le det av PhDsti pen
diat og over le ge Ruth Thom sen. 30 per so ner ut før te høy in ten si
tet in ter vall tre ning (HIIT – Highin ten si ty in ter val train ing) i 
11 uker. Hos pa si en te ne som ut før te HIIT fant vi ut det te:
• In gen økt syk doms ak ti vi tet
• En be ty de lig bed ring i kon di sjon målt ved VO2max. Øk ning 

i VO2max er as so siert med ned satt ri si ko for hjer te og kar
syk dom og re du sert dø de lig het

• Re duk sjon av mage fett
• Be ty de lig mind re fat ig ue (ut mat tel se)

– Du og dine kol le g er på NTNU har pro du sert ar tik ler om PsA 
og os teo po ro se og PsA og ri si ko fak to rer for hjer te og kar syk dom mer. 
Er det gjort funn på dis se om rå de ne?

– Jeg var vei le der for Ag ne te Malm Gulati som dis pu ter te i 
2018 på kar dio vas ku lær syk dom og os teo po ro se ved pso ria sis
ar tritt med data fra HUNT. En tverrsnittstudie vis te at pa si en
ter med PsA had de en økt fore komst av uhel di ge ri si ko fak to rer 

Forsk ning på nye   PsA-me di ka men ter

– Hva fors kes det for ti den på om pso ria sis  ar tritt?
– Vi ved St. Olavs hos pi tal / NTNU (Norges tek niskna tur vi

ten ska pe li ge uni ver si tet) i Trondheim har fle re forsk nings pro sjekt 
an gå en de psoriasisartitt (PsA), blant an net i HUNT (Hel se un
der sø kel sen i NordTrøn de lag). I til legg har vi ut ført en ran do mi
sert kli nisk stu die på 60 pa si en ter hvor vi ser på om tre ning kan ha 
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Mye spen nen de om ato pisk ek sem
Det skjer mye spen nen de forsk ning på ato pisk ek sem for ti den, og forsk nings ak ti vi te ten  
på diagnosen i Norge er stor.

HOME
Tid li ge re i vår del tok jeg på en sam ling med HOMEnett ver
ket (Harmonizing Out come Measures for Eczema). Det te 
er et glo balt nett verk som har som mål å gi an be fa lin ger om 
hvil ke skå rings in stru men ter som kan bru kes i forsk nings
sam men heng når man skal stu de re ek sem. Det er fle re 
nors ke re pre sen tan ter som har en ga sjert seg i HOME; 
hud le ger, pa si en ter og Pso ria sis og ek sem for bun det (PEF). 

In nen for ato pisk ek semforsk nin gen fin nes det en god del 
for skjel li ge skå rings sy ste mer. HOMEnett ver ket har kom met 
til enig het om at det er vik tig å skå re for tegn, symp to mer, livs
kva li tet og lang tids kon troll av syk dom men. På HOME møte ne 
kom mer man til enig het via dis ku sjon og av stem ning til hvil ke 
skå rings sy ste mer som er mest vel eg net å bru ke. På årets HOME
møte ble man enig om skå rings in stru men ter for livs kva li tet; 
DLQI (Dermatology life Quality Index) og for lang tids kon troll 
Re cap og ADCT (Atopic Dermatitis Control Tool). Dess uten 
var del ta ker ne eni ge om at kløe er vik tig å kart leg ge. Jeg an be fa
ler alle som er in ter es sert i forsk ning på ato pisk ek sem om å 
en ga sje re seg i HOMEnett ver ket: homeforeczema.org.

Frem over
Forsk nings ak ti vi te ten på ato pisk ek sem i Norge er stor! Det 
er fle re PhDstu den ter i Norge som fors ker på ato pisk ek sem. 
Det blir vel dig spen nen de å føl ge med på de res stu diere sul ta
ter, og jeg vet at vi som er in ter es sert i ato pisk ek sem har mye 
spen nen de les ning å se frem til!

1 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=atopic+eczema+and+norway

for hjer te og kar syk dom, som over vekt, røy king, hy per ten sjon 
og økt tri gly se ridnivå i blo det. Li ke vel ob ser ver te vi kun en økt 
fore komst av an gi na pectoris (bryst smer ter), men ikke an nen 
etab lert hjer te og kar syk dom hos pa si en ter med PsA. 

– Vi un der søk te vi de re om de kar dio vas ku læ re ri si ko fak to
re ne var økt al le re de før pa si en te ne fikk PsAdia gno sen, el ler 
om de opp står som et re sul tat av den in flam ma to ris ke syk
dom men. Re sul ta te ne fra HUNT2 og HUNT3 vis te at ri si
ko fak to re ne for hjer te og kar syk dom var tilstede før pa si en
te ne fikk PsAdia gno sen. En mu lig år sak til det te kan være at 
de fles te had de pso ria sis i hu den før ar tritt syk dom men opp
stod, en til stand som også er as so siert med økt ri si ko for 
hjer te og kar syk dom. Dis se re sul ta te ne un der byg ger vik tig
he ten av å eva lu e re PsApa si en te ne for livs stils re la ter te og 
mo di fi ser ba re kar dio vas ku læ re ri si ko fak to rer. In ter ven sjon 
mot slike ri si ko fak to rer kan tro lig re du se re PsApa si en ters ri
si ko for frem ti dig hjer te og kar syk dom mer.

–  Fore koms ten av os teo po ro se ble un der søkt både hos 
PsApa si en ter som del tok i HUNT3 stu di en og pa si en ter fra 
Rev ma to lo gisk av de ling ved Sør lan det Sykehus. Vi fant at 
fore koms ten av os teo po ro se hos PsApa si en te ne var lav og 
sam men lign bar med kon troll grup pen. Våre funn un der støt ter 
at PsApa si en ter kan føl ge de sam me ret nings lin jer for un der
sø kel se av os teo po ro se som den ge ne rel le be folk nin gen. Spe
si ell opp merk som het må ret tes mot pa si en ter med ved va ren de 
høy syk doms ak ti vi tet og de som bru ker kor ti son pre pa ra ter.

– Hva vil vi se mer av i frem ti den av forsk ning på pso ria sis ar tritt?
– De siste åre ne har det blitt mer forsk ning på PsA. Spe si elt 

fors kes det på nye me di ka men ter. PsA har en an nen syk doms
me ka nis me enn rev ma to id ar tritt (RA), og det er ikke sik kert at 
me di ka men ter som har best ef ekt ved RA er de beste for PsA. 
Det fors kes også på bio mar kø rer, det vil si om det fin nes en blod
prø ve som kan hjelpe oss å stil le dia gno sen PsA. Vi de re dis ku te
res det hvor dan vi best skal måle syk doms ak ti vi tet og det ut fø res 
gen stu di er. I til legg er over vekt en ri si ko fak tor for ut vik ling av 
både pso ria sis og PsA, og det te er også noe vi vil finne ut mer om, 
sier Mari Hof, som også er før s te ama nu en sis på NTNU.

På side 25 har Ruth Thom sen skre vet om forsk nin gen sin på tre
ning hos psoriasisartrittpasienter.

Forsk ning på nye   PsA-me di ka men ter
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BAKGRUNN

For 19 år si den ble den før s te bio lo gis ke me di si nen til gjen ge lig i Norge. Tak ket være bio lo gisk 
me di sin er Be rit Ol berg Solbakken (53) i full jobb og le ver et ak tivt, so si alt liv.

Tekst: Me re te Sillesen, fri lans jour na list

Biologisk medisinsk  utvikling

– Vi be gyn te med bio lo gisk me di sin 
mot hud syk dom mer (der ma to lo gi) i 
au gust 2000. Da had de rev ma to lo ge ne 
al le re de brukt den ne type me di sin 
noen år, sier hud le ge NilsJør gen 
Mørk. Han job ber i pri vat hud le ge
prak sis og del tid på hud av de lin gen på 
Riks hos pi ta let.

– Ut vik lin gen har vært for mi da bel, 
og vi reg ner med enda bedre re sul ta ter 
i frem ti den, et ter hvert som nye bio lo
gis ke me di ka men ter blir tatt i bruk.

Et ter lig ner krop pens egne stof er
Mørk for kla rer at bio lo gis ke le ge mid
ler er en sam le be teg nel se på en grup pe 
le ge mid ler som et ter lig ner krop pens 
egen stof er, og som hem mer be stem te 
trinn i syk doms pro ses sen. Pa si en ter 
med ut bred te hud syk dom mer kan ha 
svært god nyt te av den ne type me di sin.

Den før s te bio lo gis ke me di si nen 
som var til gjen ge lig i Norge i 2000, ble 
gitt in tra ve nøst på sy ke hus. Nå kan 
pa si en te ne selv set te me di si nen sub ku
tant, det vil si med en sprøy te inn un der 
hu den. Det te gjør det selv sagt mye 
enk le re for pa si en ten, men hun/han 
må fort satt gå til kon troll hos hud le ge.

– Vi har nå for skjel li ge me di ka men
ter med uli ke ty per virk nings me ka nis
mer, slik at det er let te re å finne frem til 
den mest guns ti ge me di si nen i hvert 
en kelt til fel le, sier Mørk.

– Ef ek ten har blitt bedre og bedre. 
Tid li ge re (år 2000) snak ket man om 
PASI (Må le en het for ut bre del se av 
pso ria sis. Red. anm.) 75, det vil si at 80 
pro sent av pa si en te ne opp lev de 75 pro
sent bed ring av hud syk dom men. Med 
de ny es te bio lo gis ke me di ka men te ne, 
snak ker vi om PASI 100, det vil si at 80 
pro sent blir helt kvitt ut slet te ne. Det er 
ikke van ske lig å skjøn ne hva det te 
be tyr for den en kel tes livs kva li tet.

Fikk symp to mer som fi re åring
Be rit Ol berg Solbakken fra Åros i 
Røy ken har pso ria sis og pso ria sis ar
tritt. Hun bor nå i El ve rum, er gift og 
har to barn. Hun for tel ler at hud av de
lin gen på Riks hos pi ta let var hen nes 
and re hjem i barn dom men og ung
doms ti den. Og selv om lil le Be rit ald ri 
lå på bar ne av de ling, men med voks ne 
kvin ner på hud av de lin gen, lær te hun 
seg på en måte å tri ves på sy ke hu set. 
Både le ger og plei e re var hyg ge lig, og 
det var også man ge snil le med pa si en
ter, som tok seg av den lil le jen ta.

– Jeg var bare fire år da mor opp da
get en prikk på ha ken min. Og det tok 
en stund før jeg fikk dia gno sen pso ria
sis. Le ge ne trod de jeg had de brenn
kop per, og at sal ve og plas ter skul le 

gjø re su sen. Jeg var mye pla get av luft
veis og urin veis in fek sjo ner, og et ter en 
lun ge be ten nel se sa det bare «pof». 
Pso ria si sen eks plo der te på hele krop
pen og i an sik tet, og jeg ble for før s te 
gang lagt inn på Riks hos pi ta let.

Solbakken voks te opp med to eld re 
brød re, og ver ken de el ler for eld re ne 
fikk være hos henne på sy ke hu set. 

– Barn un der tolv år hadde in gen 
ad gang! Hun hus ker frem de les skil tet.

Fa ren var sjø mann, så mo ren var 
mye ale ne med de tre bar na. Det er 
opp hop ning av au to im mu ne syk dom
mer på både mors og fars si den. Hun 
ble tid lig vel dig hardt an gre pet av pso
ria sis.

– Far job bet på bå ter i sør li ge re far
vann, og selv om det ikke var lov å ha 
med seg fa mi li en, ble det gjort et unn
tak for oss, slik at jeg skul le få mest 
mu lig sol og salt vann. Jeg ble mye 
bedre de ni må ne de ne jeg var «til sjøs», 
men fikk lun ge be ten nel se 14 da ger 
et ter at vi kom til ba ke til Norge, og da 
blus set alt opp igjen, sier Solbakken.

Barn dom  med be hand ling
Hennes mor gjor de alt hun kun ne for å 
hol de dat te rens syk dom i sjakk. Sam ti
dig var beg ge for eld re ne kla re på at 
syk dom men kom til å være en del av 
datteren hele li vet, og at hun ikke måt
te la seg stoppe av den. De bod de ved 
sjø en, og hele som mer halv å ret ble til
brakt på stran den og uti salt van net, 
selv om Solbakken kan skje had de lyst 
til å gjø re and re ting. Mo ren smur te, 
hun pak ket dat te ren inn i plast fo lie og 
hun sør get for ba ding.

– Det gikk gan ske greit til jeg var 12 
år og fikk ar tritt. Da måt te jeg lære å leve 
med kro nis ke smer ter i led de ne, og det 
var ikke så lett. Her hjalp ver ken kre mer 

– Det handler om mestring, både på jobb og 
privat, og takket være den biologiske 
medisinen føler jeg at jeg er der jeg skal være, 
sier Berit Solbakken. Foto: Privat
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Biologisk medisinsk  utvikling
el ler ba ding. Da jeg var 16 år sa det «pang» 
igjen, og jeg ble skik ke lig dår lig.

Si den Solbakken var så godt kjent på 
hud av de lin gen på Riks hos pi ta let, fikk 
hun hele ti den til bud om å prø ve de 
ny es te me di si ne ne som kom. Hun ble 
ofte inn lagt akutt, for hun ville drøye 
i det leng ste med inn leg gel se. I des pe ra
sjo nen ble alt prøvd, som tjæ re, kor ti son, 
as ke av kok, pro po lis, pep per myn te, sal
vie og ho møo pa tis ke me di si ner. Til og 
med grå stein i sen gen for søk te hun, for
di en dame had de sagt hun måt te bli 
ven ner med grå stei ne ne. På sy ke hu set 
fikk hun metrotreksat og puvabehand
ling. Det te hjalp noe. Det gjor de også 
be hand lings rei se ne hun fikk et par gan
ger i året. Li ke vel var hun svært dår lig. 
I  pe ri oder var hun sen ge lig gen de, hun 
bruk te rul le stol el ler kryk ker.

Måt te god ta å bli ufør
Hun ville gjer ne ta vi de re gå en de, men 
det ble et ter hvert så man ge og lan ge 
sy ke hus opp hold, at hun ga opp. Solbakken 
fikk én times un der vis ning fem da ger i 
uken på sy ke hu set, men det var langt fra 
nok til at hun kun ne hol de tritt med 
sine med ele ver. Fra væ ret ble så stort, at 
hun hel ler ikke fikk ka rak te rer da hun 
prøv de seg på han dels sko len. Det 
hend te at noen er tet henne på grunn av 
ut slet tet, men det var ikke noe stort 
pro blem. Når hun møt te nye men
nes ker, var hun all tid usik ker på 
om hun skul le for tel le om syk
dom men el ler ikke. Alle så jo 
at det var noe med hu den 
hen nes, men det var få som 
tur te å spør re. 

Hun full ro ser per so
na let på Riks hos pi ta
let og le gen som 
har hjul pet henne. 
Det satt langt 
inne, men hun 
måt te inn se 
at hun ikke 
var i

stand til å full fø re noen ut dan nel se, og 
at hun ikke klar te å jobbe.

– Da jeg ble ung ufør som 18 år ing, 
kjen te jeg for før s te gang på sår he ten 
over å være an ner le des. Men jeg ville 
ikke la meg knekke, og kled de meg i 
mi ni skjørt og tskjor te ak ku rat som 
ven nin ne ne mine. Jeg reis te til og med 
på in ter rail – med kryk ker!

21 år gam mel fikk Be rit han di
kap lei lig het. Ut ford rin gen var 
bare at det ikke fan tes kol lek
tiv til bud der. Det gjor de den 
unge kvin nen, som var 
av hen gig av rul le stol el ler 
kryk ker, helt iso lert.

– Jeg er en so si al 
per son, så jeg var 
svært takk nem lig 
da le gen lo set 
meg gjen nom 
sy ste met, slik 
at jeg fikk 
støt te til 
f ø  r e r 
kort 

«Det føltes helt  
snodig at en dose  

intravenøs medisin  
skulle kunne gjøre noe  

med min hud og mine ledd»

è
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og bil. Da føl te jeg meg ikke så lost 
len ger.

Fikk barn og bio lo gisk me di sin
Selv om Solbakken var ufø re tryg det, 
var hun så ak tiv hun kun ne, både 
i  Pso ria sis og ek sem for bun det og 
el lers der hun kun ne hjelpe til. 25 år 
gam mel møt te hun man nen i sitt liv, 
som også har pso ria sis. De gif tet seg 
og fikk to barn. Solbakken var vel dig 
dår lig un der før s te svan ger skap, da sto 
hun på sitt, og nek tet å ta me di si ner. 
Un der and re svan ger skap fikk hun 
tet te re opp føl ging, og gikk på me di si
ner så len ge hun kun ne. Det var først 
et ter på hun ble dår lig.

– Etter at jeg fikk yng ste mann 
i 2001, ble jeg til budt bio lo gisk me di
sin. Og jeg treng te selv sagt in gen 
be tenk nings tid, jeg sa ja til å prø ve 
remicade med en gang.

Nå skjed de nes ten mi ra ke let Sol
bakken had de drømt om da hun var 
yng re: Hun skul le få en sprøy te, som 
gjor de henne frisk.

– Det føl tes helt sno dig at en dose 
in tra ve nøs me di sin skul le kun ne gjø re 
noe med min hud og mine ledd. Men 
krop pen min re ager te umid del bart. 
Jeg lå inne et døgn til ob ser va sjon, og 
al le re de et ter noen ti mer for svant 
smer te ne i led de ne. Et ter én uke had
de jeg hel ler in gen hud pro ble mer. Det 
var så utro lig at jeg nes ten ble redd.

Bi virk nin ger
Solbakken gikk til kon troll hver sjet te 
til åt ten de uke mens hun bruk te 
remicade. Men selv om hu den og led
de ne var fine, fikk hun kro nisk urin
veis in fek sjon og hyp pi ge bi hu le be
ten nel ser. Legemiddelet kan ikke gis 
til per so ner som har in fek sjo ner 
i krop pen, så le gen og Solbakken ble 
eni ge om å prø ve en an nen bio lo gisk 
me di sin. Nå duk ket en ny bi virk ning 
opp, og hun fikk regn bue hin ne be ten
nel se på beg ge øy ne ne. Fle re bio lo
gis ke le ge mid ler ble prøvd i uli ke 
do ser. Og da Solbakken fikk en sterk 
al ler gisk re ak sjon (ana fy lak si), ble 
hun redd og ville ta en pau se. Hun 
viss te jo at hun klar te seg på den gam
le me di si nen også.

– Én ting er å være syk når man 
ikke vet at det går an å ha det bedre, 

og jeg had de jo vært syk fra jeg var fire 
år. Men nå viss te jeg at jeg kun ne få et 
mye bedre liv med bio lo gisk me di sin, 
så vei en til ba ke dit var ikke lang.

Nå set ter Solbakken selv den bio
lo gis ke me di si nen sub ku tant én gang 
i må ne den, i til legg til at hun tar en 
li ten dose metotreksat. Det te gjør 
henne nes ten symp tom fri av pso ria si
sen, men le ge ne har ikke helt klart å 
finne noe som også tar ar trit ten og 
regn bue hin ne be ten nel sen, uten å gi 
and re bi virk nin ger. Regn bue hin ne  be
ten nel se er be ten nel se i den sen tra le 
in nen i øyet som gir øye far ge.

Sy nes hun har et godt liv
– Nå er jeg hel se mes sig der jeg skul le 
vært da jeg var 20, sier Solbakken.

Hun job ber som regn skaps fø rer, 
har sto re barn og er frem de les gift 
med sam me mann. Men Solbakken er 
ikke bit ter på åre ne før hun fikk prø ve 
bio lo gisk me di sin. Syk dom men har 
vært med på å for me hvem hun er, og 
hun er takk nem lig for å være en av de 
før s te i Norge som fikk prø ve, da 
me di si nen ble fri gitt for bruk i Norge.

Hun fo rel ler at et ter noen år på 
bio lo gisk me di sin, skjøn te hun at hun 
had de ka pa si tet til mer enn å ryd de 
hu set. Hun kon tak tet Nav, og sam
men med en saks be hand ler kom hun 
frem til at en jobb som regn skaps fø rer 
måt te pas se yp per lig. Solbakken har 
ufø re trygden sin i bun nen, men har 
si den 2008 job bet 60 pro sent.

– Jeg har en fan tas tisk sjef, som til
ret te leg ger alt, og jeg sy nes det er 
kjem pe gøy å jobbe. Så i år prø ver jeg 
meg på 100 pro sent stil ling for før s te 

gang. Det hand ler om mest ring, både 
på jobb og pri vat, og tak ket være den 
bio lo gis ke me di si nen fø ler jeg at jeg 
er der jeg skal være, sier hun smi len de.

Myn dig he te ne be stem mer
NilsJør gen Mørk for tel ler at til tross 
for den gode ef ek ten bio lo gisk me di
sin har på man ge hud syk dom mer, er 
det ald ri før s te val get når det gjel der 
be hand ling. Bio lo gisk me di sin er 
kost bart, og det stil les strenge krav til 
at man først skal ha for søkt metotrek
sat og lys be hand ling. Der som pa si en
ten ikke re spon de rer til freds stil len de 
på den ne be hand lin gen, og syk dom
men er ak tiv, kan bio lo gisk me di sin 
vur de res. Det stil les også krav til 
al vor lig hets grad når det gjel der syk
dom men og hvor dan den på vir ker 
livs kva li te ten til den en kel te pa si ent. 
Her ser man både på ut bre del se, tyk
kel se, rød het og grad av skjel ling.

– Det er myn dig he te ne som hvert 
år set ter opp en lis te til hud le ge ne, der 
det står hvil ke me di ka men ter som 
skal gis først. Myn dig he te ne er opp
tatt av pris, og selv om det har kom
met helt nye bio lo gis ke me di ka men
ter med svært gode re sul ta ter, kan vi 
fore lø pig ikke bru ke dem i Norge. 
I  Dan mark og Sve ri ge der imot, blir 
pre pa ra te ne brukt, sier Mørk. 

Få bi virk nin ger
Hel se myn dig he ter og le ge mid del pro
du sen ter føl ger nøye med for å se 
et ter even tu el le bi virk nin ger av de 
bio lo gis ke me di ka men te ne. Mørk 
for tel ler at det rap por te res om få 
bi virk nin ger, og at pa si en te ne føl ges 
nøye opp med blod prø ver og kon trol
ler hos spe sia list. 

– Bio lo gisk me di sin på vir ker im 
mun  for sva ret, og vi ser en li ten øk ning 
av in fek sjo ner hos pa si en te ne som bru
ker den ne ty pen me di ka men ter. Det 
drei er seg mest om let te re in fek sjo ner i 
øvre luft vei er og urin veis in fek sjo ner. 
Al vor li ge in fek sjo ner og and re bi virk
nin ger er ikke van lig, sier Mørk.

– Og når vi vet at bio lo gisk me di
sin kan end re livs kva li te ten til per so
ner med hud syk dom mer på en svært 
po si tiv måte, hå per jeg at også de 
ny es te me di ka men te ne blir fri gitt for 
bruk i Norge.

BAKGRUNN

– Utviklingen har 
vært formidabel, og 
vi regner med enda 
bedre resultater 
i fremtiden, 
sier dermatolog 
Nils-Jørgen Mørk om 
biologiske 
medisiner.  
Foto: Hud & Helse
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– Det finnes 
ingen enkle  
løsninger
Ifølge Funksjonellmedisinsk Institutt finnes det ingen enkel kur 
mot autoimmune sykdommer.

Tekst: Eld rid Of te stad

Anders Krokfoss, daglig leder, partner 
og  kursholder i Funksjonellmedisinsk 
Institutt, ønsker å gi folk muligheten til å 
kunne få tilgjengelig kunnskap om helse 
og kosthold. Han sier at funksjonellme
disin er et økende medisinsk område i 
spesielt USA, hvor alle de ledende syke
husene nå har funksjonellmedisinske 
avdelinger. Ifølge ham handler funksjo
nellmedisin om å forstå  underliggende 
årsaker til kronisk sykdom, og det i større 
grad enn symptomer.  

På nettsiden funksjonellmedisin.no 
skriver instituttet at autoimmune syk
dommer øker i omfang i Norge og i den 
vestlige industrialiserte verden.

– Autoimmune sykdommer er sam
mensatte og vi  har ingen «quick fix», 
men vi ser at det for mange kan ha stor 
efekt å få dypere kunnskap om helse og 
kosthold. Vi opplever at mange som 
kommer til oss har mye kunnskap om 

enkelte områder allerede, men at de ofte 
trenger å få større kompetanse og kunn
skap om hvordan sette alt sammen, og 
se kunnskapen i en sammenheng.  På 
den måten kan pasienten selv ta valg om 
livsstils og kostholdsendringer. Vi 
underviser og videreformidler blant 
annet tilgjengelig kunnskap om mage/
tarm, immunologi, biokjemi, mikrobio
logi, terapeutisk mat og mye mer sier 
han.

– Hvordan spiller forskning inn i 
arbeidet deres?

– Vi baserer vår kunnskap på 
forskning fra mange ulike medisinske 
miljøer rundt om i verden, som for 
eksempel Harvard Medical School. For 
eksempel var teamet vårt nylig på en 
medisinsk konferanse om immunologi i 
USA, der blant andre Harvardprofes
sor Alessio Fasano presenterte ny kunn
skap om autoimmune sykdommer. 

Et per son lig valg
Å del ta i en kli nisk stu die er et per son
lig valg. Et nytt in for ma sjons hef te om å 
være del ta ker i et forsk nings pro sjekt gir 
deg for hå pent lig vis mer grunn lag når 
du skal ta et slikt valg. In for ma sjons
hef tet «Ut prø ven de be hand ling – noe 
for deg?» er ut ar bei det av Le ge mid del
in du stri for en in gen (LMI) og le ge mid
del fir ma et No var tis i sam ar beid med 
fle re pa si ent or ga ni sa sjo ner. Dis se or ga  

ni  sa sjo ne ne er Lands for en in gen for 
hjer te og lun ge sy ke (LHL), Spondylo
artritt for bundet Norge (Spafo Norge), 
Ho de pi ne Norge, CarciNor (Forening 
for alle som er en ga sjert i NETkreft), 
Fø  flekkreft for en in gen, MSfor bun det, 
Norsk Rev ma ti ker for bund, Ast ma og 
al ler gi for bun det, Pso ria sis og ek sem
for bun det og RPfor en in gen (Retinitis 
Pig mentosa For en in gen i Norge).

Ver dens pso ria sis dag
Det in ter na sjo na le pso ria sis for
bun det (IFPA) har be stemt at 
årets tema for Ver dens pso ria sis
dag er «til kob let» (connected). 
Med te ma et øns ker IFPA å få 
frem hvor dan in di vi der som le ver 
med pso ria sis kan bli til kob let til 
et stør re fel les skap, og med det få 
til gang til res sur ser og støt te som 
det te fel les ska pet gir. Ver dens 
pso ria sis dag er 29. ok to ber og 
mar ke res over hele ver den.

– Jeg har selv hatt ulcerøs kolitt, en 
kronisk betennelsessykdom i tarmen, og 
jeg tok grep og er i dag symptomfri. 
Men det har ikke vært noe «quick fix», 
forteller han. Det har vært hardt arbeid. 

– Mener dere at autoimmune sykdom
mer kan kureres?

– Vi skal ikke mene noe om det, men 
vi kan bare sitere Harvardprofessor 
Fasano: «Du er ikke født med skjebnen 
å få autoimmun sykdom. Ja, gener spil
ler inn – men er ofte ikke avgjørende 
alene». Han sa videre at det er mulig å 
potensielt bli bedre av autoimmune til
stander «men da må alle underliggende 
årsaker adresseres samtidig». Vi behand
ler ikke pasienter hos oss, og vi 
mener  definitivt  ikke at pasienter skal 
slutte i behandling hos lege og helseper
sonell. Vi skal ikke si hva som er riktig 
og galt for mennesker i en vanskelig 
situasjon å gjøre – men vi ønsker å gi 
dem som ønsker det kunnskap om 
hvordan de potensielt kan optimalisere 
helsa si, sier han.

AKTUELT
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OVERSIKTSTUDIE

En ny sy ste ma tisk over sikts stu die vi ser at det ikke er pub li sert noen nors ke stu di er på samvalg 
og pso ria sis. Vi tren ger økt fo kus og fle re verk tøy for å bedre in klu de re pa si en ten i be hand lin-
gen av pso ria sis.

Tekst: Kris ti Her je Haga, fri lans jour na list

Henger Norge etter 
i forskning på samvalg?

Samvalg er et re la tivt nytt be grep i Norge. 
Samvalg er en pro sess hvor du som pa si
ent, sam men med hel se per so nell, kom
mer frem til og tar be slut nin ger om 
un der sø kel ses og be hand lings me to der. 
Det stil ler krav til at pa si en ten selv 
re flek te rer over egen syk dom, slik at hun 
i sam ar beid med hel se per so nell fin ner 
frem til en skred der sydd be hand ling.

Samvalg og pso ria sis er re la tivt nytt 
og den sy ste ma tis ke over sikts ar tik ke len 
som har opp sum mert re sul ta ter fra 23 
uli ke stu di er om te ma et, vise at lit te ra
tu ren stort sett var fra Eu ro pa (17 stu
di er), mens res ten var fra USA, Ca na da 
og Au stra lia. 65 pro sent av stu di e ne var 
pub li sert et ter 2011 og in gen in klu der te 
barn el ler ung dom. Re sul ta te ne kan 

bi dra til at vi kan ut vik le gode verk tøy 
for samvalg for de med pso ria sis her i 
lan det. 

Fors ket på samvalg
Ma rie Ha mil ton Larsen er sy ke plei er og 
post dok tor ved Av de ling for tverr fag lig 
hel se forsk ning ved Uni ver si te tet i Oslo 
(UiO). Hun har sam men med tre and re 
fors ke re sett på samvalg og pso ria sis i 
forsk nings lit te ra tu ren. 

– Samvalg er ikke ty de lig i lit te ra tu
ren og det er svært få stu di er om sam
valgsverktøy og ef ek ten av dis se in nen 
pso ria sis. Vi fant mye om mang len de 
kom mu ni ka sjon mel lom hel se per so nell 
og pa si en ter, og re sul ta tet vis te at par
te ne ty de lig mang ler kunn skap om 

hver and res kom pe tan se ni vå, for kla rer 
Larsen.

Sær lig hos fast le ge ne vi ser lit te ra tu
ren at det er man gel på for stå el se av 
kom plek si te ten av syk dom men. Fast le
ge ne er ofte mer opp tatt av den me di
sins ke be hand lin gen enn å høre på og se 
hel he ten hos pso ria sis pa si en ten. I til
legg an tar ofte hel se per so nell at pa si en
te ne vet mer om egen syk dom enn det 
de fak tisk gjør. Det te fø rer til dår lig 
kom mu ni ka sjon mel lom pa si ent og 
be hand ler, og i vers te fall util freds stil
len de be hand ling. Når pa si en te ne føl te 
at de ikke ble tatt al vor lig, mis tet de til
lit, noe som ne ga tivt på vir ket behand
lingstrofasthet og det per son li ge for hol
det mel lom pa si ent og lege. 
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To av de vik tig ste fun ne ne var man
gel på tid og kon ti nui tet i møte med 
hel se per so nell.

– Fun ne ne vi ser at pso ria sis pa si en ten 
fore trek ker å ha fas te hel se per so nell å 
for hol de seg til. Det er be las ten de å møte 
nye be hand le re hver gang og mye av 
ti den går da med på å for kla re syk doms
his to ri en og bak grun nen iste den for å 
dis ku te re best mu lig be hand lings form. 
Lit te ra tu ren vi ser ty de lig at kon ti nui tet i 
hel se per so nell er en trygg het for pa si en
ter med pso ria sis, for tel ler Larsen. 

En an nen ut ford ring som kom ty de lig 
frem i lit te ra tu ren om samvalg, er tid. 
Hel se per so nell har ofte for li ten tid til å 
snakke med pa si en ten og lyt te til de res 
er fa rin ger, for så i sam ar beid med pa si en
ten å gjø re et be hand lings valg som tar 
hen syn til pa si en tens pre fe ran ser og fø lel
ser. Iføl ge lit te ra tu ren fø rer man gel på tid 
også til at le ge ne har be hov for å trek ke 
ras ke kon klu sjo ner, noe som gjor de det 
van ske lig å rek ke an net enn å dis ku te re 
det rent me di sins ke med syk dom men.

Du har selv et an svar
Samvalg be tyr at du selv må ta an svar og 
re flek te re over egne hel se ut ford rin ger 
og syk dom. 

Re sul ta te ne av stu di en hå per å kun ne 
bi dra til å be visst gjø re hel se per so nell og 
pa si en ter, om hvor dan de best kan jobbe 
sam men i si tua sjo ner som in ne bæ rer 
re el le be hand lings
 valg, for tel ler Lar
sen. 

– Pa si en ten må 
ta tak i egen syk
dom og i sam ar
beid med hel se
per so nell, til eg ne 
seg til strek ke lig kunn skap om de ak tu
el le be hand lings val ge ne, for å kun ne 
vel ge det som blir best for den en kel te.  
Her vil samvalgsverktøy kun ne være til 
hjelp ved å til by re le vant og på li te lig 
in for ma sjon og sør ge for at du kjen ner 
de valg mu lig he te ne som fin nes.  Re sul
ta te ne av stu di en hå per jeg kan set te lys 

på at det te er et om rå de det må job bes 
mer med, gi økt fo kus på samvalgspro
blematikk in nen pso ria sis be hand ling og 
in spi re re til at man kan jobbe med sam
valgsverktøy i Norge for pa si en ter med 
pso ria sis. 

Kom pleks syk dom
Pso ria sis er mer kom pleks enn det man 
trod de tid li ge re. Vi har stør re for stå el se 
for hva som på vir ker syk dom men, også 
når det er snakk om arv og mil jø. Føl ge

syk dom mer og livs 
stil er også vik ti ge 
fak to rer for man
ge, og man ge pa si
en ter har der for 
mer kon takt med 
hel se ve se net enn 
tid li ge re. 

Sam men lig net med nor mal be folk
ning har pa si en ter med pso ria sis mer 
hjer te kar pro ble mer, dia be tes, er of te re 
over vek ti ge, drik ker mer al ko hol, tre ner 
mind re og røy ker mer. Man ge pa si en ter 
opp le ver også at økt stress for ver rer pso
ria sis symp to me ne. For at pa si en te ne skal 
kun ne ta hel se frem men de livs stils valg 

som på vir ker syk doms bil det po si tivt, må 
det ut vik les til tak og verk tøy for at pa si
en ten skal få nok kunn skap til å se sam
men hen ger og sam ti dig i sam ar beid 
med hel se per so nell kun ne ta be hand
lings valg som pas ser egne pre fe ran ser.   

Tren ger verk tøy
På helsenorge.no fin nes per i dag noen 
få god kjen te verk tøy for noen spe si el le 
dia gno ser, men in gen er fo ku sert spe si
elt på pso ria sis. Larsen har noen ide er 
om hva slags verk tøy det te kan være på 
pso ria sis:

– Samvalg skal bru kes til å fore ta 
ob jek ti ve be hand lings valg i til fel ler hvor 
det er re el le be hand lings valg. Mu lig 
verk tøy kan være spe si fik ke in for ma
sjons ark, fil mer el ler for eks em pel en 
ap pli ka sjon på mo bi len der du re gist re
rer end rin ger i syk dom og and re fak to
rer som på vir ker den, sier hun. 

Samvalgsverktøy
På helsenorge.no finner du informasjon om 
samvalg og noen verktøy for samvalg. Tre 
spørsmål du kan stille deg før møte med 
helsepersonell er: 

1. Hvilke alternativer har jeg?

2. Hva er sannsynligheten for ulike fordeler 
og ulemper?

3. Forstår du hva som er viktig for meg?

Et eksempel på samvalgsverktøy for psoriasis 
er allerede utviklet i Canada og effekten virker 
lovende i den lille studien som er foretatt – her 
er linken til verktøyet: https://www.informed-
decisions.org/psoriasispda.php

En oversikt over internasjonale sam-
valgsverktøy kan finnes på hjemmesiden til 
sykehuset i Ottawa- her er linken til den ene 
om psoriasis: https://decisionaid.ohri.ca/
AZsumm.php?ID=1425

Kilde: helsenorge.no

Marie Hamilton Larsen har forsket på samvalg 
og psoriasis. Foto: Cathrine Norèn

«Fun ne ne vi ser at pso ria sis-
pa si en ten fore trek ker å ha 
fas te hel se per so nell å for-
hol de seg til»
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Mindre trøtt 

Som revmatolog 
ønsker Ruth Stoklund 
Thomsen å motivere 
artrittpasienter til et 
bedre liv med trening 
som en trofast 
partner.
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Ny forsk ning vi ser at høy in ten si tet på in ter vall tre ning ved pso ria sis ar tritt, bed rer hjer te hel sen 
og re du se rer fat ig ue uten å med fø re sykdomsoppbluss. Der for er tre ning et vik tig  

sup ple ment til den me di sins ke be hand ling av ar tritt.

Tre ning er en kil de til bedre fy sisk hel se, 
bedre fy sisk funk sjon og bedre men tal 
hel se. Som rev ma to log øns ker jeg å 
mo ti ve re dere med ar tritt til et bedre liv 
med tre ning som en tro fast part ner. 
Man ge pa si en ter med ar tritt har ledd
smer ter, ge ne rel le kropps smer ter og 
ned satt ledd funk sjon på grunn av sin 
ar tritt. I til legg er eks trem ut mat tel se, 
også kalt fat ig ue, ofte et pro blem. Fat
ig ue bedres ikke nød ven dig vis av god 
me di sinsk be hand ling. Det er der for 
fris ten de å tro at hvile er god be hand
ling. Fle re stu di er har fak tisk vist, at 
pa si en ter med ar tritt er mer in ak ti ve 
enn fris ke. Vi vet imid ler tid fra den 
ge ne rel le be folk ning at fy sisk in ak ti vi tet 
er ska de lig for hel sen. In ak ti vi tet øker 
ri si ko en for over vekt, dia be tes mellitus 
type II (dia be tes type 2), høyt blod trykk, 
hjertekarsykdom og ben skjør het. Fle re 
av de kjen te ledd syk dom me ne bæ rer i 
seg selv en økt ri si ko for dis se til stan der. 
Rev ma to id ar tritt (ledd gikt) gir økt ri
si ko for hjer te og kar syk dom mer og 
ben skjør het. An ky lo se ren de spon dy litt 
(tid li ge re kalt Bech te rew) øker ri si ko en 
for hjertekarsykdommer. 

Over vekt og hjertekarsykdom 
Pso ria sis ar tritt øker også ri si ko en for 
hjer te og kar syk dom mer. Det er imid
ler tid usik kert om det er syk dom men i 
seg selv, som øker ri si ko en, slik det er 
til fel let med rev ma to id ar tritt og an ky
lo se ren de spon dy litt. Men pa si en ter 
med pso ria sisar tritt har en ten dens til 

over vekt, dia be tes mellitus type II og 
høyt ko le ste rol, der alle er til stan der 
som øker ri si ko en for hjer te og kar syk
dom mer. Over vekt gjør også at det kan 
være van ske lig å få kon troll over be ten
nel ses ak ti vi te ten ved pso ria sis ar tritt. 
I til legg ty der forsk ning på at over vekt 
ut gjør en egen ri si ko fak tor for å ut vik le 
pso ria sis og pso ria sis ar tritt.   

Frykt for syk doms for ver ring
I tid li ge re stu di er, der man har tes tet 
tre ning på pa si en ter med ar tritt syk
dom mer, har tre nin gen ikke med ført 
økt syk doms ak ti vi tet. Forsk ning på 
tre ning ved ar tritt om hand ler of test 
rev ma to id ar tritt og an ky lo se ren de 
spon dy litt. Tre nings for me ne det har 
vært fors ket på, er of test styr ke tre ning, 
fy sio te ra pi og re ha bi li te ring. Noen få 
stu di er har tes tet kon di sjons tre ning 
ved ar tritt.

Tre ning ved pso ria sis ar tritt er det 
fors ket lite på. Noen tre nings stu di er har 
inkluderet pso ria sis ar tritt i grup per med 
rev ma to id ar tritt og an ky lo se ren de 
ar tritt. Pso ria sis ar tritt er imid ler tid for
skjel lig fra dis se til stan der, blant an net 
ved den hyp pi ge fore komst av be ten
nel se i se ne fes ter. Det er en viss be kym
ring for at hard tre ning kan med fø re økt 
syk doms ak ti vi tet ved pso ria sisar tritt, 
spe si elt for di se ne fes te be ten nel se kan 
ut lø ses av me ka nisk stress. I dag fin nes 
det in gen gode ret nings lin jer for hvil ken 
tre nings form, som bør an be fa les for 
pa si en ter som har pso ria sis ar tritt.

Ef ek tiv tre ning
I min forsk ning har jeg gjen nom ført et 
tre nings for søk der pa si en ter med pso
ria sis ar tritt ut før te in ter vall tre ning på 
spin nings syk kel. For må let med for søket 
var å vur de re ef ek ten av høy in ten si tet 
på in ter vall tre nin gen, en hard form for 
kon di sjons tre ning, på syk doms ak ti vi tet 
og ri si ko fak to rer for hjer te og kar syk
dom mer.

De som tren te et ter pro gram met, 
bed ret i gjen nom snitt sin kon di sjons 
alder med 13 pro sent. Kon di sjons al der 
–  på fag språk kalt VO2max – er krop
pens mak si ma le evne til å opp ta sur stof. 
Den er et ut trykk for hvor godt krop pen 
ut nyt ter sur stof til hjer te mus kel ar bei det 
og sier der med noe om hjer te hel sen. Det 
vil si, at kon di sjons al de ren er tren bar. 
Den tre nings for men med best ef ekt på 
kon di sjons al de ren er kon di sjons tre ning, 
som for eks em pel in ter vall tre ning. De 
fles te for mer for kon di sjons tre ning vil 
dog gi en bedre kon di sjons al der, men 
in ter vall tre ning gir best re sul tat på kor
test mu lig tid. Bed rin gen i kon di sjons al
der, som del ta ker ne i mitt tre nings for søk 
opp lev de, er sam sva ren de med re sul ta ter 
fra and re stu di er, der man har tes tet 
in ter vall tre ning på en ten fris ke el ler 
and re pa si ent grup per.

Pa si en te ne i tre nings for søket var 
ge ne relt over vek ti ge. Den gjen nom
snitt li ge fett pro sent, både for mage fett 
og to tal fett pro sent, var for høy et. Et ter 
tre nin gen fant man en re duk sjon i 
meng den av mage fett. Stu di er på 

med trening 
Tekst: Ruth Stoklund Thom sen,  

sti pen diat ved Institutt for sam- 
 funns me di sin og sy ke pleie  

ved NTNU (Norges tek nisk- 
 naturviten ska pe li ge  

uni ver si tet)
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fris ke el ler and re pa si ent grup per har 
også vist, at man kan re du se re mage fet
tet med in ter vall tre ning. For mye mage
fett har i and re sam men hen ger vist seg å 
være svært uguns tig, for di det øker ri si
ko en for suk ker sy ke, hjer te og kar syk
dom og noen kreft for mer.

For bed ring av fat ig ue
Gra den av fat ig ue var høy blant del ta
ker ne i stu di en før opp start, spe si elt 
blant kvin ne ne. 
Tre nin gen med
før te en hal ve ring 
av kvin ne nes fat
ig ue. I den sam
le de tre nings grup
 pe, det vil si både 
menn og kvin ner, 
ble gra den av fat
ig ue re du sert med 
13 pro sent sam
men lig net med kon troll grup pen. Del ta
ker nes to ta le opp le vel se av syk doms ak
ti vi tet og smer te end ret seg ikke ve sent
lig som føl ge av tre nin gen. Ob jek ti ve 
mål for syk doms ak ti vi tet målt med 
blod prø ve (CRP) og le gens vur de ring 
var også uend ret. Ri si ko en for å på dra 
seg se ne fes te be ten nel se var hel ler ikke 
stør re i tre nings grup pen enn i kon troll
grup pen.

Høy in ten si tet på in ter vall tre ning
Ett av kri te ri e ne for del ta kel se var, at de 
for ut for stu di en ikke drev med kon di
sjons tre ning i be ty de lig grad. De 60 
pso ria sis ar trittpa si en te ne, som ble 

in klu dert i stu di en, ble til fel dig delt inn 
i to grup per, en tre nings grup pe og en 
kon troll grup pe. Tre nings grup pen tren te 
et ter 4 x 4 in ter vall tre nings prin sip pet 
på en spin nings syk kel. Den ne tre nin gen 
be står av ti mi nut ters ro lig opp var ming, 
der et ter fire run der med hver fire mi nut
ters tre ning ved 8595 pro sent av maks
puls og der nest tre mi nut ters tre ning 
ved 7075 pro sent av maks puls. Maks
pul sen er den høy es te puls et in di vid 

kan opp nå. Den 
er uav hen gig av 
in di vi dets kon di
sjon og er in di vi
du ell. Tre nin gen 
var til pas set 
maks pul sen til 
den en kel te og ble 
målt ved en syk
kel test, før tre
nings start. Tre

nin gen fore gikk over el le ve uker med to 
vei le de de tre nin ger i uken på St. Olavs 
Hospital/NTNU i Trondheim og en 
egen tre ning i uken. Kon troll grup pen 
fikk be skjed om ikke å drive med kon di
sjons tre ning i på dis se el le ve uke ne.

Lang tids ef ekt på kon di sjons al der
Del ta ker ne ble un der søkt umid del bart 
et ter at tre nings pe ri oden på el le ve uker 
var av slut tet, samt seks må ne der et ter 
den ne tre nings pe ri oden. Både del ta
ker ne i tre nings grup pen og kon troll
grup pen, ble opp ford ret til en ten å fort
set te med el ler kom me i gang med kon
di sjons tre ning et ter den or ga ni ser te 

tre nings pe ri ode på el le ve uker. Seks 
må ne der et ter den or ga ni ser te tre nin
gen, var det 43 pro sent i tre nings grup
pen, men kun 18 pro sent i kon troll grup
pen, som drev med en el ler an nen form 
for kon di sjons tre ning. Del ta ker ne i tre
nings grup pen had de på det tids punk tet 
fort satt en be ty de lig bedre kon di sjons
al der sam men lig net med kon troll grup
pen. Imid ler tid var det ikke len ger noen 
be ty de lig for skjell i gra den av fat ig ue 
el ler fett pro sent mel lom de to grup pe ne.

Hva kan du selv gjø re?
Stu di en vis te ty de lig at pa si en ter med 
pso ria sis ar tritt har nyt te av hard kon di
sjons tre ning som in ter vall tre ning; tre
nin gen gir bedre kon di sjons al der og 
la ve re fett pro sent. Sam ti dig blir ut mat
tel sen mind re. 

For hå pent lig vis har den ne ar tik ke len 
in spi rert deg med pso ria sis ar tritt til å 
kom me i gang med tre ning. Det er godt 
for deg uten ri si ko for for ver ring av din 
ledd syk dom. Stu di en vis te også at tre
nings vei led ning og støt te er vik tig for å 
hol de mo ti va sjo nen oppe. Der for kan 
det være nyt tig å søke vei led ning om 
tre ning hos for eks em pel en fy sio te ra pi. 
El lers kan du spør re din part ner el ler en 
venn om å bli med på tre ning. Tre ning 
er godt for både den fy sis ke og men ta le 
hel se – også når man gjør det i lag.

Ruth Stoklund Thom sen gjen nom før te stu
di en «In ter vall tre ning ved pso ria sis ar tritt» 
med forsk nings mid ler fra ExtraStiftelsen 
via Pso ria sis og ek sem for bun det.

Tre ning er godt for 
både den fy sis ke og 

men ta le hel se – også 
når man gjør det i lag, 
me ner Ruth Stoklund 

Thom sen.  
Foto: iStock

«Gra den av fat ig ue var høy 
blant del ta ker ne i stu di en 
før opp start, spe si elt blant 
kvin ne ne. Tre nin gen med  før-
te en hal ve ring av kvin ne nes 
fat ig ue»
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Det er kjent at sunne vaner reduserer risikoen 
for å få hjerteinfarkt og hjerneslag.  

Mye tyder på at også valg av  
behandling mot psoriasis  

spiller en rolle. 

Tekst: Karl Lindberg, Psoriasistidningen,  
tidsskriftet til det svenske Psoriasisförbundet 

Foto: iStock

ramme alvor
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Den som har pso ria sis har en økt ri si ko 
for å få hjer te og kar syk dom mer, men 
det er langt fra de enes te syk dom me ne 
folk med pso ria sis kan ri si ke re å bli 
ram met av. And re føl ge syk dom mer, 
komorbiditeter el ler samsykelighet er 
de pre sjon og dia be tes type 2. Men den 
økte ri si ko en for å 
få hjer te og kar
syk dom mer står i 
en sær stil ling for
di den har en stor 
ne ga tiv på virk
ning på for ven tet 
le ve tid. 

Et før s te spørs mål å stil le seg når 
man opp da ger en for bin del se mel lom 
pso ria sis og hjer te og kar syk dom mer, 
er om det er en år saks sam men heng el ler 
bare sam va ria sjon (kor re la sjon). Er det 
noe med syk dom men pso ria sis som 
øker ri si ko en for hjer te og kar syk dom
mer, el ler er vis se per so ner helt en kelt 
mer mot ta ke li ge for både pso ria sis og 
hjer te og kar syk dom mer?

In flam ma sjon
Ma jo ri te ten av de vi ten ska pe li ge stu di
e ne som gjen nom fø res, ta ler for at pso
ria sis er en uav hen gig ri si ko fak tor for 
hjer te og kar syk dom mer. Jo al vor li ge re 
pso ria sis man har og jo len ger man har 
hatt syk dom men, des to stør re er ri si
ko en for å ut vik le hjer te og kar syk
dom mer. Dess uten er and re kjen te ri si
ko fak to rer for hjer te og kar syk dom mer, 
som fed me og høyt blod trykk, van li ge re 
hos de som har pso ria sis.

Hva vi vet, er at selv de som har and
re in flam ma to ris ke syk dom mer, som 
rev ma to id ar tritt og Chrohns syk dom, 
lø per en stør re ri si ko for å bli ram met av 
hjer te og kar syk dom mer. Hit til har vi 
li ke vel ikke fått noe ty de lig svar på 
hvor for det er slik. Ny forsk ning ty der 
på at år sa ken kan lig ge i sel ve in flam ma
sjo nen. 

En hy po te se er at in flam ma sjon ved 
pso ria sis bi drar til hjer te og kar syk dom
mer som hjer te in farkt gjen nom plakk 
som dan nes på blod kar veg ge ne, som gir 
åre for kalk ning (ate ro skle ro se). En stu die 
av pa si en ter uten tid li ge re hjer te pro ble
mer, vis te at for kalk ning av ko ro nar ar te

ri er (hjer tets eget 
ar te rie sy stem) var 
dob belt så van lig 
blant de pa si en
te ne som had de 
al vor lig pso ria sis 
sam men lig net med 
de som ikke had de 

sykdommen. Stu di en, som ble gjen nom
ført av tys ke fors ke re, ble pub li sert i British 
Journal of Dermatology i 2007. 

Det fors kes ikke bare på sam men
hen gen mel lom pso ria sis og hjer te og 
kar syk dom mer, men også på om det går 
an å be hand le pso ria sis på en måte som 
gjør at ri si ko en for å ram mes av dis se 
syk dom me ne re du se res. En stu die, som 
ble pub li sert i 2005 i Journal of the Ame
ri can Aca de my of Dermatology, un der
søk te fore koms ten av hjer te og kar syk
dom mer blant pso ria sis pa si en ter i USA. 
Stu di en fant ut at dis se syk dom me ne 
var mye mind re van lig blant pa si en ter 
som be hand les med pre pa ra tet meto
treksat. Det fin nes også stu di er som har 
fun net sam me ef ekt ved bio lo gis ke 
le ge mid ler, men bil det kom pli se res 
si den and re stu di er ikke har kun net vise 
til noe for bin del se.    

Ri si ko en for blod propp
In flam ma sjon spil ler en rol le i så vel åre
for kalk ning som pso ria sis. Når man har 
pso ria sis, så har man ikke bare en 
in flam ma sjon i hu den, men en sy ste
misk in flam ma sjon. Det in ne bæ rer at i 
blo det hos en pso ria sis pa si ent kan man 
finne spor av in flam ma sjon. 

En teo ri på det te er at den kro nis ke 
in flam ma sjo nen ved pso ria sis gir opp

hav til in su lin re sist ens, at krop pens cel
ler har en ned satt ka pa si tet til å ab sor
be re in su lin, og på den må ten bi drar til 
åre for kalk ning. På sam me måte skul le 
in flam ma sjo nen kun ne bi dra til en do te
li al dys funk sjon, som vil si at det er en 
unor mal funk sjon av endotelcellelaget 
på inn si den av blod åre veg gen. En do tel
cel ler fin nes på inn si den av blod åre veg
gen og regulerer blo dets koa gu la sjon og 
be hol der nes ka pa si tet til å ut vi de seg. 
Det te fun ge rer dår li ge re ved en do te li al 
dys funk sjon. Beg ge dis se fe no me ne ne 
øker ri si ko en for blod propp som kan 
føre til en hjer te in farkt.

Dok tor Nehal Meh ta le der ar bei det 
ved la bo ra to ri et for in flam ma sjon og 

En del studier taler 
for at en effektiv 

behandling av 
psoriasis reduserer 

risikoen for hjerte- og 
karsykdommer. 

Foto: iStock

«Kroniske inflammatoriske 
syk dommer er sterkt assosiert 
med hjertelidelser som slag 
og hjerteinfarkt»
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kardiometabolske syk dom mer ved 
Na tio nal Institutes of Health i USA. 
Han har len ge fors ket på hvil ken rol le 
in flam ma sjon spil ler for hjer te og kar
syk dom mer. Han in ter es se rer seg for 
hvor dan in flam ma sjo ner på vir ker det 
me ta bolsk syn drom, in su lin re sist ens og 
en do te li al dys funk sjon.

Re du se rer plakk meng den 
Methas forsk nings team ar bei der ut ifra 
hy po te sen om at pso ria sis bi drar til 
in flam ma sjon i blod kar veg ge ne, som 
le der til at plakk duk ker opp der. I en 
stu die som ny lig ble pub li sert i tids
skrif tet Car dio vas cu lar Re search har 
fors ker ne un der søkt hva som skjer med 

det te plak ket hos pso ria sis pa si en ter 
som be hand les med bio lo gis ke le ge
mid ler. 

– Kro nis ke in flam ma to ris ke syk
dom mer er sterkt 
as so siert med hjer
te  li del ser som slag 
og hjer te in farkt. 
In flam ma sjo nen 
øker ri si ko en både 
for å ut vik le åre
for kal king og for 
at til stan den for
ver res, kon sta te rer 
Meh ta.

Kun pa si en ter som ikke tid li ge re er 
blitt be hand let med bio lo gis ke el ler 

sy ste mis ke le ge mid ler, del tok i stu di en. 
Nye pa si en ter som ikke ville bli be hand
let med bio lo gis ke le ge mid ler, fikk ut 
gjø re en kon troll grup pe som iste den for 

fikk kre mer og 
lys  be hand ling. Da 
pa si en te ne ble fulgt 
opp et ter ett års 
be hand ling, fant 
fors ker ne ut at 
meng den med 
plakk min ket hos 
pa si en te ne som 
fikk bio lo gisk be 
hand ling, mens 

den økte hos pa si en te ne som had de fått 
and re ty per be hand lin ger. 

«Vi vet at mange psoriasis-
pasienter ikke får nok 
behandling for samsykelighet 
eller følgesykdommer som 
blodtrykk, diabetes, fedme og 
røyking»

è
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Det vir ker som uli ke ty per bio lo gis ke 
le ge mid ler har ulik ef ekt når det gjel der 
å re du se re ri si ko en for hjer te og kar
syk dom mer. Best ef ekt i den ne stu di en 
had de de bio lo gis ke le ge mid le ne som 
dem per in flam ma sjo ner gjen nom å bin
de og nøy tra li se re sti en in ter leu kin17. 

– Vi vet at be hand ling med bio lo
gis ke le ge mid ler av ty pen TNFhem
me re re du se rer ri si ko en for hjer te in
farkt. Vi vet også at be hand ling med 
bio lo gis ke le ge mid ler re du se rer en del 
kar syk dom mer, målt som in flam ma sjon 
i hjer tets karr, men det te er ikke be kref
tet i ran do mi ser te stu di er. Vi de re har vi 
sett at be hand ling med bio lo gis ke le ge
mid ler re du se rer meng den plakk i ko ro
nar ar te ri e ne (blod åre ne som lig ger 
uten på hjer tet). For å be kref te dis se 
spen nen de re sul ta te ne, er det be hov for 
å bli tes tet i sto re ran do mi ser te stu di er, 
sier Meh ta. 

– Pso ria sis er en vik tig fak tor
Fors ke ren Jo seph Ler man, som ar bei der 
un der Nehal Mehtas le del se og i hans 
la bo ra to ri um, gjen nom før te en stu die 
som ble pub li sert i tids skrif tet Cir cu la tion 
i 2017. I stu di en ble pa si en ter med pso
ria sis sam men lig net med pa si en ter med 
for høy e de blod li pi der og fris ke. Stu di en 
vis te at PASI, en måte å måle ut bre del sen 
av pso ria sis på, kor re le rer med meng den 
plakk og and re ri si ko fak to rer. De som 
had de en høy PASI had de også mer 
plakk og and re ri si ko fak to rer, mens de 
som had de en la ve re PASI også had de 
mind re plakk og and re ri si ko fak to rer. 

– De med al vor lig pso ria sis har en 
økt ri si ko for før s te hjer te in farkt og 
hjer ne slag. Ny lig har man også kun net 
vise at høy PASI er as so siert med 
in flam ma sjon i hjer te kar og ikkefor
kal ket plakk i coronaries. PASI fø rer 
der med in di rek te til økt ri si ko for 
hjerte og karsykdommer hos pso ria sis
pa si en ter, sier Ler man.

Pso ria sis pa si en te ne i stu di en var 
i gjen nom snitt ti år yng re enn pa si en te ne 
med for høy e de blod li pi der. De had de 
også fær re tra di sjo nel le ri si ko fak to rer for 
hjer te og kar syk dom mer. Li ke vel had de 
de mer plakk på blod kar veg ger.  

– Vi vet at man ge pso ria sis pa si en ter 
ikke får nok be hand ling for samsykelig
het el ler føl ge syk dom mer som blod trykk, 
dia be tes, fed me og røy king. Det er vel dig 
vik tig å sik re en kor rekt be hand ling av 
un der lig gen de ri si ko fak to rer hos pso ria
sis pa si en ter, spe si elt hos de med al vor lig 
pso ria sis. Dis se pa si en te ne bør også få 
råd om sunn livs stil, sier Ler man.

Så in gen for skjell
Pro fes sor Lars Iversen fors ker på for
bin del sen mel lom pso ria sis og hjer te 
og kar syk dom mer 
ved År hus uni
ver si tets sy ke hus 
i  Dan mark. I en 
stu die, som ble 
pub li sert i 2018 
i  Journal of the 
Eu ro pean Aca de my 
of Dermatalogy and Venerology, har han, 
sam men med and re fors ke re, sam men lig
net dans ke pa si en ter som fikk dia gno sen 
mel lom 1995 og 2002 med pa si en ter som 
fikk dia gno sen mel lom 2006 og 2013.

Fors ker ne kun ne ikke opp da ge noen 
for skjell på ri si ko en for hjer te in farkt 
mel lom grup pe ne. Det te til tross for at 
både opp merk som he ten på ri si ko fak to
rer for hjer te in farkt som til gang til bio
lo gis ke le ge mid ler var bedre når den 
se ne re grup pen fikk dia gno sen. 

Det er imid ler tid van ske lig å si hva 
det te be tyr for hy po te sen om at bio lo
gis ke le ge mid ler kan be skyt te mot 
hjer te og kar syk dom mer. En grunn er 
at en re la tiv li ten an del av grup pen som 
fikk dia gno sen mel lom 2006 og 2013 
ble be hand let med bio lo gis ke le ge mid
del. En an nen grunn er at det fin nes 

pa si en ter i beg ge grup pe ne som be hand
les med metotreksat, som også er et 
sy ste misk le ge mid del. 

– Metotreksat har kan skje også en 
be skyt ten de ef ekt på ut vik lin gen av 
hjer te og kar syk dom mer. Det har stu
di er fra USA in di kert. Det kan på vir ke 
sam men lig nin gen mel lom de to grup
pe ne, me ner Lars Iversen.

Mer forsk ning be hø ves
Det er ikke bare meng den plakk i blod
kar som spil ler en rol le for ri si ko en for å 
få en blod propp med et ter føl gen de 
hjer te in farkt. Det spil ler også en rol le 
hvil ken type plakk det er snakk om. 

– Vi har gjort CTskan nin ger og 
målt kal si um inn hol det i krans puls åre ne. 
Her har vi sett at ef ek tiv be hand ling brem

ser ut vik lin gen av 
kal si um inn hol det. 
Det er et in di
rek te be vis, men 
det støt ter ikke 
an ta gel sen, for tel
ler Lars Iversen. 

For sik kert å 
kun ne sva re på om en re du sert in flam ma
sjon og la ve re PASI be tyr at hjer te og kar 
blir mind re ut satt, be hø ves mer forsk ning. 
De stu di er som hit til er blitt gjen nom ført 
er blitt ut ført gjen nom å sam men lig ne 
pa si en ter som får uli ke be hand lin ger. For å 
få et mer på li te lig re sul tat, kre ves det at 
man fin ner ut hvil ke pa si en ter som skal 
mot ta hvil ken be hand ling og at de føl ges 
over en leng re tid.   

– Det er ikke en de lig be vist at en ef ek
tiv be hand ling av pso ria sis, re du se rer ri si
ko en for hjer te og kar syk dom mer. Noen 
stu di er har li ke vel in di kert at det kan være 
slik. For en de lig å be vi se det, kre ves lang
tids ob ser va sjo ner, noe som er van ske lig å 
gjen nom fø re, kon sta te rer Lars Iversen. 

Ar tik ke len er over satt av Eld rid Of te stad, 
redaktør i Hud & Helse.

«Metotreksat har kanskje 
også en beskyttende effekt 
på utviklingen av hjerte- og 
karsykdommer»

– Kroniske 
inflammatoriske 
sykdommer er 
sterkt assosiert 
med hjerte-
lidelser som 
slag og 
hjerteinfarkt, 
sier Nehal 
Mehta.

Psoriasis-
pasienter bør 
også få råd om 
sunn livsstil, 
mener Joseph 
Lerman. Han 
jobber under 
Nehal Mehtas 
ledelse. 

Ifølge Lars 
Iversen trengs 
mer forskning 
for å være 
sikker på at 
redusert 
inflammasjon 
og lavere PASI 
gjør hjerte og 
kar mindre 
utsatt.
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HUDLEGENES LEDER

Fors ke re, hud le ger og pa si en ter må 
være opp merk som me på de sto re for
skjel le ne i til gan gen på ef ek ti ve le ge
mid ler mot kro nis ke syk dom mer som 
pso ria sis og pso ria sis ledd gikt. Vi har 
alle et an svar for at flest mu lig skal få 
best mu lig be hand ling mot sin pso ria sis. 
Til det trengs økt for stå el se for hvor dan 
forsk ning, hel se tje nes te, le ge mid del
mar ked og hel se po li tikk fun ge rer, både i 
en kelt land og in ter na sjo nalt.  Fors ke re, 
hud le ger og pa si ent or ga ni sa sjo ner må 
jobbe på tvers av lan de gren ser. 

Re fe ran ser
1.  Parisi R, Symmons DP, Grif ths CE et al. 

Glo bal epidemiology of pso ria sis: a sys tem at ic 
re view of in ci dence and prev a lence. J Invest 
Dermatol 2013;133:37785. 

2.  Da niel sen K, Olsen AO, Wils gaard T, et al. Is 
the prev a lence of pso ria sis in creasing? A 
30year fol lowup of a pop u la tionbased 
cohort. Br J Dermatol 2013;168:130310.

Hyp pig he ten av pso ria sis ledd gikt 
va ri e rer også. Uli ke stu di er har an gitt en 
hyp pig he ten blant per so ner med pso ria
sis på fra 7 til 30 pro sent, men slike tall 
er usik re, blant an net for di stu di e ne er 
lagt opp ulikt, og for di dia gno sen pso
ria sis ledd gikt kan være van ske lig å stil le.

Uan sett kan vi slå fast: pso ria sis og 
pso ria sis ledd gikt er glo ba le syk dom
mer. Forsk nin gen om hva som skjer 
ved pso ria sis og økt kunn skap om 
kom pli ser te pro ses ser i cel ler og vev, 
har ført til sto re gjen nom brudd i 
be hand lin gen, sær lig for de som har 
mye ut slett og ledd gikt. Ved re gel mes
si ge in jek sjo ner el ler in fu sjo ner med 
så kal te bio lo gis ke le ge mid ler har 

tu sen vis av per so
ner med pso ria sis 
og pso ria sis ledd
gikt fått en dra
ma tisk bed ring i 
hel se og livs kva li
tet. Slik er det i 

Norge og alle vest li ge land. Men dis se 
le ge mid le ne er svært dyre. I lav inn
tekts land med svakt ut byg get hel se tje
nes te vil der for de al ler fles te pa si en ter 
med pso ria sis være helt av skå ret fra å få 
til gang til dis se le ge mid le ne.

Pso ria sis er, som alle le se re av Hud & 
Hel se vil vite, en kro nisk be ten nel ses syk
dom i hu den, kjen ne teg net av røde, tyk
ke, skjel len de flek ker spredt på kropp, 
ar mer, bein og ho de bunn. Syk dom men 
er på vist i alle land og i alle fol ke slag, 
men hyp pig he ten va ri e rer mye. Stu di er 
vi ser at fore koms ten i de fles te vest li ge 
land lig ger mel lom 1,5 pro sent og 5 
pro sent (1).  Men en stu die fra Tromsø 
vis te en fore komst på hele 11,5 pro sent, 
og at fore koms ten sy nes å øke (2). Ulik 
fore komst i uli ke land kan skyl des man
ge for hold, blant an net uli ke ge ner, ulik 
livs stil og ulik eks po ne ring for sol lys. 

Pso ria sis er sjel den hos barn. Gjen
nom snitt lig de but al der, det vil si al der 
når syk dom men 
vi ser seg før s te 
gang, lig ger rundt 
28 år. Men syk
dom men kan de 
bu  te re i alle ald re, 
fra barn dom til 
høy al der. Kvin ner og menn er like ofte 
ram met.  For lø pet over tid va ri e rer mye, 
men det er van lig at lang va ri ge ut brudd 
veks ler med pe ri oder uten el ler med 
svært lite ut slett. Man ge har ved va ren de 
ut slett, i hvert fall uten be hand ling.

Hudlegeforeningen – Norsk forening for 
dermatologi og venerologi organiserer 
norske hudspesialister og spesialistkan-
didater i faget. Foreningen har rundt 280 
medlemmer og er en del av Den norske 
legeforening.

Tekst: Petter Gjersvik  
Professor ved Universitetet i Oslo og 

leder i Hudlegeforeningen – Norsk 
forening for dermatologi og venerologi

Det er store forskjeller mellom ulike land 
i tilgangen på effektive legemidler mot 
psoriasis. 

«Vi har alle et ansvar for at 
flest mulig skal få best mulig 
behandling mot sin psoriasis»

Psoriasis har ingen 
grenser
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Vi har stu dert pso ria sis ba sert på data fra Hel se un der sø kel sen i 
NordTrøn de lag (HUNTstu di en). HUNTstu di en er en stor 
sam ling hel se opp lys nin ger som gir oss mu lig he ten til å stu de re 
pso ria sis. Det er Norges stør ste sam ling av hel se opp lys nin ger 
fra en ge ne rell b e folk ning, og så langt fin nes data fra tre un der
sø kel ser; HUNT1 (198486), HUNT2 (199597) og HUNT3 
(200608).  I dis se da ger av slut tes den siste un der sø kel sen så 
langt, HUNT4. Fra de tre før s te un der sø kel se ne fin nes det data 
fra 120 000 per so ner, hvor nes ten 80 000 har av gitt blod prø ver.

I HUNT3 ble spørs må let «Har du el ler har du noen gang hatt 
pso ria sis?» stilt. De som svar te «ja» på det te spørs må let, ble 
spurt om al der for de but av syk dom men. Vi har gjort en va li
de rings stu die hvor vi fant godt sam svar mel lom egen rap por
tert pso ria sis og pso ria sis dia gnos ti sert av hud le ger1. Vi fant 
også at fore koms ten av pso ria sis i HUNTstu di en var 5,8 
pro sent, som er en re la tivt høy fore komst sam men lig net med 
tall fra and re land. Også tid li ge re stu di er har fun net høy ere 
fore komst i Nor den enn i and re land; i Tromsøun der sø kel sen 
ble det på vist en fore komst på hele 11,4 %2.

Man ge stu di er har tid li ge re fun net as so sia sjo ner mel lom pso
ria sis og hjer tekar syk dom, me ta bolsk syn drom og dia be tes, 

og det var noe av det vi øns ket å un der sø ke vi de re i HUNT
stu di en. En av for de le ne med HUNTstu di en er at be folk
nin gen føl ges over tid, noe som gir mu lig he ten til å si mer om 
år saks sam men hen ger. Det te kal les pros pek ti ve stu di er. 

I en stu die fant vi at per so ner med pso ria sis had de økt BMI 
(Body Mass Index), mid je om krets og CRP (måling av beten
nelse) sam men lig net med de uten pso ria sis3. Vi fant også at 
pso ria sis var po si tivt as so siert med dia be tes, hjer te in farkt, 
an gi na pectoris (brystsmerter etter anstrengelser), over vekt og 
me ta bolsk syn drom (risikofaktorer for hjerte og karsykdom
mer). Imid ler tid fant vi in gen sam men heng mel lom pso ria sis 
og høyt blod trykk el ler uguns tig ko le ste rol pro fil. I den ne stu
di en in klu der te vi 50 000 per so ner, og av dis se had de 2900 
per so ner pso ria sis. Det te var imid ler tid en så kalt tverrsnitt
studie, hvor man ikke kan si noe om år saks sam men hen ge ne.

Se ne re stu der te vi dis se per so ne ne over tid, hvor vi in klu der te 
data også fra HUNT1 og HUNT2. Vi iden ti fi ser te 34 000 
in di vi der som had de del tatt i både HUNT2 og HUNT3, og 
25 000 som had de del tatt i alle tre stu di e ne4. Det var 369 per
so ner som ut vik let pso ria sis i den ne pe ri oden. På den ne må ten 
kun ne vi føl ge per so ne ne over et tids rom, noe som gav oss 

I tre studier har vi blant annet funnet ut at 
metabolsk syndrom og overvekt er assosiert 
med psoriasis. De mest interessante funnene 
er at disse faktorene også fører til økt  
risiko for å utvikle psoriasis.

kan føre til økt risiko 
for psoriasis

Tekst: Ingrid Snekvik, første amanuensis 
ved Institutt for klinisk og molekylær 
medisin ved NTNU – Norges teknisk- 
naturvitenskapelige universitet

Overvekt
Foto: iStock
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I UCB har vi et felles ønske om å forbedre  
livet for mennesker med immunologisk og  
nevrologisk sykdom. 

For oss begynner alt med spørsmålet:  
«hvordan kan vi utgjøre en forskjell for  
den som lever med alvorlig sykdom?»

Vi jobber med  
å forbedre livet  
hver dag  
– for og med 
pasienten i 
sentrum

UCB Pharma AS,  
Grini Næringspark 8 B, 1361 Østerås 
Tlf. 67 16 58 80
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mu lig he ten til å si noe mer om mu li ge år sa ker til å ut vik le 
pso ria sis. Vi fant da at over vekt og fed me var for bun det med 
økt ri si ko for å få pso ria sis. I grup pen som be sto av per so ner 
med fed me fant vi nes ten dob let ri si ko for å ut vik le pso ria sis 
sam men lig net med ri si ko hos nor mal vek ti ge. Gjen nom å stu
de re vekt end ring over en pe ri ode på ti år, det vil si fra HUNT1 
til HUNT2, fant vi at de som økte vek ten sin med 10 kg el ler 
mer had de 70 pro sent stør re ri si ko for å ut vik le pso ria sis sam
men lig net de som holdt sta bil vekt i sam me tids rom.

I den siste stu di en øns ket vi å stu de re me ta bolsk syn drom. 
Det te er et syn drom hvor tre av føl gen de kri te ri er må være 
opp fylt:

1. Mid je om krets > 102 cm for menn og > 88 cm for kvin ner

2. Tri gly se ri der (fett stof er i blo det) ≥ 1,7 mmol/l

3. HDLko le ste rol (HighDensity Lipoprotein «det gode kole
sterolet») < 1,0 mmol/l for menn, < 1,3 mmol/l for kvin ner

4. Blod trykk ≥ 103 mmHg sy sto lisk el ler ≥ 85 mmHg dia sto
lisk

5. Blod suk ker ≥ 11,1 mmol/l (el ler kjent dia be tes). Den ne ver
di en ble satt si den blod prø ve ne som ble tatt i HUNT ikke 
var fas ten de.

Det er tid li ge re gjort så kal te tverrsnittstudier som har fun net 
as so sia sjo ner mel lom pso ria sis og me ta bolsk syn drom, men 
den ne sam men hen gen har ikke vært stu dert pros pek tivt, alt så 
hvor be folk nin gen føl ges over en tids pe ri ode. Vi fant at me ta
bolsk syn drom var as so siert med økt ri si ko for å ut vik le pso
ria sis, med en 66 pro sent økt ri si ko sam men lig net med ri si
ko en for in di vi der uten me ta bolsk syn drom5. Der et ter del te vi 
me ta bolsk syn drom inn i de se pa ra te kom po nen te ne i lis ten 
oven for. Vi fant da in gen po si tiv as so sia sjon med blod trykk og 
blod suk ker og økt ri si ko for å ut vik le pso ria sis. Vi fant imid
ler tid po si ti ve as so sia sjo ner med ri si ko for å få pso ria sis for 
mid je om krets, tri gly se ri der og HDLko le ste rol (HighDen
sity Lipoprotein, «det gode kolesterolet»). Den ne as so sia sjo
nen var ster kest for økt mid je om krets. Et ter å ha tatt hen syn 
til høyt mid je mål og BMI, fant vi li ke vel at ri si ko en var 33 
pro sent høy ere for å ut vik le pso ria sis hos de som had de me ta
bolsk syn drom.

I våre stu di er fant vi en po si tiv sam men heng mel lom over
vekt og ri si ko for å ut vik le pso ria sis. En mu lig for kla ring på 
det te kan være at fett ve vet in ne hold er ak ti ve stof er som øker 
in flam ma sjo nen (be ten nel sen) i krop pen. Pso ria sis er en syk
dom hvor in flam ma sjon er en sen tral me ka nis me. Fle re and re 
stu di er har på vist at kro nisk be ten nel se kan føre til syk dom
mer som dia be tes og hjer tekar syk dom mer.  I fett ve vet pro du
se res det stof er som kal les adipokiner (hormonliknende stof
fer) og cy to ki ner (peptidhormoner), og dis se er an sett å føre 
til økt in flam ma sjon. Dis se stof e ne fore kom mer i for høy e de 
meng der hos per so ner med pso ria sis. 

Det er imid ler tid vik tig å un der stre ke at dis se fun ne ne ikke 
vil gjel de for alle per so ner som får pso ria sis. I til legg må per

so nen ha ge ner som ko der for pso ria sis. Fra tid li ge re er det 
kjent at det er en kom bi na sjon av arv og and re fak to rer som 
fø rer til ut vik ling av pso ria sis. Det vil nok va ri e re fra per son til 
per son hva som vil kun ne være en ut lø sen de fak tor, og våre 
stu di er har på vist at over vekt kan være en av dis se fak to re ne.

Ing rid Snek vik gjen nom før te stu di en «Pso ria sis og kar dio vas ku
læ re ri si ko fak to rer», HUNTstu di en med forsk nings mid ler fra 
ExtraStiftelsen via Pso ria sis og ek sem for bun det. Les mer om 
HUNT studien og forskning på psoriasis på s. 15.

Re fe ran ser:
1. Mo dals li EH, Snek vik I, Asvold BO, Ro mund stad PR, Naldi L, Sau nes 

M. Va lid i ty of SelfReported Pso ria sis in a Ge ne ral Pop u la tion: The 
HUNT Study, Norway. J Invest Dermatol. 2016;136(1):3235.

2. Da niel sen K, Olsen AO, Wils gaard T, Fur berg AS. Is the prev a lence of 
pso ria sis in creasing? A 30year fol lowup of a pop u la tionbased cohort. 
Br J Dermatol. 2013;168(6):130310.

3. Snek vik I, Nilsen TIL, Ro mund stad PR, Sau nes M. Pso ria sis and car dio
vas cu lar dis ease risk fac tors: the HUNT Study, Norway. J Eur Acad 
Dermatol Vene reol. 2018;32(5):77682.

4. Snek vik I, Smith CH, Nilsen TIL, Lan gan SM, Mo dals li EH, Ro mund
stad PR, et al. Obe si ty, Waist Cir cum fer ence, Weight Chan ge, and Risk 
of In ci dent Pso ria sis: Pro spec tive Data from the HUNT Study. J Invest 
Dermatol. 2017;137(12):248490.

5. Snek vik I, Nilsen TIL, Ro mund stad PR, Sau nes M. Meta bol ic syn drome 
and risk of in ci dent pso ria sis: pro spec tive data from the HUNT Study, 
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LOKAL- OG FYLKESLAG I PSORIASIS- OG EKSEMFORBUNDET
ØSTFOLD
PEF Østfold 
Leder:
Arild Smaaberg
913 17 213 
arilsmaa@online.no 

PEF Fredrikstad og omegn  
Leder: Leif Jørgensen
Tlf. 69 31 25 20
leif.joerg@gmail.com

PEF Halden 
Leder: Lill Hansen 
Tlf. 934 56 788

PEF Indre Østfold 
Leder: Arne Titterud
Tlf. 951 89 428
indre.ostfold@pefnorge.no

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

PEF Sarpsborg og omegn
Leder: Arild Smaaberg
Tlf. 913 17 213 
arilsmaa@online.no 

AKERSHUS
PEF Akershus 
Leder: Truls Nylén
Tlf. 952 99 605
Truls.nylen@gmail.com

Ungdomsrepresentant:
Hege Th. Mürer
Tlf. 924 21 654
hethomme@online.no

PEF Asker og Bærum 
Leder: Rune Haaverstad
Tlf. 480 10 630
rune@haaverstad.com

Lysbehandling:
Slependveien 48
Tlf. 67 56 57 50
Åpningstid:
Man-fred kl. 1600–1900

Ungdomsrepresentant: 
Hege Thommesen Mürer
Tlf. 67 15 26 19/
900 79 386
hethomme@online.no 

PEF Follo 
Leder: Berit Nordli
Tlf. 900 43 492
btnordli.no@gmail.com 

PEF Romerike 
Leder: Vibeke Jansen
Tlf. 415 21 305
vibeke.jansen@online.no

OSLO
PEF Oslo 
Leder: Trude K. Bjørnsund
Tlf. 994 77 431
oslo@pefnorge.no 

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

HEDMARK
PEF Hedmark 
Leder: Maj C.  
Stenersen Lund
Tlf. 957 89 345
hedmark@pefnorge.no

Ungdomsrepresentant:
Oda Grøtting
Tlf: 993 29 402
oda.grotting@hotmail.com 

PEF Hamar og omegn 
Kontoradresse: 
Boks 177
2302 HAMAR
pefhamar@gmail.com 

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

PEF Nord-Østerdal 
Kontaktperson: Oda Grøtting
Tlf. 993 29 402
oda.grotting@hotmail.com 

OPPLAND
PEF Oppland 
Kontoradresse: 
Postboks 142
2601 LILLEHAMMER
oppland@pefnorge.no 

Leder: Jan Erik Haugom
oppland@pefnorge.no
Tlf 988 56 340 

Hudlegekontor og  
behandlingsinst: 
Nymosveien 2
2609 LILLEHAMMER
Tlf: 61 27 07 90

Dr. Gattys Hudklinikk 
Elvegata 19 
2609 LILLEHAMMER  
Tlf: 61 40 90 20

Lysbehandling NGLMS
Selsvegen 20
2670 Otta
Tlf. 61 70 09 00

Gjøvik Hudlegesenter
Bakkegata 3
2815 GJØVIK
Tlf. 61 17 76 76

Valdres distriktsmedisinske senter
Garliveien 24
2900 FAGERNES
Tlf. 61 35 98 88

BUSKERUD
PEF Buskerud 
Leder: Bjørn Karlengen 
Tlf. 951 39 570 
bjornkarlengen@]live.no

Ungdomsrepresentant:
Anette Nærby
Tlf. 995 38 357
anette@pef-ung.no

PEF Drammen og omegn 
Kontoradresse:  
Rosenkrantzgata 11
3018 DRAMMEN 
Tlf.: 941 98 731
Kontortid mandag kl. 10-14 og 
etter avtale.
drammen@pefnorge.no 

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

PEF-ung Drammen (gruppe):
Leder: Anette Nærby
Tlf. 995 38 357
anette@pef-ung.no

PEF Ringerike og omegn
Leder Bjørn Karlengen 
Tlf. 951 39 570 
bjornkarlengen@]live.no

VESTFOLD
PFF Vestfold 
Leder: Leif Martinsen
Tlf. 907 71 150
leif.martinsen@live.no

PEF Horten og omegn 
Leder: Betty Ann Heesch 
Skalstad
Tlf. 934 59 876
bettyahs@broadpark.no 

PEF Larvik og Sandefjord  
Leder: Leif Martinsen
Tlf. 907 71 150
Leif.martinsen@live.no 

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

TELEMARK
PEF Telemark 
Leder: Vidar O. Haugen 
Tlf. 35 59 59 05 /
906 19 164 
vo-haug@online.no 

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

AUST-AGDER
PEF Aust-Agder 
Leder: Evy Hermansen 
Sørbotten
Tlf. 92245184

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

VEST-AGDER
PEF Vest-Agder 
Leder: Åse Marit Waage 
Tlf: 922 00989 
peapeam@yahoo.com 

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

PEF Nord-Rogaland 
Leder: Helle V. Talmo
Tlf. 976 81 243
helle_vestby@hotmail.com

PEF Sør-Rogaland 
Postboks 463
4002 STAVANGER
Kontoradresse: Kvalebergvn. 21
4016 STAVANGER
Tlf: 476 62 029
fax: 51 90 63 01

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

Ungdomsrepresentant:
Annlaug Torgersen
Tlf: 48178736  
Annlaug.torgersen@gmail.com 

HORDALAND
PEF Hordaland 
Kontoradresse: 
Vestre Strømkaien 9
5008 BERGEN,
Postadresse: 
Postboks 632 Sentrum
5807 BERGEN 
psoriasis.hordaland@fi-senteret.no 

Leder: Anne Marie Kvamsås
Tlf. 99253140
annemariekvamsaas@gmail.com

Ungdomsrepresentant:
Malin L. Angeltveit
Tlf. 412 39 836
malin@pef-ung.no

PEF Bergen og omegn 
Kontoradresse:  
Vestre Strømkaien 9
5008 BERGEN, 
Postadresse:
Postboks 632 Sentrum
5807 BERGEN 
bergen@pefnorge.no 
Tlf. 55 33 07 10

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

PEF-ung Bergen (gruppe)
Leder: Malin L. Angeltveit
Tlf. 412 39 836
malin@pef-ung.no

PEF Sunnhordland 
Nedlagt 2018.

PEF Voss og omland
Nedlagt 2018.

SOGN OG FJORDANE
PEF Sogn og Fjordane 
Leder: Jane Heggheim
Tlf. 928 52 910
jane_kristin4u@hotmail.com

Ungdomsrepresentant:
Gudbjørg L.Dahl 
Tlf: 977 41 385
gudbjorg@pef-ung.no

PEF Sunnfjord og Ytre Sogn
Nedlagt 2018.

MØRE OG ROMSDAL
PEF Møre og Romsdal 
Sylvia Wallin
Tlf. 416 33 398
sylvia_wallin@hotmail.com 

PEF Nordmøre  
Leder: Rolf Strandenæs
Tlf. 90 69 59 85
rolf1966@neasonline.no

PEF Romsdal  
Ungdomsrepresentant:
Kristine Midtsæter
Tlf. 944 23 664
krimits@hotmail.com 

PEF Sunnmøre 
Leder: Per-Ottar Østrem
Tlf. 934 11 001
per-oestrem@mimer.no 

SØR-TRØNDELAG
PEF Trøndelag sør
Leder: Berit Utgård
Tlf. 920 58 302
Ber-utga@online.no

Ungdomsrepresentant:
Emilie Bergmann
Tlf. 97961156
embergmann97@gmail.com

PEF-ung Midt-Norge (gruppe)
Marius Krogstad Aune
Tlf. 928 53 092
marius.krogstad.aune@ 
gmail.com

NORD-TRØNDELAG
PEF Nord-Trøndelag 
Leder: Arnhild Fondal
Tlf. 74 08 22 39 /
970 87 863
abn@levanger.kommune.no

PEF Stjørdal 
Leder: Helga Forbord
Tlf. 414 18 410
helga.forbord@gmail.com

PEF Levanger og omegn 
Leder: Anne Katrine Bornstedt 
Nyborg
Tlf 413 68 032
annekatrine-@hotmail.com

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

NORDLAND
PEF Nordland 
Leder: Birger Angelsen
Tlf. 992 61 604
birger.angelsen@gmail.com

PEF-ung Nordland:
Tina Kvalfårs
tina-helen@hotmail.com

PEF Alstahaug og omegn 
Leder: Sissel Reløy
Tlf. 915 65 523
sissel.reloy@gmail.com 

PEF Lofoten 
Britt Jorunn Waag 
Tlf. 950 36 960 
britt.waag@gmail.com

PEF Mo 
Leder: Viggo Johnsen
Tlf.977 76 436
viggojohnsen@hotmail.com

Ungdomsrepresentant
Therese M. Haukland 
Tlf: 481 75 793 
therese_molvik@hotmail.com

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

PEF Narvik og omegn 
Kontaktperson: 
Greta Altermark
Tlf. 915 93 030
altermar@online.no 

PEF Sør-Helgeland 
Leder: Kate Arnøy 
Tlf. 481 92 390
kate_arnoey@hotmail.com 

PEF Vesterålen 
Kontaktperson: 
Leif Eirik Hermansen
Tlf. 994 63 277

TROMS
PEF Troms 
Leder: Anne Berit Kolset
Tlf. 77 83 35 17 /
970 38 172
abkolset@hotmail.com 

PEF-ung Tromsø (gruppe)
Ungdomsrepresentant:
Pia K. Borrø
Tlf. 456 62 831
pia.kvitting@gmail.com

PEF Harstad og omegn
Kirsti Jensen
Kirsje@online.no
Tlf. 911 66 026 

Ungdomsrepresentant:
Andrea Jensen
andrea.isabel.jensen@ 
gmail.com

PEF Midt-Troms 
Leder: Anne Berit Kolset
Tlf. 77 83 35 17 /
970 38 172
abkolset@hotmail.com 

PEF Tromsø og omegn
Leder: Annveig Jenssen
Tlf. 415 61 844
annveig.jenssen@nordtroms.net 

FINNMARK
PEF Finnmark 
Leder: Eva G. Sjøtun 
Tlf. 959 60 911
geb-sjo@online.no 

Ungdomsrepresentant: 
Marie Elise Stavdal 
Tlf. 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. Sjøtun
Tlf. 959 60 911
geb-sjo@online.no 

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

PEF Sør-Varanger 
Leder: Bente Nordhus
Tlf 952 38 969
bnordhus@hotmail.com 

PEF Vadsø og omegn 
Leder: Bodil Andersen
Kariel
Tlf. 78 95 60 33/
916 17 028
bodil-1@hotmail.com

Trenger du noen å snakke med?
I Psoriasis- og eksemforbundets likepersonstjeneste møter 
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 på hvordan det er å leve med 
dette. Han eller hun kan hjelpe deg med spørsmål du har 
om diagnose, gir råd om behandling, økonomi og rettighe-
ter eller bare være en du kan snakke med. En likeperson 
har gått på kurs og har taushetsplikt. 

Oversikt og kontaktinformasjon til alle likepersonene finner 
du på side 39 og på hudportalen.no/likeperson 
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FORBUNDSLEDEREN

For be re del ser til som mer- og for bunds ak ti vi te ter
Så står en de lig som me ren uttafor og 
ban ker på døra. For man ge har det vært 
en lang, kald og plag som vin ter. De hel
dig ste har tatt seg råd til en tur pri vat, 
gjen nom for bun dets rei se ut valg el ler 
med Be hand lings rei ser til hel se sen te ret 
Valle Ma ri na på Gran Canaria, for å 
av kor te en lang vin ter.

En for be re der seg for en week end (26.
28. ap ril) i Nor dis ke pso ria sis for bunds 
sam ar beids or gan, NORDPSOs tje nes te 
på Fær øy ene, men stran der på Gar der
mo en. Det sø kes løs nin ger på tvers av fly
sel skap for å kom me seg ut på øya i ha vet, 
men den gang ei. Som le der for den nor
dis ke sam ar beids or ga ni sa sjo nen blir det 
min plikt å si at mø tet på Fær øy ene dess
ver re må av ly ses – med viss het om at den 
fær øys ke arrangementkomiteen har job
bet i må neds vis med kon fe ran sen. Det er 
bare å be kla ge det som skjed de. Hå per i 
hvert fall de som var in vol vert i strei ken 
nå er for nøy de.

Vi klar te li ke vel å mar ke re vårt for bund 
– og et ter min me ning me get bra – på 
hud se mi na ret til Norsk Sykpleierfor
bunds fag grup pe for sy ke plei e re i Der
ma to lo gi og Ve ne ro lo gi og der ma to lo
gisk hel se per so nell. Geir Karl sen, le der i 
HSut val get vårt, var in vi tert for å set te 
ord på hva syk dom men hidradenitis 
suppurativa (HS) egent lig in ne bæ rer for 
en bæ rer av syk dom men. Vi and re 
av vik let en stand der for bun det ble pre
sen tert, og vi del te vår rike in for ma sjon. 
Det te til ta ket ble me get godt mot tatt, 
og nye kon tak ter ble opp ret tet for for
bun det.

På forsk nings si den in vi te res det til 
del ta kel se for våre med lem mer til for
skjel li ge pro sjek ter. Hå per dere ser ver

di en av forsk nin gen, så vi får noen gode 
svar som kan kom me våre med lem mer 
til gode i frem ti den. Et stort pro sjekt 
som vir ker spen nen de er Dvi ta min
forsk nin gen ved Universitetssykehuset i 
NordNorge om psoriasis og efekten av 
vitamin D. Det vir ker som de er kom
met et lite skritt vi de re, så det te blir 
spen nen de å føl ge.

To ord til PEFung: Dere er ikke den 
al ler stør ste ung doms or ga ni sa sjo nen, 
men de res en ga sje ment og del ta kel se i 
pro ses ser set ter vi i Pso ria sis og ek sem
for bun det (PEF) umå te lig stor pris på. 
Dere er de nes te le der ne av or ga ni sa sjo
nen. Jeg hå per vi ute i or ga ni sa sjo nen 
kla rer å opp ford re alle lo kal og fyl kes
lag til å set te PEFung lo kalt på saks
kar tet. De for tje ner det til de gra der. Det 
fin nes unge der ute som helt sik kert på 
fle re om rå der ville være tjent med å til
hø re ei grup pe som PEFungor ga ni sa
sjon. Stå på vi de re, gode ven ner.

Vi opp le ver at lo kal lag sli ter med 
re spons fra med lem mer på til tak og 
ak ti vi te ter de prø ver å få i gang. Det te er 
trist både for de til lits valg te, i nes te om
gang for med lem me ne og ikke minst 
or ga ni sa sjo nen. Det sies at det er van
ske lig å få folk til å stil le til valg. Jeg er 
sik ker på at der ute all tid fin nes folk som 
gjer ne vil gjø re noe, men kan skje bare 
tren ger et lite po si tivt puf før en sier 
«JA». Jeg har snak ket og dis ku tert med 
man ge om te ma et, for eks em pel om 
av vik ling av mø ter og sam lin ger. I Rana 
dro de på kom bi nert so si al og opp lys
nings tur til Træ na. Det var et godt til tak 
som kob ler en nær me re, og det ska per 
po si ti ve virk nin ger. Jeg tror egent lig at 
alle om rå de ne i Norge har sitt eget Træ
na, så god tur. 

På Romerike av vik let de et kom bi nert 
møte og strik ke kaf e. Til ba ke mel din
ge ne er me get po si ti ve, ide en er su per. 
Hva blir det nes te? Joda, de er i gang 
med en kom bi nert pub kveld, med litt 
in for ma sjon og mye hyg ge lig so si al prat 
og om gang. Kjem pe bra!

Kan skje vi skal dis ku te re hva som må til 
for å kun ne av vik le distriktsdekkende 
el ler lands dek ken de mø ter el ler kurs over 
net tet. Dis ku sjo ner om or ga ni se ring og 
ut vik ling av PEF blir te ma er på høs tens 
re gi on kon fe ran ser. Det blir spen nen de.

Sen tral sty ret øns ker en le ven de or ga ni
sa sjon, der til lits valg te og med lem mer 
«tref es» og for mid ler det de og vi har på 
hjer tet, kom mer opp med for slag, ide er og 
tan ker for or ga ni sa sjo nen inn i fram ti den.

Før s te an led ning blir i sep tem ber når 
det sam ti dig med re pre sen tant skaps mø
tet også skal være et se mi nar for alle våre 
un der ut valg. Spen nen de, spen nen de.

Til slutt vil jeg øns ke dere alle en su per
fin som mer. Jeg opp ford rer alle med
lem mer i lø pet av som me ren til å ta en 
te le fon, el ler stik ke inn om et med lem 
el ler en venn som en ikke har hatt så 
him la mye kon takt med den se ne re 
ti den. Vi må ta godt vare på hver and re.

GOD  
SOM MER!

Tord Johansen  
Stolt forbunds
leder
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Hudportalen.no
post@pefnorge.no

Facebook “f ” Logo CMYK / .eps Facebook “f ” Logo CMYK / .eps

 Psoriasis- og eksemforbundet Norge

 @PEFNORGE

 psoriasisogeksemforbundet

Forbundets bankgiro:
6049.05.32458

Telefon- og besøkstid
Tlf. 23 37 62 40
Man–fre 09.00–15.00

Leder
Tord Johansen
Tlf: 907 32 196
tord.johansen@pefnorge.no

Nestleder
Hilde Mellum
Tlf: 986 40 538
hilde.mellum@pefnorge.no

Styremedlemmer
Jan Erik Haugom
Tlf: 988 56 340
jan.erik.haugom@pefnorge.no

Helle Vestby Talmo
Tlf: 976 81 243
helle.vestby.talmo@pefnorge.no

Liv Skovdahl
Tlf: 481 86 232
liv.skovdahl@pefnorge.no

Anne Marie Kvamsås
Tlf: 992 53 140
anne.marie.kvamsaas@pefnorge.no

Varamedlemmer
Helge Wilhelmsen
Berit Utgård
Geir Karlsen
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Repskapsmøte
PEFs re pre sen tant skaps mø te er 
i  år 6.–7. sep tem ber på Thon 
Hotel Opera i Oslo. Et ter mø tet 
blir det fag og or ga ni sa sjons
kurs for PEFs ut valgs med lem
mer. Det be tyr at re pre sen tant
skaps med lem mer som ikke sit ter 
i et ut valg, av slut ter mø tet lør dag 
for mid dag.

Nytt fra ar tritt ut val get

Vi kan med gle de for tel le 
at en ny bio lo gisk me di-
sin for de med pso ria sis-
ar tritt nå er god kjent. 
Tekst: Tri ne Knudt zon, le der 
i psoriasisartrittutvalget

Av gjø rel sen ble tatt i Be slut
nings fo rum 29. ap ril, men me di
si nen vil ikke være til gjen ge lig 
via sy ke hu se nes an buds lis ter før 
feb ruar nes te år. Den nye me di si
nen he ter Taltz (iksekizumab) og 
er god kjent for be hand ling av 
pso ria sis ar tritt hos voks ne pa si
en ter som ikke har ade kvat 
re spons på, el ler er in to le ran te 
mot, en el ler fle re DMARKbe
hand lin ger. Det te er et så kalt 
in ter leu kin 17Ahem mer.

Ny forsk ning gir også håp for 
be hand ling av au to im mu ne syk
dom mer, der iblant pso ria sis ar
tritt. Vi i ut val get ser med gle de 
frem til å høre om re sul ta te ne.

Tri ne Knudt zon rei ser til 
Madrid i juni på EULAR, Eu ro
pean Congress of Rheumatology 
2019. Det er både læ re rikt og 
nyt tig å møte and re eu ro pe is ke 
pa si ent or ga ni sa sjo ner og sam ti
dig lyt te og lære.

Ar tritt ut val get job ber, sam
men med kurs ut val get, for å 
in vi te re til to mest rings sko ler på 
høs ten 2019 og tre mest rings
sko ler i 2020.

Ett ut valg er blitt til to
Sen tral sty ret har be stemt å dele kurs- og like persons utvalget. 

Likepersonsutvalget hadde sitt første 
møte etter landsmøtet 26. april, og 
jobber for tiden med å plan leg ge 
likepersonskurs 14.–15. september 
på Quality Hotel Gardermoen. Kurs
ut val get er opp tatt med å ar ran ge re to 
mest rings sko ler på høs ten 2019 og 
tre mest rings sko ler i 2020. Mestrings
skolene er et sam ar beid med lo kal lag 
og fyl kes lag og våre sam ar beids part
ne re in nen den me di sins ke in du
stri en. Det te vil være en mest rings
sko le for alle dia gno se ne vi i PEF 
job ber for (pso ria sis ar tritt, ato pisk 
ek sem, pso ria sis, HS og urtikaria). 

In vi ta sjo nen høs ten 2019 vil bli 
sendt ut til med lem mer på Øst lan det 
og Vestlandet. De tre mest rings sko

le ne i 2020 blir i NordNorge, i Midt
Norge og på Sør lan det. Sko le ne i 
2020 vil bli an non sert i se ne re ut ga ver 
av Hud & Hel se og på hudportalen.no. 

Kurs ut val get 2018–2021:
Tri ne Knudt zon, PEF As ker og 
Bæ rum (le der)
Jan Erik Haug om, PEF Opp land
Vi be ke Jansen, PEF Romerike

Likepersonsutvalget 2018–2021:
Liv Skov dahl, PEF Fredrikstad 
(likepersonskoordinator)
Liv Rei dun Nesse, PEF Sogn og 
Fjordane
Gunn Grav Grafer, PEF 
Trondheim og omegn

NYTT FRA FORBUNDET

Det nye 
likepersons-
utvalget  
i Pso ria sis- og 
ek sem for bun det. 
Fra venst re: 
Liv Skov dahl, 
Gunn Grav 
Graffer og Liv 
Rei dun Nesse.

PEF hadde stand på hudseminaret til Norsk 
Sykpleierforbunds faggruppe for sykepleiere 
i Dermatologi og Venerologi og dermatologisk 
helsepersonell 26. og 27. på Meet Ullevål i 
Oslo! Blant annet deltok forbundsleder Tord 
Johansen, Vibeke Jansen fra PEF Romerike og 
Monica B. Kristensen fra ungdomsstyret. 
Leder Geir Karlsen i HS-utvalget var invitert 
for å snakke om diagnosen HS. 

30. april var det åpent møte om urtikaria 
i Bergen. Det var et samarbeid mellom 
PEF Bergen og omegn arrangerer og PEFs 
urtikariautvalg. Overlege Kåre Steinar Tveit 
ved Hudavdelingen på Haukeland 
Universitetssjukehus innledet om diagnosen 
og urtikariautvalgsmedlem Elisabeth 
Wollebek fortalte sin pasienthistorie.



Akershus
Trine Knudtzon  
psoriasisartritt 
trine.knudtzon@
getmail.no  
907 39 371

Gro Larsen  
psoriasisartritt 
gro-la3@online.no  
920 37 385 

Reidun Nymoen 
Psoriasis og psoriasisartritt 
reinym@online.no 
926 13 463

Ruby Hagemann Myhren  
HS 
ruby.myhren@gmail.com  
417 91 569

Buskerud
Kristian Henriksen 
psoriasis og psoriasisartritt 
kristian@pef-ung.no  
928 84 681 

Monica R. Olsøy 
psoriasis 
mkro_1@hotmail.com   
992 58 161

Hilde Lieberg  
psoriasisartritt 
hilde@lieberg.no  
970 30 476

Elisabeth Engebø  
HS 
liza1956@live.no  
930 08 733

Jørn Lund  
kronisk urtikaria 
lundjorn@ 
gmail.com  
915 13 932

Finnmark 
Eva G. Sjøtun  
psoriasis og psoriasisartritt 
geb-sjo@online.no  
959 60 911

Ole Harald Sjøtun  
atopisk eksem 
o-sjoetu@online.no  
900 37 338

Hedmark
Rolv Baadshaug 
psoriasis og 
psoriasisartritt 
baadshau@
online.no     
990 12 038

Maj Christin Stenersen 
Lund  
psoriasisartritt 
stenersenlund@hotmail.
com  
957 89 345

Hordaland
Anne Marie  
Kvamsås 
psoriasis  
annemariekvamsaas@
gmail.com  
992 53 140 

Hilde Mellum 
psoriasis og  
psoriasisartritt  
hildemellum@
gmail.com  
986 40 538

Kenneth Waksvik 
psoriasis og psoriasisartritt  
kenneth.waksvik@pef-
norge.no  
473 12 022 

Torild Hille Lokøen 
psoriasis  
torild.lok@ 
gmail.com  
994 48 521

Møre og Romsdal
Oddrun S. Lillerud 
psoriasis og psoriasisartritt  
o-lill@neasonline.no  
922 40 305 

Per Kristian Lange 
psoriasis og psoriasisartritt  
pe-krl@online.no  
958 88 408

Sylvia Wallin 
psoriasis og psoriasisartritt  
sylvia_wallin@hotmail.
com  
416 33 398

Kristine Midtsæter  
HS 
krimits@ 
hotmail.com  
944 23 664

Nordland
Birger Angelsen  
psoriasis 
birger.angelsen@ 
pefnorge.no  
992 61 604 

Greta Altermark  
psoriasis 
altermar@online.no  
915 93 030 

Marte Øverås  
psoriasis 
marte@loonern.com  
971 30 377 

Herdis Thommesen  
psoriasis 
herdis.thommesen@gmail.
com 
959 20 053

Hans Erik Paulsen 
psoriasisartritt 
hasse-p@online.no  
988 37 015 

Aud Steffensen   
psoriasisartritt 
aud-steffensen@
hotmail.com  
906 38 184

Kate Arnøy 
psoriasisartritt 
kate_arnoey@hotmail.com 
481 92 390 

Viggo Johnsen 
psoriasisartritt 
viggojohnsen@ 
hotmail.com 
977 76 436

Oppland
Eva Høgberget 
psoriasis 
evahogbe@gmail.com  
958 18 438 

Brit Briskelund 
psoriasis  
britbriskelund@
hotmail.com  
976 14 057 

Jorunn Anny Fossumstuen 
psoriasis 
j-annf@online.no  
913 69 213 

Elisabeth Starheim 
psoriasis  
starelis@icloud.com  
976 96 488

Jan Erik Haugom 
psoriasisartritt 
jehaugom@ 
online.no  
905 91 578 

Brit Stensaker Trøen  
psoriasisartritt 
br-troee@online.no  
452 34 029 

Oslo
Jeanette Strand 
psoriasis og atopisk eksem 
pso.jeanette@gmail.com  
454 41 970 

Tove Nestegjerde 
psoriasisartritt 
nestegje@ 
online.no 
980 54 545

Lillian Olafsen 
atopisk eksem 
liolaf@online.no  
913 79 414 

Grete Tunsjø  
atopisk eksem 
g.tunsjo@gmail.com  
456 17 228 

Kristin Windahl  
HS 
kwindahl@online.no  
469 61 977 

Hilde Lundaas Due  
HS 
hildedue@msn.
com  
907 10 868

Rogaland
Knut Svela 
psoriasis 
knuem@online.no  
971 54 521 

Annlaug Torgersen 
psoriasis  
annlaug.torgersen@ 
gmail.com  
481 78 736

Kjersti Ollestad  
atopisk eksem 
kjersti.ollestad@ 
pefnorge.no  
402 42 552 

Arve Skaget  
atopisk eksem 
arve.skaget@kleppnett.no  
415 40 773 

Margunn H. Skaget  
atopisk eksem 
margunn.heigre@klepp-
nett.no  
906 53 628 

Helle Vestby Talmo  
atopisk eksem 
helle_vestby@
hotmail.com  
976 81 243 

Sogn og Fjordane
Berit Waksdal Øvrebø 
Sunnfjord og Ytre Sogn 
psoriasis  
ovrebo.berit@gmail.com  
975 73 984 

Gudbjørg Lund Dahl 
psoriasis  
gudbjrglundd@
hotmail.com  
977 41 385 

Liv Reidun Nesse 
psoriasis og  
psoriasisartritt  
livreidun@ 
netscape.net  
905 70 146

Helge Vilhelmsen  
psoriasisartritt 
helge.vilhelmsen@
enivest.net  
900 55 954 

Kristin Nikøy  
psoriasisartritt 
kristinnik67@gmail.com  
902 38 468

Sol Hege V. Evebø  
atopisk eksem 
sol_hege@hotmail.com  
482 28 472 

Troms
Kjersti Jensen  
psoriasis 
kirsje@online.no  
911 66 026

Annveig Jenssen  
psoriasis og psori-
asisartritt 
annveig.jenssen@
pefnorge.no  
415 61 844

Anne Berit Kolset  
psoriasis og psori-
asisartritt 
abkolset@ 
hotmail.com  
970 38 172

Kirsten Pettersen  
kronisk urtikaria 
kirstenp@ 
hotmail.no  
909 42 643

Trøndelag
Solfrid Landstad 
psoriasis  
solfrid.landstad@ntebb.no  
936 18 128 

Anne Katrine Bornstedt  
psoriasis 
annekatrine@
hotmail.com  
413 68 032

Berit Utgård 
psoriasis  
ber-utga@ 
online.no  
920 58 302

Brita B. Tiller 
psoriasis  
brit-b-t@online.no  
481 07 785

Unni Bredal 
psoriasis og psori-
asisartritt  
unnibredal@ 
gmail.com  
416 49 764 

Gunn Grav Graffer  
psoriasisartritt 
heminggraffer@ 
hotmail.com  
976 54 264 

Per Erik Gripp  
psoriasisartritt 
per.erik.gripp@ntebb.no  
482 70 319

Mona Grorud Sørensen  
HS 
mona.grorud@
gmail.com  
978 24 251

Vest-Agder og  
Aust-Agder
Anne Britt Frivoll 
psoriasis 
anfr16@vaf.no  
915 41 762

Vestfold 
Grethe Undrum 
psoriasis 
413 32 383

Østfold
Cecilie Walther Holten 
psoriasis 
cwholten@gmail.com  
412 03 583

Arild Smaaberg 
psoriasis og psoriasisartritt  
arilsmaa@online.no  
913 17 213

Liv Skovdahl 
psoriasis og  
psoriasisartritt 
likepersonskoordinator@
pefnorge.no  
481 86 232 

Lars Fredrik  
Olaussen  
psoriasisartritt 
lafrol@online.no  
977 05 234

Hilde Offerdal Johansen 
atopisk eksem 
ghildejoh@gmail.com  
997 38 074 

Geir Karlsen 
HS 
geirka@hotmail.
com  
902 39 347

Oversikt over likepersoner i Psoriasis- og eksemforbundet
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Ungdomsstyret
Leder
Gudbjørg M. L. Dahl
Tlf.: 977 41 385
gudbjorg@pef-ung.no

Nestleder
Anette Nærby
Tlf.: 995 38 357
anette@pef-ung.no

Styremedlemmer
Monica B. Kristensen
Tlf.: 918 19 411
monica@pef-ung.no

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

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

Varamedlemmer
Malin Landro Angeltveit
Therese Tungland 
Marit Warberg

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

Facebook “f ” Logo CMYK / .eps Facebook “f ” Logo CMYK / .eps

  Psoriasis- og eksemforbundet 
(PEF-ung)

 @PEF_ung

 pefung

PEF-ung bankgiro:
6049.05.32474

Telefon- og besøkstid:
Tlf. 23 37 62 40
Man–fre 09.00–15.00

PEF   UNG

Hei! 
PEF-ung har man ge bal ler i lufta om da gen. Tu ren til Li se berg nær-
mer seg med storm skritt, og sam me helg som en grup pe drar til 
Gøteborg, gjen nom fø res pa ra den i Oslo Pride. Vi hå per man ge vil 
slå føl ge med Au ro ra un der banneren vår «Smør deg med kjær lig-
het». Det er vik tig for PEF-ung å være en åpen og in klu de ren de 
or ga ni sa sjon, og sty ret hå per dere opp le ver fel les ska pet vårt slikt.

El lers er vi godt i gang med plan leg gin gen av ung doms kon fe ran sen 
i Trondheim til høs ten, og de batt un der årets Aren dals uka. Det te er 
årets vik tig ste sam lings punkt for po li ti ker ne, og sty ret sy nes det er 
spen nen de og ut ford ren de å in vi te re po li ti ke re og and re be slut nings-
ta ke re inn i vår hver dag som kro ni ker. Vi vil også stå på stand sam-
men med PEF hele uken. Så følg med, følg med.  

I fjor in vi ter te vi dere med i kam pen med å blåse liv i #pso ria sis på 
In sta gram. Sty ret sy nes det er vik tig å vise at all hud og alle krop per 
er vak re og gode nok slik de er. Fort sett gjer ne å dele bil der med 
#pso ria sis og #ladblomstre. At med lem me ne våre fø ler seg tryg ge i 
seg selv og egen kropp, er vik tig for oss. Det er en ind re kamp de 
fles te kjem per, uan sett al der, kjønn og ut se en de. Det te kom mer til 
syne i do ku men tar fil men «Un der hu den» som vi er så uen de lig stolt 
over. Vi hå per man ge av dere har sett fil men, hvis ikke kom mer det 
fle re an led nin ger. 

Sty ret vil opp ford re alle med lem mer og in ter es ser te til å ta kon-
takt med lo kal laget og sen tral led det, hvis dere har øns ker om 
ak ti vi te ter el ler tema. Vi opp ford rer dere også til å føl ge PEF-ung 
i so si a le me dia. Her in for me rer vi om stort og smått. PEF-ung 
øns ker også å føl ge deg på In sta gram! Ta kon takt med oss så 
leg ger vi deg til, og re pos ter gjer ne bil der fra de res liv, hvis dere øns-
ker det. 

God som mer til alle og en hver.  
Nyt da ge ne der du er. 
Staycation, jobb el ler rei se bort, 
som mer da ger går fort. 
Snart er høst og vin ter vær. 
Var me min ner gode er!

Ung doms sty ret  

– Kontrollgruppen er viktig, sier Jeanett B. Myking. 
Hun ble ikke skuffet da hun deltok i en studie om 
silderogn og fikk placebo.  

Tekst og foto: Maren Awici-Rasmussen, organisasjons-
sekretær i Psoriasis- og eksemforbundet

Jeanett B. Myking fra Askøy utenfor Bergen er utdannet 
sykepleier og fullfører i skrivende stund videreutdanning i rus 
og psykiatri. Hun er glad i fart og spenning, og liker å kjenne 
adrenalinet pumpe. Jeanett er også glad rolige stunder, men
nesker og yrket sitt. Hun brenner for menneskers mangfol
dige utfordringer og hvordan livets tilfeldigheter kan ha stor 
betydning for en person. Dette gjorde at hun etter praksis i 
hjemmesykepleien, søkte og fikk jobb i nettopp hjemmesyke
pleien. At hun ikke hadde lappen, var ingen hindring. 
Sertifikatet kunne tas før studiet endte og jobben startet.  
Med lappen i lomma startet hun jobben i bydelen Laksevåg i 
Bergen. 

Jeanett har mye og gi, og hun lever et aktivt liv med lokalt og 
sentralt tillitsverv i Psoriasis og eksemforbundet ung (PEF
ung).  Hun er genuint opptatt av sykepleiefaget og PEFung, 
og hennes engasjement i organisasjonen er ikke tilfeldig. 

Jeanett har dråpepsoriasis (psoriasis guttat), og har mye 
utslett. Da Jeanett leste om forskningsprosjektet som skulle 
teste ut høykonsentrert silderogn i Bergen, ble hun nysgjerrig. 
Studien om silderogn ble gjennomført i 20172018, og viser 
at silderogn reduserer betennelser i kroppen, som Hud & Helse 
skrev om i nr. 1 – 2019.  

Håpet om bedring
– Jeg hadde et håp om å finne en medisin som funker for meg, 
og jeg vil bidra til det større bildet, svarer Jeanett på hva som 
var hennes motivasjon for å delta i prosjektet. 

Ideen om en medisin som ikke bestod av sprøyter eller bio
logisk medisin, trigget henne. Hun har tidligere prøvd flere 
typer medisin uten ønsket virkning, etterfulgt av bivirkninger. 
Dette prosjektet gav henne håp om en medisin uten bivirk
ninger. Hun søkte derfor om å være med på forskningspro
sjektet, etter at hun kom hjem fra en Sydentur. Svaret hun fikk 
var «nei». Solen hadde gjort henne så godt at hun ikke tilhørte 
prosjektets målgruppe. Heldigvis skulle muligheten åpne seg 
igjen litt senere, da virkningen fra Sydenferien var borte. Jea
nett var blitt dårligere i huden og spurte atter en gang om å få 
være med. Denne gangen fikk hun et «ja». 

Virket ufarlig
Hun hadde ingen betenkeligheter med å delta i studien. 
Som sykepleier vet hun hvor viktig forskning er, og hun 
syntes akkurat dette prosjektet virket veldig ufarlig. Det 
verste som kunne skje var at hun ikke fikk virkning. 

Jeanett har hatt psoriasis lenge, og mestrer hverdagen med 
diagnosen godt. 

– Psoriasis har gitt meg mange privilegier, sier Jeanett.

Gleden med
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Hun refererer til opplevelser og venner hun har fått gjen
nom PEFung. Motivasjonen for å delta var selvsagt et håp 
om å bli symptomfri en kortere eller lengre periode, men hun 
risikerte ingen ting annet enn at medisinen ikke virket. 

På placebo
Prosjektet pågikk i seks måneder. Hverken hun eller behand
lende lege visste om hun tilhørte de som fikk silderogn eller 
de som ikke fikk det (kontrollgruppen). For å delta i prosjek
tet skulle man være frisk ellers, og helsen ble jevnlig sjekket 
med blant annet blodprøver, måling av blodtrykk og veiing. 
Hun fikk streng beskjed om å notere i et skjema alt hun 
trodde kunne være bivirkninger. Virkningen uteble. 

Etter endt periode fikk hun vite at hun var del av kontroll
gruppen. Jeanett hadde fått placebo. Hun ble lettet og glad. 
Beskjeden gav håpet tilbake – kanskje virket silderogn likevel! 
Dessuten var prosjektet lagt opp på en slik måte at også kon
trollgruppen fikk silderogn under oppfølging etter endt pro
sjektperiode. Alle som hadde deltatt i prosjektet, fikk altså tilbud 
om å fortsette på kosttilskuddet. Hun slo til, og for ikke lenge 
siden startet hun på silderogn i samråd med dermatologen. 
Dessverre har efekten uteblitt, og hun har fått beskjed om å øke 
dosen. For noen kan det visst ta tid før virkningen inntrefer. 
Hun har fremdeles et vagt håp. Og ett år etter at hun deltok i 
studien, følges hun fremdeles opp med blodprøver og kontroller. 

– Det er lov å si nei
Til andre som vurderer å bli med på forskningsprosjekt, 
ønsker Jeanett å si at det å etterspørre kunnskap er uforplik
tende. Det er viktig å sette seg inn i prosjektets mange aspekt 
før man deltar. Dette gir motivasjon til å gjennomføre pro
sjektet, selv om virkningen uteblir. Hun trekker frem hvor 
viktig det er at forskningsprosjekter gjennomføres og at ny 
medisin prøves ut, men anbefaler å tenke gjennom sin livs
situasjon før du blir med. Hun oppfordrer også til å være klar 
over kontrollgruppens viktighet! Hun sier det er spennende 
og givende å være med på et forskningsprosjekt, men anbe
faler å vurdere eventuelle konsekvenser. For å kunne gjøre 
dette er det viktig å vite hva du går inn i. Jeanett understre
ker at å kontakte forskningsgruppen for informasjon er 
uforpliktende, og det er lov å si nei til spørsmålet om å delta 
eller å trekke seg mens prosjektet pågår.  

Les mer om å delta i kliniske studier på s. 9–14.

«Jeg hadde et håp om å finne en medisin som 
funker for meg, og jeg vil bidra til det større 
bildet»

Jeanett B. Myking sier 
at det er viktig å sette 
seg inn i prosjektets 
mange aspekt før man 
deltar. Her er hun på 
tur med PEF-ung til 
Atlanterhavs parken i 
Ålesund.

placebo
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Forskning viser at det er vår 
egen opplevelse av oss selv 
om avgjør hvordan vi har det 
med oss selv. Programmet 
Ung Face IT er laget for at du 
skal bli tryggere på at du er 
bra nok. 

Tekst: Kristin Rosnes Holte, kommuni-
kasjonsrådgiver ved Senter for sjeldne 
diagnoser

Å være ung og samtidig ha et utseende 
som andre kanskje reagerer på, kan være 
tøft for eget selvbilde og selvtilliten. Dette 
ønsker Deniz Zelihić å gjøre noe med. 
Men han trenger deltakere som kan teste 
ut selvhjelpsprogrammet Ung Face IT, for 
å se om programmet faktisk hjelper.

I november 2018 fikk Senter for 
sjeldne diagnoser (SSD) den gode 
nyheten at Norges forskningsråd har 
bevilget midler til et forskningsprosjekt 
rettet mot ungdom som har et utseende 
som andre kan legge merke til. Prosjek
tet heter Ung Face IT, og tar utgangs
punktet i et nettbasert selvhjelpspro
gram for ungdom i aldersgruppen 12–17 
år med en medisinsk tilstand som påvir
ker utseendet. SSD håper å få tak i 160 
ungdom, med ulike diagnoser, erfarin
ger og utfordringer.

Testet i England
Deniz Zelihić er PhDkandidat ved SSD 
og samarbeider med kollegaer ved sente
ret, Universitetet i Oslo, Universitetet i 
Bergen, Centre for Appearance Research 
ved University of the West of England om 
å undersøke efekten av Ung Face IT.

– Hvem er det som har utviklet nett
programmet?

– Ung Face IT er utviklet av et inter
nasjonalt anerkjent forskningssenter i 
Bristol, England. De utviklet selvhjelps
programmet i tett samarbeid med ung
dom med utseendeutfordringer og fag
personer med lang erfaring innen 
fagfeltet. Programmet er blitt testet i 
England de siste årene, med god efekt, 
sier Zelihić. 

Det slitsomme blikket

– Hvorfor har du tro på at dette kan 
hjelpe ungdom som sliter med selvbildet?

– Et internettbasert selvhjelpspro
gram som Ung Face IT bidrar til at spe
sialisert psykologisk støtte og hjelp er 
tilgjengelig hjemme hos deg selv og når 
du trenger den, uten at du trenger å ta 
fri fra skole eller studier. 

Vår egen opplevelse avgjør
Forskning har vist at det er vår egen opp
levelse av hvem vi er, og hvordan vi selv 
opplever at vi ser ut, som er avgjørende for 
hvordan vi har det med oss selv. Se bare 
på kjendiser i Hollywood. Dette er men
nesker som av mange oppfattes som 
«perfekte», men som likevel velger plas
tisk kirurgi for å endre på sider ved sitt 
utseende som de er misfornøyd med. 

– Vår følelse av hvordan vi ser ut, kan 
endres ved at vi selv utfordrer vårt tan
kemønster og får mer informasjon om 
hva som er vanlige reaksjoner, både hos 
oss selv og hos andre. Ung Face IT gjør 
akkurat det. Programmet er laget for at 
du skal bli tryggere på at du er bra nok 
akkurat som du er og kan bidra til at du 
får bedre sosiale ferdigheter. 

– Hva må du gjøre som deltager?
– Du vil delta i en undersøkelse som 

varer i seks måneder. Gjennom denne 
perioden vil du få prøve ut sju kapitler 
på din PC eller nettbrett hjemme, et 

Deltaker i Ung Face IT 
Er du mellom 12 og 17 år og har lyst til å 
delta i Ung Face IT? Eller ønsker du mer 
informasjon om studien?

Send en SMS til 48 03 95 51 og skriv: «Jeg 
vil delta». Da vil Deniz Zelihić kontakte deg 
for en prat. Foreldre kan ringe samme 
telefonnummer. 

Ved hjelp av Ung Face IT kan ungdom få råd til å takle å ha et annerledes  utseende på grunn av en 
diagnose. 

Deniz Zelihić er PhD-
kandidat ved Senter 
for sjeldne diagnoser.

kapittel hver uke. Hvert kapittel tar 
4050 minutter å gå gjennom. Mellom 
alle kapitlene vil du bli bedt om å øve på 
nye ferdigheter. Du skal også fylle ut 
noen spørreskjemaer om hvordan du 
har det og hva du liker å holde på med. 
Du vil få et gavekort til en verdi av 150 
kroner når du har fylt ut disse skjema
ene. Etter tre og seks måneder kommer 
noen ungdommer også til å bli inter
vjuet av en forsker om hvordan de synes 
det var å delta, forteller Deniz Zelihić.
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«Endelig følte jeg meg helt hjemme et sted», skrev Aurora 
Kobernus etter å ha deltatt på Oslo Pride i fjor. I år er det 
igjen mulig å bli med på PEF-ung på festivalen.
Tekst: Maren Awici-Rasmussen

Fulltegnet tur til Liseberg
Interessen for årets sommerarrangement var 
over all forventning. I løpet av tre dager var 
arrangementet fulltegnet! PEF-ung kan derfor 
med stor glede si årets sommerarrangement 
har venteliste. Helgen 21.–23. juni drar en 
gruppe på 42 til Gøteborg for å ha en fin helg i 

Liseberg sammen. Det blir bra å treffe gamle 
kjente igjen, og vi er ekstra glade for å kunne 
ønske flere nye inn i fellesskapet vårt. Vi gle-
der oss til å bli kjent med deg! For oss i PEF-
ung sentralt er ikke karusellene det viktigste, 
men fellesskapet med dere.

Bli boostet på 
ungdomskonferanse
Helgen 25.27. oktober inviterer 
PEFung til Ungdomskonfe
ranse. Er du mellom 15 og 31 år, 
er du hjertelig velkommen til 
Trondheim. Vi håper mange vil 
bruke helgen sammen med oss! 
Tradisjon tro blir det ikke bare 
stillesittende program, og ung
domsstyret vil velge ut en aktivi
tet de synes er spennende og 
engasjerende.  Konferansens tema 
er Ta oss på alvor! Målet er at du 
skal føle deg boostet og rustet til å 
leve litt bedre i hverdagen etter 
helgen. Mer informasjon om hel
gen kommer på nettsiden og i 
sosiale media. Det koster 750 
kroner å delta, pluss reisen dit. 
Det er mulig å spørre lokallag og 
PEFung sentralt om reisestøtte.

Velkommen skal du være!  

PEF-ung på 
Arendalsuka
Tirsdag 13. august kjører vi 
debatt! PEFung er lei av at 
unødvendige hindringer gjør 
hverdagen vår vanskeligere. Vi vil 
belyse hvordan det psykososiale 
aspektet ved hudlidelser oppleves 
for ungdom, som lever i et sam
funn som streber etter perfeksjon. 
Mange unge faller utenfor, og 
mange unge med hud og leddli
delser unngår sosiale arena, skul
ker skolen og sliter med selvbil
det. Slik behøver det ikke være. Vi 
ønsker et samfunn med takhøyde. 
Vi ønsker oss et samfunn som tar 
oss på alvor!

Malin L. Angeltveit fra ung
domsstyret vil delta i debatten. 
Hun er også brukerrepresentant i 
Haukeland ungdoms  råd. Dessu
ten vil PEFung stå på stand med 
PEF under hele uka.

Oslo Pride:

Smør deg med kjærlighet 

Oslo Pride er, ifølge arrangøren, Norges 
største feiring av skeiv kjærlighet og 
mangfold. Festivalen pågår i ti dager, og 
er åpen for alle – akkurat slik du er. I år, 
som i fjor, ønsker PEFung å vise at vi er 
en organisasjon med rom for hele deg. 

Hele uka er det blant annet fullt pro
gram i Spikersuppa i Oslo. Det gjen
nomføres kulturelle innslag, konserter 
med artister fra hele verden, eget opp
legg for barn og mye mer. Høydepunk
tet er for mange Oslo Prides parade på 
lørdag 22. juni, hvor byen fargelegges 
med regnbueflagg og mangfold. 

Vi smører oss med kjærlighet og del
tar i paraden på Funkisflåten til Norges 
Handikapforbunds Ungdom. Dette er 

en tilrettelagt flåte, og her er det rom for 
alle – uansett hvor mobil du er, status på 
gnagsår og så videre. Vi håper DU vil 
være med å feire dagen, kjærligheten og 
mennesket sammen med oss. Bli med, 
du og!

«Ta oss på alvor»
Debatt på Arendalsuka med PEF-ung 
Når: tirsdag 13. august kl. 15.30-16.30 
Sted: Torvscenen   

«Endelig følte jeg meg helt hjemme et sted», skrev Aurora Kobernus fra PEF-ung Oslo etter Oslo 
Pride i fjor. Her er hun med Isabel Judee I. Bjørgan fra PEF-ung Oslo.
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Det hele starta med åp ning av va ra ord
fø rer i Time kom mu ne, Sver re Risa. 
Han for tal te litt om kom mu nen og 
Jæ ren. Et ter åp nin gen var det mu si kalsk 
inn slag med fire flot te ung dom mer fra 
Time kul tur sko le. To av dem spil te på 
sak so fon, mens den tred je spil te pia no 
og den fjer de sang. De var utro lig flin ke, 
og jeg er sik ker på at alle had de ei ny de
lig stund hvor skuld re ne fikk sen ket seg 
og kom i her lig helge mo dus.

Pro fi le ring på kjø pe sent ra
Så var det klart for det fag li ge pro gram
met, og det ble litt dis ku sjon om opp
leg get, da pro gram met ble pre sen tert. 

Vi reis te til kjø pe sent ra i re gi o nen for å 
stå på stand. Bak grun nen er PEFs sat sing 
i år, som er å pro fi le re og vise oss fram for 
å øke med lems tal let. Vi ble delt inn i fire 
grup per på fem i hver grup pe. PEFRo
ga land had de kjøpt inn ves ter som vi had
de på oss, slik at vi var godt syn li ge. Vi 
had de i til legg kjøpt inn lep pe po ma de 
som vi del te ut. Det te var en god måte å 
kom me i snakk med folk på. I til legg had
de vi gjet te kon kur ran se og del te ut ka ra
mel ler. Opp mø tet va ri er te, men vi had de 
alle en fin for mid dag. I eva lue rin gen et
ter på kom det fram at kl. 10–12.30 på en 
lør dag for mid dag ikke var det tids punk tet 
der det er mest folk på kjø pe sent ra.

Se ver dig he ter
Et ter lun sjen lør dag bar det ut på buss
tur rundt i Time og Klepp kom mu ne. 
Vi star tet på HøgJæ ren for å vise hvor 
for fat ter Arne Gar borg er vokst opp. 
Der fra dro vi vi de re sør over og ut mot 
ha vet. Vi kjør te helt ned til hav ga pet på 
Nær land hvor vi fikk om vis ning, og 
hør te his to ri en om fiske i Håelva av en 
lo kal his to ri ker.  

Nes te stopp på tu ren var Wiig Gart
ne ri på Orre. Det te er det stør ste gart
ne ri et med ho ved pro duk tet som er 
to ma ter. Wiig sjøl kom inn i bus sen og 
for tal te om de res opp byg ning. Et ter på 
fikk vi tid til shop ping. 

Så bar det vi de re lands Nord sjø ve gen 
og Jær stren de ne til siste stopp som var 

Strikkekveld på Strømmen
Tirsdag 8. mai arrangerte Psoriasis og eksemforbundet på 
Romerike en strikkecafé sammen. 
Tekst og foto: Vibeke Jansen, PEF Romerike

Det ble et godt medlemsmøte og 
strikketref (bildet). Innehaver av 
garnbutikken Hennes Fritid, Grete 
Hansen, fortalte om butikken og det 
rike utvalget av garn og tilbehør i alle 
vakre farger og fasonger. Hennes kol
lega Nina Vestgård Slåtsveen var også 
tilstede. Hun er designer og har laget 
flotte produkter som blant annet 
Høstløvsjal, Huldersjal, Klart du kan
sjal og genseren Garnlykke og 
Sløyfevotten. 

Vi fra PEF Romerike snakket om 
fatigue – utmattelse. Dessuten bidro 
våre likepersoner Reidun Nymoen og 
Gro Larsen.

Det ble rett og slett en koselig 
kveld med deilig karamellkake, kafe, 
te og hyggelig samvær.

PEF-profilering i vest

på Sele havn. Der venta en varm grill og 
grill pøl se fra lo kal slak ter på oss. 

Fis ke mat lo kal stolt het
Kvel den bar på over ras kel se med ny 
buss tur. Nå skul le vi ut til nytt hav gap, 
nem lig til Strand hu set på Øl berg. Her 
had de vi et lite ko se lig lo ka le med sto re 
vin du rett mot sjø en. Vi fikk ser vert her
lig fis ke mid dag med lo kal stolt het til des
sert, soft is med rør te jord bær. Det er kun 
Fløi ba nen i Bergen som sel ger mer soft is 
enn den ne lil le plas sen. Tom Weum sto 
for kvel dens un der hold ning, med sang og 
mu sikk – og ikke minst lott og tøye (les: 
moro). Takk til alle for en fin kveld!

På søn da gen fikk vi in for ma sjon sen
tral sty re i Pso ria sis og ek sem for bun det 
og PEFung med Anne Ma rie Kvams ås 
og Anet te Nær by. Dess uten holdt In ge
bjørg Ob re stad fore drag. Hun dri ver 
«Ingebjørgs pus te rom». Hun for tal te 
om hvor vik tig pus ten egent lig er for 
oss, og tok oss gjen nom et par øv el ser 

som er gode å hen te fram i en tra vel 
hver dag. 

Vi run det av uten å fast set te nes te 
Vest lands kon fe ran se. Nå blir det nye 
fyl kes gren ser, og vi vet ikke helt hva og 
hvor dan det te vil slå ut for oss.  

Vest lands kon fe ran sen 2019 ble av holdt på Bry ne hel ga 26.–28. ap ril.

Tekst: Mar gunn Hei gre Ska get, PEF Sør-Ro ga land
Foto: Kjers ti Ol le stad, PEF Sør-Ro ga land

I siste helg i april ble Vestlandskonferansen 
i PEF arrangert på Bryne.
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Lederskifte 
i Akershus
Fylkeslaget PEF Akershus 
avholdt årsmøte 26. mars 
i PEF sine lokaler 
i Grenseveien i Oslo. 

Tekst: Rune Haaverstad,  
PEF Akershus 

De fleste representanter fra alle de 
tre lokallagene som hører organisa
torisk under PEF Akershus var 
representert. Det var to saker på 
agendaen som kommer til å få 
vesentlig innvirkning på arbeidet 
vårt utover i 2019.

Årsmøtet vedtok å slå seg 
sammen med fylkeslagene i Østfold 
og Buskerud fra 2020. Dette skjer 
med tanke på etablering av PEF 
Viken. Representanter til et inte
rimstyre (sammen med de to andre 
fylkeslagene) ble valgt. Det ble også 
gjort endringer i styrets sammen
setning og posisjoner.

Truls Nylén (t.v.) har overtatt som leder 
i PEF Akershus etter Rune Haaverstad.

I vår har PEF Oslo hatt flere arrangementer.

Tekst: Trude Knutsen Bjørnsund, PEF Oslo

Torsdag 28. mars hadde vi en filmkveld 
for medlemmer i PEF Oslo, i PEFs 
lokaler på Helsfyr. Det var åtte påmeldte 
medlemmer og fire fra styret som kom 
for å se filmen «Under huden». Filmen 
handler om tre unge jenter med ulike 
hudlidelser, og deres hverdag med hud
sykdommen. Vi møttes klokken 19.00, 
og hadde litt sosialt samvær med pizza, 
popcorn, brus og film. Det ble en veldig 
hyggelig kveld for oss alle.

Likepersonskveld
Onsdag 8. mai hadde vi en likeper
sonskveld for Oslos medlemmer, i PEFs 
lokaler på Helsfyr. Temaet for kvelden 
var hodebunnsbehandling. Åtte med
lemmer og tre fra styret var tilstede. Vi 
startet med litt sosialt for å bli litt bedre 
kjent. Det ble servert pizza og brus før 

Trude, leder i PEF Oslo, fortalte litt 
teori og viste hvordan hodebunnsbe
handling kan utføres. Det ble gitt ut 
kammer, noen kremer og sjampoprøver. 
Tilbakemeldingene fra de fremmøtte 
viste at dette var nyttig og lærerikt.

Fokus på fatigue
Onsdag 30. april hadde PEF Oslo og 
PEF Akershus et arrangement for sine 
medlemmer på Hotel Opera i Oslo sen
trum. Tema for kvelden var psoriasis og 
følgesykdommer, med spesielt fokus på 
fatigue (utmattelse).  Dermatologisk syke
pleier Kristine Fuskeland holdt et godt 
foredrag for omtrent 30 medlemmer og 
tillitsvalgte i PEF Oslo og PEF Akershus. 
Tilhørerne var engasjerte, og det kom 
mange innspill og spørsmål til foredrags
holderen både under og etter foredraget.  

Vårens aktiviteter i Oslo

Vi håper du blir med:
Vi «busser» fra Lillestrøm via Oslo(Helsfyr) og Sandvika
til Sandefjord og Strømstad. 

Superfin lunsj-buffet om bord på båten over til Sverige. Prisen i år 
er kr 250,- pr person. Alt inklusiv. 

Sett av lørdag 24. august. PEF Oslo inviteres og vi satser på full 
buss – og knallvær!
Loddsalg om bord i bussen. Ta med (masse) kontanter!
Bindende påmelding!
Betaling skjer på reisen med kontanter – eller med VIPPS!

Påmeldingsfrist fredag 9. august, men helst snarest

Oppgi navn og fødselsår på deltaker og evt ledsager, samt 
påstigningssted og telefonnummer – ved påmelding!

Avgang Lillestrøm kl 1030 – Strømmen kl 1035 – Helsfyr kl 1045 
og Kadettangen kl 1100

Spørsmål og påmelding vedr turen til Grethe på  
grethe@akershuspso.org eller 9508 8053 (også for VIPPS)

Invitasjon til PEF Oslo og PEF Akershus 
medlemmer
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Ett av det 
21-århundrets 
mest innovative 
helseprodukter
– Health ingredients 2016

”

KAMPANJETILBUD
NÅ kr 499,-   
Originalpris kr 799,-

 Nytt norsk produkt. 
Rent ekstrakt fra silderogn.

www.romega.no

Kjøpes hos www.romega.no eller 
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50 årsjubileum 
PEF Telemark feiret sitt 50 års jubileum på 
St. Joseph Panorama i Porsgrunn lørdag 30. mars.

Tekst og foto: Helge Holmberg, PEF Telemark

Det var 29 personer tilstede på jubileumsfesten. I tillegg del
tok Mette Magnusson fra sekretariatet til PEF, Rita Andersen, 
som er leder i FFO Vestfold og Telemark og Leif Martinsen, 
som er leder i PEF Vestfold. Fem av medlemmene fikk en 
påskjønnelse for langt medlemskap i foreningen. Det var 
Astrid Svendsen og Liv Halvorsen, som begge var tilstede på 
det første møte i PEF Telemark 25. mars 1969, samt Marie 
Borgan, Wiwijan Aasland og Hilde Mjellekås.

I slutten av mars 
markerte PEF Telemark 
at fylkeslaget er 50 år 
i år.

Innsamlingsaksjoner
Tidligere i år ble Psoriasis og eksemforbundet god
kjent av Facebook, slik at det nå går an å starte inn
samlingsaksjoner til forbundet. Per i dag (mai 2019) er 
det samlet inn omtrent 6700 kroner. Vi setter stor pris 
på alle bidrag og takker så mye! 

Landslotteriet 2019
Psoriasis og eksemforbundet forbereder nå utsending 
av lodd til medlemmer. De som ikke har reservert seg 
mot loddsalg, vil motta lodd i posten. I lotteriet kan du 
vinne flotte premier, og inntektene går til forskning, 
opplysningsvirksomhet og til arbeidet med å jobbe for 
bedre behandlingsmuligheter og rettigheter for men
nesker med psoriasis, atopisk eksem, hidradenitis sup
purativa (HS), kronisk urtikaria og psoriasisartritt. 
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www.scan-med.no

UV 100

Dermalight 80
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UVbehandling hjemme?



1. En frukt som fra gammelt av har blitt dyrket av inkafolket i Ecuador og Peru anses å være en av de aller mest velsmakende som finnes. Hva heter fruk-
ten som er enten oval eller hjerteformet i fasongen?

2. Hvilken fugleart er Islands nasjonalfugl?
3. Hva kalles sporten som utøves i kraftig vind på vann eller snø, og hvor utøveren, stående på vannbrett, ski eller snøbrett henger etter et dragefomet seil?
4. Hvilken nasjonalpark omfatter et stort fjellområde i kommunene Lom, Vågå og Vang i Oppland og Luster og Årdal i Sogn og Fjordane?

Løsningsordet med navn og adresse sendes til:

E-post: post@pefnorge.no eller
Postadresse: Psoriasis- og eksemforbundet,  
pb. 6547 Etterstad, 0606 OSLO.
Svarfrist: 30. august 2019
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Premier
Vinn fuktighetspakke som inneholder både fuktig-
hetskrem og lotion. Begge er like effektive og de gir 
rikelig med fuktighet og demper irritasjon.  Fuktighets-
pakken består av A-Derma Exomega Control Cream 
400 ml. og A-Derma Exomega Control lotion 200 ml. 

Verdi: kr. 640,- 

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

Vinnere av kryssord nr. 1 / 2019 ble:
Tone Lystad, 0281 OSLO
Kjell Mogstad, 7653 VERDAL
Magne Mangersnes, 4460 MOI

Riktig løsningsord var «ALLE KOSER SEG PÅ EN SANDSTRAND»
Se Hudportalen.no/kryssord for fasit
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Kroppspress 
Som man ge har fått med seg, har det vært 
en blog ger krig «der ute» for noen må ne-
der si den om kropps press og ut se en de-
press. Det har jeg lyst til å skrive litt om.

Det er in gen hem me lig het at vi le ver i 
en ver den der det går an å fikse på mye, 
en ten det er via in jek sjo ner el ler ope ra
sjo ner. Men noe som ikke er like lett å 
fikse på, er kro nis ke, au to im mu ne syk
dom mer. Hvor for fø ler vi at vi må skjule 
den?

Uan sett sy nes jeg ver den er en skum
mel og ube ha ge lig plass å bo på om 
da gen. Hva med å set te pris på oss selv 
for den vi er og slik vi ble født? Vi vel ger 
ikke hvor dan vi skal se ut el ler hva vi 
skal få.

Man ge men nes ker i dag vel ger å leg ge 
seg un der kni ven for å end re på det de 
me ner er feil, ek kelt, ube ha ge lig. Men 
gjør de det for seg selv, el ler gjør de det 
for å til freds stil le and res be hov og and
res syn og me nin ger?

Jeg skal selv være så pass ær lig å si at jeg 
ofte har tenkt på at hvis jeg fik set på ditt 
el ler datt, had de han likt meg bedre, 
had de jeg likt meg bedre. 

Hvis jeg had de fått litt fyl di ge re lep per? 
Hvis jeg had de fik set pup pe ne slik at de 

Tekst: Therese Tungland, PEF-ung

Illustrasjon: iStock
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For all del, mye er fint og flott, men det 
er ikke ekte og det er ikke sånn vi bur de 
hol de på. Om man vel ger å fikse på 
ting, ikke del det. Du øde leg ger sy net vi 
har på oss selv. Du totalkrasjer tan ke
gan ge ne våre. Vi blir mer og mer usik re, 
og et ter et ti talls inn grep fin ner man 
bare mer og mer man ikke li ker ved seg 
selv.

Jeg vil ikke se om jeg kun ne blitt fi ne re 
om jeg fik set på meg. Jeg vil ikke se 
re sul ta tet ditt som kan gjø re at man ge 
jen ter sprin ger til kli nik ke ne, bare for å 
få gjort det sam me som deg for di nå var 
du så mye pe ne re enn for noen ti mer 
si den, el ler slik for eld re ne dine skap te 
deg.

Jeg er lei av at vi må skjule dis se «fei
le ne» våre, jeg er redd for å kjen ne på 
frykt og red sel og skam over egen kropp. 
Jeg er lei av å ten ke at jeg ikke er god 
nok som jeg er.

Jeg øns ker meg at alle skal kun ne føle 
seg gode nok for den de er og slik de ser 
ut. Og at det å være seg selv 100 pro sent 
er godt nok.

SYNSPUNKT

kan stå på sam me sted som de gjor de da 
jeg var 14? Had de jeg likt meg bedre da? 
Had de han lik te meg bedre? Had de jeg 
likt meg bedre hvis jeg viss te at det jeg 
nett opp had de fik set på, ikke var ekte? 
El ler til hør te den ekte meg?

Det å føle seg ak sep tert i dag er vel dig 
vik tig. Jeg skal ta dere til ba ke i tid, til 
den gan gen jeg gikk på bar ne sko len og 
det ikke var så man ge blog ge re. 

Jeg våk net opp til en ny dag. Da gen var 
vel sånn som alle and re da ger, uten om 
en ting. Jeg had de fått pso ria sis. På den
ne ti den viss te jeg 
ikke hva det var 
el ler hvor dan jeg 
skul le hånd te re 
det te. Jeg syn tes 
først det så rart ut, 
si den det ikke 
had de til hørt meg 
før. Men jeg lær te 
fort at smer te ne 
be tyd de mye mer enn hvor dan det så ut. 
Om ut slet tet bare kun ne slut te å vok se, 
slut te å spre seg. Om jeg bare kun ne få 
noen da ger uten at det gjor de vondt når 
jeg gikk, el ler net ter der jeg slapp å våk
ne for di det sprakk un der bei na. Om jeg 
kun ne få noen da ger uten kløe, væs ke og 
blod. 

Den ne ti den sent på 90tal let var det 
kan skje litt let te re enn i dag. Men det 
var mob bing, det var blikk... Det var 
van ske lig å pas se inn som «an ner le des». 

Jeg glem mer ald ri alle da ge ne bar na 
sprang rundt bar fot, el ler uten strøm per i 
sko ene, i søte, små san da ler el ler i sko 
med en litt god gam mel, bar ne venn lig 
90talls hæl. Jeg kan fort satt huske bil

Kroppspress 
de ne som lig ger gjemt nedi kjel le ren hos 
meg, bil de ne av meg med lan ge strøm per 
oppi san da le ne el ler dis se rå ku le hæ le ne. 
Jeg må ta dem frem av og til, og jeg ten
ker på hvor for jeg bare ikke sto frem og 
lot folk se, le el ler hva de måt te øns ke.

Jeg var et barn! Barn skal ikke måt te 
ten ke på hvor dan man ser ut, el ler hvil ke 
«feil» man har.

Det te fulg te meg, og det har fulgt meg 
len ge. Jeg har skjult det, vært stil le om 
det, brukt cel le gift og vært dår lig til å 
ak sep te re det. Men nå er jeg klar til å 

rope høyt om det. 
Jeg har pso ria sis 
og jeg har faen 
ikke tenkt til å 
skjule det!

Jeg er redd for 
nå ti den, redd man
ge av dis se influen
cerne. Dis se van

li ge men nes ke ne, som har star tet opp 
med å dele li vet sitt med oss and re. Noen 
har skre vet og delt si den de var små van
li ge jen ter om van li ge ting som ten
årings jen ter gjør og ten ker, til og plut se
lig bare la det koke full sten dig over av det 
som kan kal les nor malt, na tur lig. 

Jeg sy nes det er trist, feigt og mot by de lig 
at man skal måt te sit te hjem me å se seg 
selv i spei let (om man fak tisk kla rer det) 
og føle at noe må fik ses på, for man ikke 
fø ler seg god nok for di noen nett opp har 
delt en el ler 15 feil som de har fun net 
med seg selv og som de skal fikse på.

Og ikke bare nok med å dele det, sånn 
vi and re kan se et ter de sam me fei le ne, 
de les re sul ta te ne i før og et ter bil der.

«Jeg er lei av at vi må skjule 
disse «feilene» våre, jeg er 
redd for å kjenne på frykt og 
redsel og skam over egen 
kropp»




