helse

ETMAGASIN FRAHJERNERADET » 2022

minhjerne

80-ARINGER TRENER FOR
DEMENSFORSKNING 12-15

HOLD HJERNEN
DIN UNG

minhjernehelse 1



Solveig lever med hjernesvulst:

Familieopplevelser

Solveig Lomsdal fikk diagno-
sen uhelbredelig svulst pa
hjernen i januar 2015. Da ble
en ting klart: Tiden hun har
igjen, vil hun tilbringe med
dgtrene og mannen sin. P3
lange turer i naturen kommer
de naer hverandre og skaper
gode minner. Malet er d ga
Norge pa langs med jentene.

Tekst: Christine Kristoffersen

ver eneste dag far tre personer i Norge
H beskjed om at de er rammet av hjer-

nesvulst. I 2015 ble jeg en del av den
dystre statistikken. Jeg kan love deg at en sann
beskjed setter livet p& hodet. Livet blir aldri
helt det samme igjen», skriver Solveig Lomsdal
pa Facebook-siden sin. I 2015 var den eldste
datteren to ar og den yngste bare ti maneder.

— Svulsten ble oppdaget tilfeldig. Hver natt
var jeg oppe og ammet Ada. En natt glemte
jeg & dukke da jeg gikk i trappa. Vi bor i et
gammelt hus hvor det er lavt under taket. Jeg
skallet hodet og fikk en stor kul.

Morgenen etter var jeg kvalm. Jeg tenkte at
det gikk over. Men kvalmen ga seg ikke, og
flere morgener startet jeg dagen med & kaste
opp. Rett for jul oppdaget jeg at den ene pupil-
len min var dobbelt sa stor som den andre. Det
bekymret meg. Hadde jeg fatt hjernerystelse?

Solveig dro til fastlegen. Han undersgkte
henne og ga henne rekvisisjon til CT-under-
sokelse av hodet. «Ta med den til sykehuset.
Men ikke les hva som stér der,» sa han. Solveig
klarte ikke la veere. «Spersmal om svulst», leste
hun.

Et vanskelig valg. Pa sykehuset fikk hun diag-
nosen ponsgliom pa hjernestammen. Svulsten
satt sdnn til at den ikke kunne opereres. Den
var ondartet og hadde filtret seg inn i hjerne-
vevet.

— Svulsten sitter midt i hjernen min. Midten

Livet ble radikalt forandret da Solveig Lomsdal fikk
ondartet svulst pa hjernestammen. Hun gikk turer
for 3 klarne tankene. - Nar jeg er pa tur, senkes
skuldrene, bekymringene forsvinner. Jeg klarer a
vaare mer mentalt til stede og leve i nuet. Malet er a
vaere underveis, sier hun. Foto: Privat

av hjernen er som et sikringsskap. Det er der
alle ledningene gér ut fra. Jeg fikk vite at hvis
svulsten vokste mer, ville det gd ganske fort,
forteller Solveig. Men hvor fort, kunne ingen si.

Bare noen dager tidligere hadde Solveig
oppdaget at hun var gravid med nummer tre.
Da hun skulle ta MR av hodet, var et av spors-
maélene som hun matte svare p&, om hun var
gravid. Solveig svarte nei.

—Jeg tenkte at hvis jeg sa ja, sd ville jeg ikke
fa MR. Og det ville jeg. Jeg matte fa vite mer
om svulsten. Hvordan sa den ut? Hvor stor var
den? Hvor lang tid hadde jeg igjen?

Det var en surrealistisk tid. Da jeg var hos
gynekologen, smilte hun og fortalte om barnet
i magen. Jeg var ni uker pa vei. Men jeg smilte
ikke tilbake. Alt jeg klarte & tenke pd, var om
jeg ville leve lenge nok til at barnet rakk &
bli fedt. Ingen av legene kunne gi meg noen
garanti. Hvis svulsten var i vekst, ville jeg an-
takelig ha kort tid igjen. Og hvis jeg levde i syv

Den eldste datteren var 2 ar da Solveig ble syk. Den andre bare 10 maneder.
Solveig tenkte mye pa at de kunne miste mammaen sin tidlig. Hva kunne hun
gjore for dem for 3 skape gode minner? Kanskje de kunne ga pa tur sammen?

Sove i telt, fiske, bade, fyre opp bal - bare vaere sammen? Det er blitt mange turer
ut i naturen, og familien har sammen opplevd magiske gyeblikk. Foto: Privat
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FAKTA

GODE RAD

Norge pa langs

| 2018 startet Sol-
veig Lomsdal 3 g
hele Norge pa langs

sammen med familien.

De har delt turen'i

12 etapper som de
gari helger og ferier.
Malet er 3 veere ferdig
i 2024. Du kan fglge
prosjektet deres pa
sosiale medier.

Facebook
www.facebook.com/
slomsdal

Instagram
www.instagram.com/
slomsdal/

Solveigs gode rad
ved personlige kriser

Erduien krise, er
det viktig a sove,
spise og fa frisk Luft.
Nzering og sgvn er
det viktigste. Far du
ikke det, har du ingen
sjanse til 3 std i det
du skal giennom den
fgrste tiden. Far du
ikke sove, md du fa
hjelp til det. S3 vil
jeg anbefale deg a
komme deg utii frisk
luft. Selv gar jeg ut
uansett veer. Det

er bra mentalt, om
sd bare fem eller ti
minutter i hagen, sier
Solveig Lomsdal.

Solveig tror at mange forbinder friluftsliv med hgy fart og konkurranser. - Men man trenger ikke prestere
noe som helst. Man kan bare kose seg, finne sjelefred og oppleve ting sammen som familie, sier Solveig.

Hun er takknemlig for Jan Roar (51), verdens beste kjaereste. - Takk for at du tar sa godt vare pa jentene vare

og er deres superhelt! sier hun. Foto: Privat

maéneder til, hvordan ville det bli for Jan Roar &
bli alene med to barn og en nyfedt baby?

Det var bare jeg som kunne ta den tunge
avgjorelsen. Det var veldig vanskelig! Hvis jeg
valgte 4 beere frem barnet, matte jeg takke nei til
eventuell behandling og medisiner av hensyn
til fosteret. Jeg tenkte pa Elise og Ada som kan-
skje skulle miste moren sin. «Jeg mé prioritere
de barna jeg har, fremfor et nytt liv,» tenkte jeg.
Jeg bestemte meg for at uansett skulle jeg st for
valget mitt, sier Solveig til Min hjernehelse.

Hun unner ingen det hun matte gjennom.
Etter aborten 1§ hun pd samme rom som kvin-
ner som nettopp hadde fatt keisersnitt. Solveig
harte babyene gréte, og at mammaene snakket
bak gardinet som skilte dem fra senga hennes.

— Det var grotesk. Forferdelig! Jeg prover &
ikke tillate meg selv & tenke pa det, sier hun.

Siden var hun igjennom mange diskusjoner
med legene. Noen ville ta biopsi av svulsten,
altsa prover. — Jeg sa nei. Hvis ikke man kunne
gjore noe med svulsten, hvorfor skulle man da
inn i hjernen min og rote rundt? Jeg kunne jo fa
varig mén.

Over sykehussenga hang Solveig opp bilder
av jentene deres.

—Jeg sa at flere av personalet fikk tarer i

oynene da de sa dem. Jeg hadde ikke lyst til &
veere pasient og ligge i den senga. Jeg ville hjem
til jentene og mannen min. Familiebildene var
min mate & si det pa.

Bilder av svulsten viste at den hadde skjovet
pa litt av hjernestammen. Legene trodde ikke
den var medfedt. Alt de kunne gjore, var 4 ta
bilder og dokumentere hvor stor den var né. De
hadde ingen behandling eller medisiner & tilby.

— Etter noen dager fikk jeg dra hjem. Men
livet var med ett radikalt forandret. Jeg hadde
utdannet meg til intensiv- og anestesisykeplei-
er og hadde akkurat fatt dremmejobben som
flysykepleier ved ambulanseflyet. Sorgen var
stor da jeg métte slutte. Det gikk veldig inn pa
meg, men det var usikkert hvordan trykket i
flykabinen ville pavirke svulsten over tid. Og
hvordan svulsten ville pavirke meg.

Hva skulle jeg gjore nd? Det var ikke mange
sykepleierjobber i Brenneysund, og jeg ville
ikke pendle til arbeid langt unna. Lesningen
ble videreutdanning. I dag jobber jeg som hel-
sesykepleier pa helsestasjonen.

Skaper gode minner. Solveig begynte & ga turer
alene for & klarne tankene. Mens hun gikk,
skjedde det noe.

— Jeg fikk en slags re-start. Ingenting av det
som hadde skjedd, var noe jeg kunne gjore
noe med. Ingen kunne si meg hvor lenge
jeg hadde igjen a leve, eller hvordan dagene
ville bli. Dagen i dag ble viktig for meg. Hva
skulle jeg fylle den med?

Mens jeg gikk, kjente jeg at naturen fikk
meg til & slappe av. Energien begynte & kom-
me tilbake. Jeg tenkte pé Elise og Ada. Hvor
lang tid ville vi f4 sammen? Hva kunne jeg
gjore som var bra for dem?

Jeg ville gi dem tiden min, tenkte jeg. Den
tiden jeg hadde igjen. Jeg hapet det var nok til
at de kunne fa mange gode minner. Kanskje
vi kunne ga pa tur sammen? Sove i telt, fiske,
fyre opp bal — bare vaere sammen?

Norge pa langs. I begynnelsen tok Solveig
med seg Elise og Ada péd smaturer i neerom-
radet. Etter hvert som de ble erfarne, fant hun
pa at de skulle g& Norge pa langs i etapper.
Etter mye planlegging la hun ut pa den forste
etappen i 2018 sammen med yngstejenta Ada
som da var fire ar. Elise var seks dr og hadde
akkurat begynt pa skolen. Hun ble med i
helger og ferier.

—Jeg har delt strekningen «Norge pé langs»
i 12 etapper. Planen var & ga alle innen 2024.
Pa grunn av pandemien er vi forsinket. N&
er vi kommet cirka halvveis. Mélet er & ha
mye kvalitetstid og skape gode opplevelser

sammen. Tidsaspektet er ikke sd viktig.

Jeg tror mange i dag forbinder friluftsliv
med hoy fart og det & konkurrere. Men man
trenger ikke prestere noe som helst. Det kan
handle om & kose seg, koble av og finne sjele-
fred, leere nye ting, samle energi, mestre og &
bli trygg pé seg selv.

— Merker du noe til svulsten?

— Nei, heldigvis ikke. Den har ikke vokst.
Jeg plages litt med kvalme og kan bli svim-
mel, men det er uproblematisk i det store
bildet. Det eneste jeg merker, er min egen
reaksjon hver gang jeg skal til MR-under-
sokelse. Et par uker for har jeg behov for
ekstra alenetid. Da er jeg mye ute i naturen
og bearbeider det jeg skal gjennom. Det er
normalt at det er vanskelig, og jeg har pa en
mate leert meg & leve med det og akseptere at
det er sann.

Nér man meter deden i ung alder, gjor det
noe med en. I begynnelsen fikk jeg nesten
ikke puste. Det var s& vondt, uvirkelig og
ensomt. Man kan ha mange gode folk rundt
seg, men til sist er det kun en selv som ma
gjennom en prosess hvor man skal handtere
tanker og folelser. Jeg har leert meg & takle
tankene mine. N4 er jeg ikke sd redd for de-
den lenger, sier Solveig.

— Svulsten er ikke en stor del av livet mitt.
Den er en del av meg. Men ellers lever jeg et
ganske normalt liv.

Einar Osland Vik-Mo.
Foto: UiO/Ine Eriksen

Styrker
forskningen

Forpliktende samarbeid
skaper nd ny giv i hjerne-
kreftforskningen, sier
nevrokirurg Einar Osland
Vik-Mo ved Oslo univer-
sitetssykehus. Han leder
et nytt konsortium, Norsk
Hjernekreftnettverk.

— De ulike miljgene i
konsortiet bidrar med det
de er gode p3, og sammen
blir vi bedre. Malet er
blant annet at flere
pasienter kan delta i kli-
niske studier og 3 utvikle
tilpasset medisin mot hver
hjernesvulst, sier han.

Nettverket samler alle
universitetssykehusene,
universiteter og Kreftre-
gisteret. Brukerorganisa-
sjonene er representert
ved Nina Jensen som
mistet sin samboer i
hjernekreft. Hun er med i
bade Kreftforeningen og
Hjernesvulstforeningen,
som begge statter tiltaket
gkonomisk.

Hjernekreft er en alvor-
lig kreftform med hgy da-
delighet. Det er 4-500 nye
tilfeller i dret. Halvparten
har glioblastom, den mest
alvorlige hjernesvulstfor-
men. Forventet levealder
er her ca. et r. For 40 3r
siden fikk man stralebe-
handling mot hjernekreft.
Den «nyeste» medisinen
ble godkjent for 20 ar
siden. Det forskes over
hele verden, men dette er
komplekst.

- Med ny teknologi
tester vi nd i laboratoriet
ulik cellegift pa praver av
svulstvevet. Dermed blir
ikke pasienten belastet
under testingen. Malet er
persontilpasset medisin,
sier Einar.
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OZ Hjernesvulst: Familieopplevelser
i naturen er «medisin»
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09 Hjernehelsestrategien: Leder av

generalsekreteer Henrik Peersen

«Hvorfor skal vi
skjule det hvis
noen far demens?
Jo mer vi snakker
om det, jo mer

/I O Hjerneovervakning: Stort behov
- hjernen overvakes minst

q 1 Migrene: Nytt forskningssenter
for klinisk behandling

1 2 Demens: Banebrytende

er vi med Dé forskning i Trondheim

a normalisere (R Standup-komiker. Moren

Sgkdommem.» har demens

Komiker Terje Sporsem 20 Psykiske lidelser: H3p om
persontilpasset medisin

24 ADHD: Lege fikk diagnosen
44 3r gammel

27 Avhengighet: Et komplekst
begrep

29 Hjernehelsekonferansen:
Om «Den avhengige hjerne»

3 O Kaffe: Prgvde kaffefri uke
- fikk migrene og kastet opp

32 Pass pa fosteret: Ikke rens

Du og ditt liv er forskjellig fra andres. Det er du som smabarnas smokk i egen munn

[ ]
D I n Sy kd 0 m kjenner din livsituasjon best. Hvis du blir syk, er det

— din mening teller.

Www.janssen.com/norway

Janssen-Cilag AS Posthoks 144, NO-1325 Lysaker
Tel: +47 24 12 65 00, Faks: +47 24 12 65 10, www.janssen.com/norway
Do not copy or distribute. (2021) Janssen-Cilag AS. All rights reserved
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derfor viktig at du og legen din samarbeider om
hvilken behandling som er best for akkurat deg.

Som pasient har du mange rettigheter. En av dem er retten il
medvirke ved gjennomfgring av behandling. Din mening teller.

ViiJanssen arbeider hver dag for & gjere innovativ behandling
tilgjengelig. Det kommer stadig ny forskning og studier som gir

hap om enda bedre behandling av ulike sykdommer i fremtiden.

Snakk med legen din. Sammen kan dere finne den behandling
som er best - for akkurat deg, din diagnose og ditt liv.

Folk er forskjellige. Behandlingen ber ogsa veere det.
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34
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En sterk hjerne: Ti tips for
bedre hjernehelse

Hjernealder: Et viktig mal
for hjernehelse

Arendalsuka: Hjerneradet
lanserer fotoutstilling om hjernen

Portrettet: Skuespilleren
som ble «sdpebobledoktor»

Hjernerystelse:
20 prosent far senskader

Jobber for din hjernehelse:
Hva og hvem er Hjerneradet
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@kt forstaelse for hjernehelse

«Allerede nd ma vi planlegge
Avordan veien bgr se ut for
den neste hjernehelse-
strategien som ma komme
pa plass innen

utgangen av 2024.»

Henrik Peersen

Henrik Peersen er ny generalsekretzer i Hjerneradet. Han kommer fra samme
stilling i Hgrselshemmedes Landsforbund. Henrik har tidligere vaert styre-
leder i Hjerneradet. Han er ogsa en ihuga motorsykkelentusiast! Vi gnsker
han hjertelig velkommen! Foto: Hjerneradet/Christine Kristoffersen

Takk til Aud!

Etter mer enn seks ar runder generalsekretaer
Aud Kvalbein av sin iherdige innsats for hjerne-
helsesaken. Hun har gjort Hjerneradet til en viktig
aktgr i helsefrivilligheten. Med knappe ressurser
har Hjerneradet med henne som sjef etablert
hjernehelse som nytt begrep og satt hjernehelse
pa agendaen i Norge. Vi takker Aud for stralende
arbeid og gnsker alt godt som aktiv pensjonist!
Magne W. Fredriksen, styreleder i Hjerneradet

i trenger en strategi for hjernehelse. Om
thordan vi best kan forebygge sykdom

og skader. Om hvordan vi best kan
utrede og behandle dem. Om hvordan vi best
kan hjelpe pasienter og pérerende til 4 mestre
sykdom og skader som rammer hjernen».

Disse viktige ordene ble sagt av helsemi-
nisteren under lanseringen av hjernehelsestra-
tegien for knappe fem ar siden. Det har foregatt
spennende og nedvendig utvikling i kjelvannet
av strategien. To fremragende forskningssen-
tre for klinisk behandling innen nevrofag er
etablert, samt to nasjonale faglige nettverk
for oppfelging av strategien som er stottet fra
Forskningsradet.

Gjennom Helsedirektoratets partnerskaps-
gruppe for 4 felge opp strategien, ser vi nd
at helsemyndighetene viser gkt forstéelse for
hjernehelse. Et lite tegn pa dette finner vi i
drets folkehelsekampanje LEV fra direktoratet.
Der er hjernen nevnt forst. Tidligere var den
knapt nevnt. Dette gir nok ikke umiddelbare
endringer for den enkeltes hjernehelse, men vil
kunne fore til riktige prioriteringer.

Gjennom Hjernerddet bidrar vi i fellesskap til
at det gar framover! Samtidig er det langt igjen
for hjernen far den status den fortjener, til vi alle
f&r den kunnskap vi har behov for, og til pasien-
ter og parerende far den behandling de trenger.

Derfor er det viktig at vi fortsetter vart pavirk-
ningsarbeid gjennom Hjerneradet. Allerede na
ma4 vi planlegge hvordan veien ber se ut for den
neste hjernehelsestrategien som mé komme péa
plass innen utgangen av 2024.

Forebygging av hjernesykdom, god og like-
verdig behandling, tilgjengelig habilitering og
rehabilitering, samt ekt forskning og kompe-
tanse innen hjernehelse er fortsatt gode sam-
funnsinvesteringer og ikke minst investeringer
for enkeltmennesket.

Henrik Peersen, generalsekretzr i Hjerneradet

minhjernehelse ® Hjerneradet

Et magasin utgitt av Hjernerddet. En utgave i aret. Vil du ha et gratisabonne- Hjerneradet er en paraplyorganisasjon med 66 medlemsorga-
ment? Bestill pd www.minhjernehelse.no. ISSN 2703-9099 - 2. argang nisasjoner, bade brukerorganisasjoner og fagmiljg. Alle jobber
Redakter: Aud Kvalbein, avtroppende generalsekreteer. Journalister: med hjernen og ulike hjernelidelser.

Christine Kristoffersen, informasjonsradgiver i Hjernerddet, og Carolina M.

Bye, frilansjournalist. Grafisk design: Expera Consult AS. Forsidefoto: Privat. 50 Prosent av befolkningen vil f8 en hjernelidelse i lapet av livet.

Hjerneradet, Karl Johans gt. 7, 0154 Oslo, post@hjerneradet.no,
www.hjerneradet.no, www.facebook.com/hjerneraadet,
VIPPS 637135, bankkonto 3000 49 34608

De fleste av lidelsene har ukjent drsak og ingen helbredende
behandling. Hjernerddet arbeider for a f3 dette endret. Vi vil ha
mer hjerneforskning, mer forebygging, og bedre behandling og
oppfglging av dem som er rammet og deres pargrende. Malet er

TRYKK: @stfold Trykkeri AS - www.ostfold-trykkeri.no 'i////;/ Miliomerket 2041-0796 Trykksak  at befolkningen skal fd god hjernehelse.
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HJERNEHELSESTRATEGIEN

Hjerneradet fikk regjeringen til 8 lage en strategi for bedre hjernehelse. Na fglger vi
opp overfor myndighetene. Dette er eksempler pa padriverarbeid som vi gjgr.

Hjernehelse-
strategien

Malet for Nasjonal
hjernehelsestrategi
2018-2024 er bedre
hjernehelse i befolk-
ningen gjennom god
forebygging, oppfal-
ging, behandling og
hjerneforskning.

FAKTA

Hodepinetilbudet skal utredes

Helseministeren har bedt de regionale helseforetakene
utrede hodepinetilbudet her i landet. Helse Midt skal lede
arbeidet. Dette star i helseministerens oppdragsbrev til

foretakene for 2022.

Utredningen skal vise behovet for et spesialisert regionalt
eller nasjonalt tilbud til pasienter med hodepine; bade
organisering, kapasitet, kompetanse og lokalisering. Man
skal 0gsa se pa andre tiltak som kan forbedre tilbudet til
hodepinepasienter. Det er ikke sagt nar utredningen vil
komme. Hjerneradet har i mange ar papekt for politikerne at
hodepinetilbudet her i landet er for darlig.

10

Stort behov for hjerneovervaking

— Det er et stort paradoks at kroppens mest sarbare
0g uerstattelige organ overvakes minst i kritiske situasjoner.

Tekst: Aud Kvalbein

ette sier nevrolog og overlege Anette
D Storstein ved Haukeland universi-

tetssjukehus. Ved operasjoner og pé
intensivavdelinger overvékes nyrer, hjerte og
lunger noye. Men organet som pavirkes mest

av behandlingen — nemlig hjernen — overvéakes
sjelden. 60-80 prosent av pasientene péa intensi-

ven har symptomer fra hjerne- og nervesystem.

Anette Storstein, tidligere styreleder i Hjer-
nerddet, har tatt opp denne saken i Helsedi-
rektoratets partnerskapsgruppe for oppfolging
av hjernehelsestrategien. I samarbeid med en
rekke fagfolk har hun laget et notat som ogsa
er sendt til Helse- og omsorgsdepartementet.

Den sterste gruppen som trenger hjerne-
overvaking, er pasienter med akutt hjerneslag.
Det er ca. 10 000 hjerneslag per &r i Norge.
Hjerneovervaking trengs ogsa for pasienter
med alvorlig epilepsi, hodeskader og ulike be-
tennelsestilstander i hjernen og nervesystemet,
samt multitraumepasienter, med flere.

- Pa grunn av pandemien diskuterer vi na
kapasiteten ved intensivavdelingene. Da ma
det store behovet for styrket hjerneovervaking

- Vi diskuterer kapasiteten ved intensivavde-
lingene her i landet. Na ma det store behovet for
styrket hjerneovervaking prioriteres. Vi trenger
nasjonale standarder, og helsepersonellet ma
f3 gkt kompetanse, mener nevrolog og overlege
Anette Storstein. (Foto: Hjerneradet/Silje Eide)

prioriteres. Vi trenger nasjonale standarder
for & fa vekk geografiske forskjeller i tilbudet.
Og helsepersonell mé {4 bedre kompetanse pa
hjerneovervaking gjennom bade grunnutdan-
ningen og spesialutdanningene, mener Anette
Storstein.

Vil legge ned kompetansetjenesten

Muyndighetene vil legge ned Nasjonal kompetansetjeneste
for hodepine. Disse sprer kompetanse om hodepine til
helsetjenesten. Fra 2023 kuttes budsjettet fra 3 til 1T million
kroner, og de skal bare vare et faglig nettverk. — Da blir vi et
diskusjonsforum, ingen tjeneste av betydning for pasiente-
ne, sier Erling Andreas Tronvik som leder tjienesten.

Hjernerddet mener hodepine er et sa stort problem at
tiltakene ma styrkes bade for dem som er hardt rammet
og for den store pasientgruppen som behandles av fastle-
gen. Kompetansetjenesten bidrar til hevet kompetanse hos
fastlegene.

Hodepinelidelser rammer ofte den
yngre delen av befolkningen,

i motsetning til del kreft- og hjerne-
sykdommer som gjerne rammer
eldre. 150 000 i Norge har kronisk
migrene og sterk hodepine. Szrlig
disse star for 2,5 millioner tapte
arbeids- og skoledager - hvert ar!
(Foto: Shutterstock)

Det er den yngre delen av befolkningen som rammes av hodepinelidelser, i motsetning til kreft og en del andre hjernesykdommer
som gjerne rammer eldre. 150 000 i Norge har kronisk migrene og sterk hodepine. Dt er star for cirka 2,5 millioner tapte arbeids- og

skoledager - hvert ar! (Foto: Shutterstock).

Klinisk forskningssenter for hodepine

Migrene og hodepine rammer 8-900 000 nord-
menn. Men behandlingstilbudet er ikke godt.
Dette skal et nytt forskningssenter for klinisk
behandling bidra til & endre.

— Migrene er sykdommen som ferer til
mest invaliditet hos personer under 50 ar. 15
prosent av befolkningen er rammet, 8-900 000
nordmenn. Migrene er en av de vanligste nev-
rologiske lidelsene, men pasientene har ikke
veert prioritert, sier Erling Andreas Tronvik.
Han leder Nasjonal kompetansetjeneste for
hodepine som ligger ved NTNU i Trondheim.
De skal drive det nye forskningssenteret for
klinisk behandling (FKB). FKB-senteret er
nasjonalt og skal hete NorHEAD.

Hodepine og migrene er den tilstanden som
fastleger ser oftest og er den viktigste drsaken
for a bli henvist til nevrolog. En ny studie vi-

ser at 1 av 3 unge fyller kriteriene for migrene.

Ogsa barn kan fa migrene.

Omlag 150 000 mennesker i Norge har kro-
nisk migrene og sterk hodepine. Serlig disse
stdr for om lag 2,5 millioner tapte arbeids- og
skoledager &rlig. — Migrene er alvorlige
hjernesykdommer og et stort folkehelsepro-
blem som koster samfunnet dyrt. Her er det
mange uleste spersmal knyttet til diagnostikk
og behandling, understreker Tronvik.

NorHEAD far 128 millioner kroner fordelt
over dtte ar. Norges Forskningsrad finansierer
senteret, og universiteter og sykehus som
deltar, bidrar i tillegg med midler. NorHEAD

starter arbeidet allerede 1. august 2022 nar
kjernepersonellet er pa plass, og de forste stu-

diene starter i august-september. Den offisielle

apningen av NorHEAD blir i september.

— Vi skal utvikle nye behandlingsmetoder
for migrene, spenningshodepine, klasehode-
pine, trigeminusnevralgi og hodepine som
skyldes overforbruk av medikamenter. Vi vil
samle dagens kunnskap og utvikle nye og
innovative behandlingsmetoder som gir pasi-
entene en bedre hverdag.

Forskningsinstitusjoner og sykehus i alle
landets helseregioner deltar inn i NorHEAD.
Hodepinepasienter fra hele Norge vil kunne
delta i studiene vére. Data fra norske helse-
registre skal ogsd benyttes, og vi vil bruke

kunstig intelligens og maskinleeringsteknikker

for & utvikle malrettet behandling, altsa presi-
sjonsmedisin. Vi vil ogsa utvikle nye beslut-
ningsverktay for leger og klinikere, forteller
Tronvik.

Brukerorganisasjonen Hodepine Norge skal
ha en viktig rolle ved senteret, slik at bruker-
stemmen blir tydelig. NorHEAD skal ogsa
samarbeide med legemiddelindustrien, slik at
de vitenskapelige resultatene vil fore til nye
produkter og tjenester til pasientene.

NorHEAD skal dessuten samarbeide med
internasjonale forskningsmilje. Det ambisie-
se malet til Erling Andreas Tronvik og hans
kolleger er & bli et verdensledende senter for
hodepineforskning.

Professor i nevrologi Er-
ling Andreas Tronvik skal
ledet det nye forsknings-
senteret for klinisk
behandling, NorHEAD.
(Foto: Hjerneradet)

minhjernehelse 1



De trenerog gir
forskning om

80-aringer i Trondheim bidrar med data til ver-

dens st@rste randomiserte forskningsprosjekt
om trening, aldring og demens. Prosjektet er
ledet av forskningsgruppen til professor Ulrik
Wislgff ved NTNU. De ser 0gsa pa virkningen

av a gi «trent» blod til mennesker med demens,

som er banebrytende internasjonalt. Malet er
en forebyggende demensmedisin.

Tekst: Aud Kvalbein

forskningsgruppen hans med Generasjon

100-studien. 1567 Trondheimere i alderen
70-77 ar skulle trene pa forskjellige méter, og
virkningen for hjertehelsen skulle testes etter
ett, tre, fem og ti ar. I dag er deltakerne 80-87
ar. De driver fortsatt med intervalltrening i
motbakke for & f4 opp pulsen. Forskningsma-
terialet er helt unikt i verdenssammenheng.

For ti ar siden startet Ulrik Wisloff og

Atefe banker pa. En ung student, Atefe R. Tari,
banket i 2012 pa Ulriks der pa Institutt for
sirkulasjon og bildediagnostikk ved Fakultet
for medisin og helse. Hun hadde mastergrad
fra Kavliinstituttet og et enske om & studere
sammenhengen mellom trening og hjernehel-
se. Han var ikke interessert. Men Atefe gav seg
ikke.

— Da hun hadde spurt 20 ganger, gav jeg det
en sjanse, forteller fysiologi-professoren til
Min hjernehelse. N& — 10 &r etter — har han en
stor forskningssatsning pa hjerte- og hjerne-
helse. Minst 15 personer pa instituttet jobber
med hjernehelse og trening. En av stipendiate-
ne er knyttet til Hjerneradet, siden finansie-
ringen kommer fra Stiftelsen Dam med Hjer-
nerddet som spkerorganisasjon. Da stillingen
ble utlyst, fikk de 60 sokere fra hele verden.
Mariana Meza Vazquez fra Mexico nadde til
topps blant mange gode kandidater.

Store ambisjoner. Mange rundt om i verden

forsker pa treningens betydning for helsen.
Man ser jo at trening er bra, men hvorfor? For-
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Professor Ulrik Wislgff
ved NTNU. Foto: Berre

«\Var hypotese
er at «tren»
blod reduserer
gdeleggelsen
av hjerneceller
0g reverserer
Alzheimers
sykdom. Vi
trenger bedre
biomarkgrer pa
sykdommen for
3 forebygge»

skere leter etter enkeltmolekyler for & forklare
den gode effekten.

— Vart mél er 4 danne et komplett bilde av
de molekyleere mekanismene bak suksessfull
aldring og det & unngd utvikling av demens,
sier Ulrik. — Marianas oppgaver blir primeert &
undersgke betydningen av mikroRNA i denne
prosessen. Vi er opptatt av hva som skjer rundt
disse, samt signalveier for hva de regulerer. Det
finnes ca. 2 000 mikroRNA.

- Hvor mange skal hun undersgke?

— Alle sammen, smiler han lurt. Ambisjone-
ne er i orden!

— Vi tror det er mer komplekst enn enkelt-
molekyler. Vi er opptatt av betydningen av
«trent» blod som en helhet, altsa hele blod-
plasmaet. Dette er litt som med vitaminer.
C-vitamin er bra for kroppen, men tar du det
i tablettform, er ikke virkningen sa stor. Spiser
du derimot C-vitamin i form av appelsin, er

virkningen stor. Det ma veere noe med C-vita-
minet i «<samspill» med andre faktorer i fruk-
ten. Vi tenker det blir tilsvarende for trening
og beskyttelse mot Alzheimer, sier Ulrik.
Demens gdelegger hjerneomrader som
styrer hukommelse og kognitive funksjoner.
— Vér hypotese er at «trent» blod reduserer
odeleggelsen av hjerneceller og reverserer
Alzheimers sykdom. Vi trenger bedre bio-
markerer pa sykdommen for & forebygge. Kan

80-aringer i Trondheim
driver intervalltrening i mot-
bakke for a f3 opp pulsen og
bedre kondisjonen sin. De
deltar i Generasjon 100-
studien og bidrar med
viktige data til forskning pa
trening, aldring og demens.
Dataene er unike i verdens-
sammenheng. Foto: Erlend
Lanke Solbu/NRK
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mikroRNA veere en slik? Dette gar Marianas
PhD-prosjekt ut pa, forklarer Atefe. Hun er nd
stipendiat i forskningsgruppen til Ulrik Wis-
loff. Gruppen kalles CERG.

Rask gkning i demenstallet. I dag har

101 000 nordmenn demens. Man antar det vil
oke til 237 000 i 2050. P& verdensbasis vil fore-
komsten da vere 152 millioner. Utvikling-

en av demens starter i hjernen opp til 30 &r for
diagnosen gis. Trolig forklarer dette hvorfor det
ikke finnes padlitelige biomarkerer eller effektiv
forebygging og behandling.

Fysisk aktivitet og trening som gjeor at kondi-
sen gker, synes a veere en effektiv medisin. Man
ma fa opp pulsen! I en epidemiologisk studie
i sitt doktorgradsarbeid viser Atefe at de som
oker kondisen sin, har inntil 50 prosent lavere
risiko for 4 utvikle demens. Men det er ikke
giennomfert kliniske studier om dette. Det er
her Generasjon 100-studien kommer inn. I &r er
det ti &r siden prosjektstart. Da skal deltakerne
inviteres til nye tester for kondisjon og kogni-
sjon. De regner med & f& kontakt med 700-1000
personer av de opprinnelige 1567. Mange er
friske. Noen har fatt Alzheimer og demens.
Noen lever ikke lenger.

— MikroRNA i blodet er foresldtt som loven-
de biomarkerer og terapeutiske mal for flere
sykdommer. MikroRNA deltar i regulering av
flere gener i forskjellige organer. Nér du trener,
utskilles noen stoffer fra muskelcellene som
kommer over i blodbanen. Flere av disse krys-
ser blod-hjernebarrieren, og indikasjoner tyder
pa at noen av dem gir bedre hjernefunksjon,
forklarer Atefe.

Deres «hotteste» prosjekt. Prosjektet som
kalles ExPlas, er na det «hotteste» de jobber
med. Dette stdr for Exercised Plasma to Treat
Alzheimer’s Disease. De startet med 4 tilfore
blodplasma fra trente personer til Alzheimer-
celler. Resultatene var lovende! Deretter har de
injisert «trent» blod fra unge rotter inn i Alzhei-
merrotter. Resultatene er fortsatt lovende med
indikasjoner pé foryngelse av hjernen. ExPlas
er et samarbeid mellom Ulriks forskningsgrup-
pe CERG, nevrologer og blodbanken pé St.
Olavs hospital. Dette regnes som en legemid-
delstudie. Etter lange offentlige seknadsrun-
der er studien na godkjent i alle nedvendige
instanser, og forskerteamet kan gi full gass.

— Vi har na 25 blodgivere. De m4 ha kondi-
sjon som godt trente 20-4ringer. Dessuten har
vi rekruttert cirka 10 pasienter med begynnen-
de Alzheimer til 4 veere med. Innen utgangen
av 2023 skal vi ha 30 blodgivere og 60 pasien-
ter. De forste vitenskapelige artiklene kommer i
2024/2025, forteller Ulrik og Atefe.
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Mange deltar i Explas,
her er noen avdem.
Foran f.v.: Ulrik Wislgff,
Atefe R. Tari, Cecilie
Skarstad Norevik, Ma-
riana Meza Vazques,
Aleksi Huhaa. Bak f.v.:
Sigrid Botne Sando, Ali
Zaman, Geir Brathen,
Daniel Estil Brissach,
Sadegh Alizadeh,
Ragnhild Elisabeth
Nyhus Rgsbjgrgen.
Foto: Anders Revdal/
CERG

NorEx er at annet av Ulriks prosjekter som
han startet sammen med hjertelegen Kaare
Bonaa. Det er et nasjonalt forskningsprosjekt
med 9 000 deltakere rekruttert fra omtrent 40
sykehus. 85 trenere over hele landet trener
dem. Prosjektet har en gruppe som undersgker
sammenhengen mellom demens og trening.

— A gjennomfore et s stort prosjekt er jo rene
galskapen, humrer Ulrik. Men kanskje er litt
galskap nedvendig i demensforskning.

Internasjonalt samarbeid. Prosjektene til Ulrik
og Atefe er pa flere omrader banebrytende og
legges merke til internasjonalt. P4 Stanford Uni-
versity i USA har de undersekt hvordan ungt

Atefe R. Tari banket iherdig pa professor Ulrik
Wislgffs dgr for ti ar siden for 3 fa han til 3 forske
pa trening og hjernehelse. | dag har han en stor
forskningssatsning pa hjernehelse og hjertehelse.
Atefe er stipendiat og involvert i ExPlas-prosjek-
tet. De forsker pa om «trent» blod kan forynge
hjernen. Sa langt er resultatene lovende. Dette er
na det «hotteste» som de jobber med. Foto: Berre

blod virker inn i gamle forseksdyr. Men ingen
har sett p4 «trent» blod. Ulriks gruppe samar-
beider med forskere over hele verden, seerlig
ved Harvard University i USA og Karolinska
Institutet i Sverige.

— P4 Harvard er de veldig giret pa samar-
beid, for de har ikke slike kliniske data som
vare. Men de er veldig gode pa molekylere
analyser som kan supplere vir kompetanse. P&
Karolinska har de helhetsstudier for demens,
fysisk aktivitet og kosthold som komplemen-
terer vare studier. Nasjonalt samarbeider vi
blant andre med Geir Selbeek, forskningssjef
ved Nasjonalt senter for Aldring og helse og
professor ved Universitetet i Oslo.

— Og hva héper dere blir sluttresultatet?

— Dremmen er & finne en medisin mot Alz-
heimer og demens som kan forebygge, om-
trent som forebyggende blodtrykksmedisin.
Hyvis vi lykkes, blir det stort, sier Ulrik Wisloff
og Atefe R. Tari entusiastisk.

Mariana Meza Vazquez skal undersgke betydningen av mikroRNA i mole-
kyleere mekanismer bak suksessfull aldring og det @ unnga demens.

Kan mikroRNA vzere biomarkgr for Alzheimer? Hennes PhD-prosjekt er
stgttet av Stiftelsen Dam med Hjerneradet som sgkerorganisasjon.

Foto: Anders Revdal/ CERG

Leter etter biomarkgrer

for Alzheimers sykdom

Tekst: Carolina M. Bye

30 ar gamle Mariana trakk det lengste straet av
60 sokere til ettertraktet stipendiatstilling.

Mariana Meza Vazquez er fra Mexico, men
har studert ved NTNU de siste drene. Hun ble
den heldige stipendiaten som skal jobbe med
forskningsgruppen til professor Wisleff. Hen-
nes PhD-prosjekt er stottet av Stiftelsen Dam
og har tittelen: «Kan trent blod hjelpe pasiente-
ne og lose Alzheimergaten?»

Mariana har mastergrad i molekylaermedisin
fra NTNU. Det er midt i blinken for henne &
fortsette med biomedisinforskning med fokus
pa Alzheimer.

— Prosjektet har et stort potensial for & bedre
livene til dem som lider av Alzheimer. Vi vet
fortsatt lite om denne sykdommen, og drsaken
er ukjent. Forskning er derfor viktig, spesielt
pa de molekyleere mekanismene som kan
utvikle Alzheimer, mener Mariana.

Interessen for forskning fikk 30-aringen
hjemme i Mexico. Der tok hun bachelorgrad i
biologi med fordypning i genetikk og moleky-
leerbiologi. Deretter reiste hun til Norge for & ta
mastergrad ved NTNU.

—Jeg valgte Norge fordi dette er et land
med toppmoderne teknologi og med heykvali-
tetsforskning innen biomedisin. Her har
man fremragende forskere. Malet mitt er &
ta en postdoktorgrad innen samme felt, sier
Mariana.

Sok stgtte

til prosjekt

Gjennom Hjerneradet
kan du sgke stgtte
hos Stiftelsen Dam
til forsknings- og
helseprosjekt. Vi
arbeider for god
hjernehelse i befolk-
ningen. Alt som kan
knyttes til hjernen

0g nervesystemet,
er mulige tema for
en prosjektsgknad
med Hjerneradet som
sgkerorganisasjon.
Stiftelsen Dam skal
lansere endringer i
sitt forskningspro-
gram. For 2023 kan
man sgke om 0gsa
annet enn PhD- og
postdoktorstipendiat.
De vil ogsd endre
sitt helseprogram.

Ta kontakt med
organisasjonsradgi-
ver Peggy Ranheim,
peggy@hjerneradet.
no
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— Mamma har

mistet

Sin

— Det er ikke alltid mamma kjenner meg igjen. For 3 hjelpe henne
pleier jeg a si «Hei, her er favorittsgnnen dinx», N3ar jeg kommer. Jeg
gjgr det for at det skal bli enklere for henne 3 plassere meg, fortel-
ler Terje Sporsem. For fem ar siden fikk moren diagnosen Alzheimer.

Tekst og foto: Christine Kristoffersen

ar det klikka for Bjerg?» spurte folk.
H Mamma var en kjent person i lokalpoli-

tikken, blant journalister og i teatermil-
joet i Alesund. Folk som traff henne, skjonte
at noe ikke stemte. Hun klarte ikke & folge
med i samtalen, gjentok seg selv og rotet nar
hun snakket, forteller Terje Sporsem til Min
hjernehelse. Han er opprinnelig fra Alesund,
men bor né i Nordre Follo.

Den kjente komikeren har et standupshow
som heter «Absolute norsk». Der har historien
om mamma sin naturlige del.

— En bolk i showet handler om demens. Jeg
mener at vi, Norge som nasjon, har mistet
historien var. For bygde vi landet. Etter at vi
fant olja, har vi bare bygd oss selv og blitt mer
selvsentrerte. Jeg mener vi har glemt hvem vi
er, akkurat som mamma har glemt hvem hun
er. Etter at hun fikk Alzheimer, har hun mistet
sin historie. Hun husker ikke lenger hvem
hun er, hvem vi er, hva hun har gjort, og hva
hun har opplevd, forteller Terje.

Anbefaler 3penhet. For 10 ar siden skjonte
familien at noe skjedde med Bjerg (73). Hun
var ikke slik hun pleide. Hun klarte ikke lese
sakspapirene for kommunestyremotene og
trakk seg fra politikken. Hun fullferte ikke
setningene nér hun snakket. Hun glemte ting
og gikk seg bort.

- En gang hun stakk hjemmefra, fant et
seskenbarn henne pa et buss-stopp med syv
tre-litere med redvin. Det var helt ulogisk for
henne & gjore!

— Er du ikke redd for & utlevere moren din
ved 4 fortelle slike hendelser?

— Nei! Nér jeg forteller det i showet, ler ikke
folk av henne, de ler med. Jeg forteller om var
familie og bruker historier som jeg tror mange
kan relatere seg til. Jeg er ganske sikker p4 at
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Terje Sporsem har mange gode minner om moren
fra barndommen. Foto: Privat

mamma ville likt showet. Hun fikk meg til &
begynne med teater. Der leerte jeg tidlig vik-
tigheten av & bruke scenen til & belyse vanske-
lige og neere ting. Ting som skjer i livet.

I mitt yrke lever jeg av & snakke om det som
skjer rundt meg. Jeg snakker ogsd om mine
egne svakheter. Hvorfor skal vi skjule det hvis
noen far demens? Jo mer vi snakker om det, jo
mer er vi med pa & normalisere sykdommen.

Etterlyser informasjon. Etter at han ble inter-
vjuet pa Lindmo pa NRK om morens sykdom,
har han fatt hundrevis av eposter og melding-
er fra mennesker i lignende situasjoner.

— Det skulle veert en brosjyre om «Demens
for Dummies». En slags innfering i alt man
skal gjennom som pasient og parerende. Det
skulle statt om fremtidsfullmakt, parerende-
grupper, regler man ma forholde seg til, om
helsevesenets tilbud, hvilke medisiner som
fins...

Mamma fikk diagnosen etter en kognitiv
test utfort av demensteamet i kommunen.

De sa at de skulle skrive brev til fastlegen, sa
skulle han ta kontakt med oss. En uke gikk,

Etter at Terje Sporsem ble
intervjuet pa Lindmo pa
NRK om morens sykdom,
har han fatt mange eposter
og meldinger fra mennes-
ker i lignende situasjoner.

- Vi tror sykdommen startet
i 2012. Vi merket det fgrst
pa smating. Mamma rotet
Litt, klarte ikke a fglge med

i samtalen og gjentok seg
selv. Na klarer hun ikke 3
fullfgre en hel setning.
Pappa ma passe henne
dggnet rundt, forteller Terje.

«Hvorfor skal vi
skjule det hvis
noen far demens?
Jo mer vi snakker
om det, jo mer

er vimed pd

a normalisere
sykdommen.»

Komiker Terje Sporsem

to uker. Ukene ble til maneder. «Fastlegen har
det sikkert travelt, derfor herer vi ikke noe,»

sa vi til hverandre. Etter seks méneder tok

vi kontakt med fastlegen selv. «Brev, hvilket
brev?» spurte han. Mamma gikk glipp av seks
maneder med bremsemedisin — pd grunn av en
misforstéelse!

Da jeg snakket om dette i en podcast, fikk
jeg melding fra en lege om at vi ikke kan for-
vente at legen folger opp. Vi har et ansvar selv.
Det er der jeg etterlyser denne brosjyren. Nar
noen i familien blir syke for forste gang, vet
man ingenting! Man m4 lete seg frem til hver
minste ting selv. Og nar man ikke en gang vet
hva man skal lete etter...

Terje Sporsem slér fortvilet ut med armene.

— Vi vet utgangen av dette for mammas del.
N4 er det pappa jeg er bekymret for. De blir
eldre begge to. I flere &r har han pleiet mamma
hjemme. N4 har de flyttet til Aukra for a f&
avlastningsplass for mamma noen uker perio-
devis. Det fikk de ikke i Alesund.

Pensjonist og pleier. Terje beundrer faren sin
og innsatsen han har lagt ned i revis for & ta
vare pa moren.

— Pappa hadde gledet seg til & bli pensjonist.
I stedet er han blitt pleier. Pappa er en som far
ting gjort. Han klager ikke. Han gjor det som

ma gjores. Men jeg ser at han er sliten. Han
passer jo pa mamma degnet rundt. Hun
trenger hjelp til & kle pa seg og blir ofte redd
fordi hun ser ting som vi ikke ser. Rett som
det er, vil hun g& ut. N4 har pappa fatt seg en
alarm som lager lyd hvis noen &pner utgangs-
dora.

Nér jeg er pa besok, ser jeg at det er vanske-
lig & fore en samtale med henne. Pappa spor
kanskje om noe, og hun begynner & svare, men
midt i setningen sporer hun av. Husker ikke
hva hun skal si. Samtalene blir derfor pé et vel-
dig enkelt plan om trivielle ting, forteller Terje.

Naermere faren. Moren har alltid veert flink til
a lage mat. Men matkunnskapen er ogsa borte.
En dag fikk Terje et spesielt bilde fra kjgkkenet
hjemme.

— Mamma har laget lutefisk, skrev pappa. P4
bildet rorte hun i en kjele med kokende vann.
Oppi 14 en lutefisk som var fullstendig kokt i
stykker. Da lo jeg godt.

Noe fint som har skjedd i kjelvannet av
dette, er at pappa og jeg er kommet veldig neer
hverandre. Pappa er blitt mer &pen og fortel-
ler om ting som har skjedd i livet og som har
formet ham til den han er, ting han ikke har
fortalt sa mye om fer, sier Terje Sporsem.

— Na snakker vi om alt mulig.

Demens

¢ Ordet demens
brukes om en kronisk,
uhelbredelig tilstand
som skyldes ulike syk-
dommer eller skader i
hjernen.

FAKTA

* Av disse er Alzhei-
mers sykdom den
vanligste.

* | dag har 101 000
nordmenn demens.

¢ Hvert ar vil omkring
10 000 nye personer
fd sykdommene.

¢ | 2050 antar vi at
238 000 nordmenn vil
ha demens.

* Forskere over hele
verden arbeider med
a finne arsakene til
Alzheimer og demens.
Det finnes i dag ingen
helbredende medi-
siner.
Kilde: Aldring
og helse m.fl.
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NOTISER

Forskere kan na
observere muse-
hjernen i sanntid.
Foto: Kavliinstituttet

Kamera serinn
i musehjernen

Kavliinstituttet ved
NTNU har funnet opp
en liten innretning som
fungerer som et vindu
inn i en levende mu-
sehjerne. Mini2P er et
bittelite baerbart hjer-
nebark-observatorium
som tar opp levende

bilder i hgy opplgsning.

N3r ei mus har det pa
hodet, kan forskerne
seinnimusas hjerne -

mens den beveger seg.

— Hvis vi vil forstd
kompleks adferd, ma
dyrene vi studerer,
veere frie til 3 bevege
seg og oppfagre seg
naturlig. Mini2P er
det fgrste hjernefors-
kningsredskapet som
lar oss se samhand-
lingen i nettverk av
hjerneceller,
sier Nobelprisvinner
Edvard Moser til
Gemini.no.

Psykiatriske plager ved Alzheimer

Alzheimers sykdom forbindes med flere mentale helsepla-
ger, som angst og depresjon. Men skyldes dette demens,
eller er det en reaksjon pa tap av kognitive funksjoner? For-
skere ved Lund universitet i Sverige mener na at det skyldes
sykdommen. - Var studie viser at psykiatriske symptomer i
all hovedsak oppstar som en direkte fglge av underliggende
endringer i hjernen, pd grunn av de gkte nivdene av amyloid
beta, sier studiens hovedforfatter Maurits Johansson. Studi-
en er publisert i Biological Psychiatry. Kilde: Psykologisk.no
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Helseminister Ingvild Kjerkol.
Foto: NTB kommunikasjon/Statsministerens kontor

Innsovning gjgr deg kreativ

Du kan finne kreative lgsninger i det du glir inn
i sgvnen. En studie gjengitt i Science Advances
viser at deltakere som sov lett i en pause, tre-
doblet sin sjanse til 3 l@se en tildelt oppgave.
Det sies at Thomas Edison, han som fant
opp den elektriske lyspzeren, brukte samme
metode. Nar han manglet ideer, tok han en
dupp mens han holdt en ting i hdnden. Idet
han sovnet, falt tingen i gulvet. Da vaknet han
og kunne fange ideer som kom til ham under
sgvnen. Kilde:videnskab.dk

Helseministeren
om hjernehelse

«Hjernehelse omfatter mye

- badde hvordan vi kan bevare

0g utvikle en frisk hjerne, og 3
forebygge og behandle hjerne-
sykdommer. Hjernehelse omfatter
0gsa sykdommer som psykiske
lidelser hvor biologiske forhold
antas 3 veere sentrale...

Samfunnet vinner mye pa a fore-
bygge hjernesykdommer og 3 g
et bedre helse- og omsorgstilbud
til dem som er rammet...

Det er viktig 3 minne 0ss selv p3

a bruke begrepet «hjernehelse»
oftere - all den tid hjernesykdom-
mer rammer en av tre mennesker
I lepet av livet, 0g utgjgr halvpar-
ten av sykdomsbelastningen |
helse- og omsorgssektoren.»

Helseminister Ingvild Kjerkol
til magasinet Slagnytt

Mer kunnskap om barn og sgvn

Helsepersonell har i drevis gitt barn sovemedisin uten & ha
forskningsmessig grunnlag for det. Dette vil overlege Karoline
Lode-Kolz ved barneavdelingen og avdeling for klinisk nevrofy-
siologi ved Stavanger universitetssjukehus gjgr noe med. Barn
overnatter pa sykehuset og far malt puls, hjernebglger, pust,
oksygen i blodet, beinbevegelser under sgvn m.m. Mer kunnskap
om sgvnfysiologi kan hjelpe mange med enkle metoder, sier hun.
Hun mener at helsepersonell ma vite mer om bedre sgvn, og at
barn og unge selv bgr laere om hva sgvn er. (Kilde: NRK)

Tilbud for ME-pasienter utvides

Det fgrste tilrettelagte omsorgstilbudet

for alvorlig syke ME-pasienter utvides

1.juni fra 8 til 12 plasser. Dette tilbudet pa
Rgysumtunet pa Hadeland startet i fjor
sommer og fikk raskt ventelister. Norges

Behov foren
norsk hjernebank

— For & belyse arsakene til hjernesyk-
dommer og utvikle effektive behand-
linger, er vi avhengig av hjernevev fra
mennesker. Norge md fa en hjernebank,
sier professor Charalampos Tzoulis
ved forskningssenteret Neuro-SysMed
i Bergen.

Det trengs hjernevev fra mange men-
nesker, med og uten hjernesykdommer.
Helst fra egen befolkning siden arsa-
kene til sykdom kan variere mellom
befolkninger. Hjernesykdommer kan
ramme flere organer. Hjernevev og
annet organvev fra samme person er
derfor viktig. Dette har ikke hjerneban-
ker i utlandet.

— Hjernelidelser er komplekse. God
hjerneforskning krever tusenvis av
hjerner, sier Tzoulis til Min hjernehelse.
Han oppfordrer folk til & gi sin hjer-
ne til forskning etter deden. Han og
kolleger jobber na for & fa finansiert en
norsk hjernebank.

ME-forening er samarbeidspartner, og inn-
hold og profil er utformet i naert samarbeid
med dem.

Roysumtunet eies av en ideell diakonal
stiftelse. Foto: Kjell Vidar Martinsen.

Professor Charalampos Tzoulis ved forskningssenteret
Neuro-SysMed i Bergen. Foto: Eivind Seneseth

Nytt funn i forskning mot hjernekreft

Forskere har lykkes i & finne en reseptor

som kan frakte sma «sprengladninger» med
radioaktiv behandling direkte inn i kreftceller i
hjernen. Funnet betyr at vi kanskje kan fjerne
kreftceller som annen behandling ikke far tak
i, sier Mathias Kranz. Han jobber sammen med
Rune Sundset. De er knyttet til Universitetet i

Tromsg og PET-senteret ved Universitetssyke-
huset Nord-Norge (UNN). Forskningen er en
del av 180°N, et nasjonalt fellesskap for nukle-

2rmedisinsk forskning. Dette er forelgpig

forskning pd mus. Hvis alt lykkes, vil metoden
kunne veere klar for klinisk utprgving om 3-5

ar. Kilde: Pingvinavisa.no, utgitt av UNN.

NOTISER

Anerkjennelse
for SSE

Spesialsykehuset

for epilepsi (SSE) er
blitt godkjent som
fullverdig medlem av
EpiCARE, et europeisk
referansenettverk for
sjeldne og komplek-
se epilepsier. Dette
medlemskapet henger
hgyt, og mange blir
awvist. SSE er Norges
eneste epilepsisenter
for personer med
vanskelig behand-
lingsbar epilepsi. De
er tilknyttet Oslo
universitetssykehus.
Kilde: Epilepsinytt

Hjernehelse
og arbeidsliv

Arbeidsgivere bgr iva-
reta bade sin egen og
sine ansattes hjerne-
helse ved a redusere
stress. Det vil gke
produktiviteten og gi
gkt trivsel pa jobben.
Dette mener Tomas
Muklebust (bildet),
psykolog og spesialist
i klinisk nevropsykolo-
gi og pedagog ved HR
Norge.

- Hjernehelse er 3
vaere bevisst pa hvor-
dan du bruker hjernen
0g ha fokus pa 3
ivareta den. Gjgr du
dette i lgpet av dagen
0g i arbeidet ditt, blir
du mer kreativ, far
bedre humgr og mer
overskudd, sier han.
Kilde: HR Norge.
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Haper pa «skreddersydd» medisin for psykiske lidelser

| dag kan vi pa MR-bilder se at hjernen forandrer seg ved psykiske Tekst: Aud Kvalbein

lidelser. Ved enkelte lidelser er det ogsa helt bestemte hjerneendringer.
| framtiden haper psykiater Lars Lien at vi har mer kunnskap, sa vi kan
utvikle medisiner som er helt tilpasset den enkelte pasient.

hjernelidelser. Og samtidig s& mye mer.

Det er sammenhenger mellom hjernen og
var genetiske arv, mellom hjernen og immun-
forsvaret, med magen og tarmfloraen, med
ytre og indre stress, med rusmidler og mye

I a det veere helt klart, psykiske lidelser er

- Vikan male psykiske lidelser blant annet ved 3 male stresshormoner i blodet. Vi kan dessuten se hjerneendringer
pa MR-bilder. Pa denne maten kan vi ogsa se om behandling virker. Vi kan i dag behandle mange psykiske lidelser,

men alle har ikke like god nytte av behandlingen. Vi trenger mer forskning. Malet er a «skreddersy» medisiner og
behandling som hjelper den enkelte, sier psykiater Lars Lien. (Foto: Hjerneradet/Christine Kristoffersen)
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mer. Mange ting spiller inn p4 hjernen ved
psykisk helse. Det er et komplekst samspill,
sier psykiater Lars Lien til Min hjernehelse.
Lars Lien er professor ved Avdeling for
helse og sosialfag ved Hegskolen i Innlandet
og leder av Norsk psykiatrisk forening. Han
sitter ogsa i styret for den europeiske psykia-
triforeningen, samt at han tidligere har ledet
Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig
rusmisbruk og psykisk lidelse (NKROP).

Forskjell pa plager og lidelser. Professoren
legger vekt pd 4 skille mellom psykiske plager
og psykiske lidelser. — De fleste moter psykis-
ke plager. Ikke alle dager er like. Noen dager
er tyngre. Vi vil alle oppleve vansker i livet,
kjeerlighetssorg, stress pa jobben, belastninger
ved & flytte, at barna forlater foreldrehjemmet
og starter sine egne liv osv.

— Slike psykiske plager skal vi ikke behand-
le. De gér over av seg selv og herer livet til,
understreker Lars Lien. — Det er viktig at vi
har en toleranse for slike psykiske plager og
er klare til & mote dem. Fysisk aktivitet og en
tur ut hjelper ofte og kan veere en mirakelkur.
Dessuten hvile og sevn. Vére sosiale nettverk
er ogsa kjempeviktige for hvordan vi klarer &
takle livets naturlige psykiske plager, sier han.

Nér vi kommer gjennom psykiske plager,
blir vi psykisk sterkere. Det er som nar vi
utsetter oss for stress gjennom fysisk trening.
Da blir vi fysisk sterkere.

Psykiske lidelser:
De vanligste psy-
kiske lidelsene er
depresjon og angst.
De alvorligste psy-
kiske lidelsene er:
schizofreni, psyko-
ser ved bipolaritet,
alvorlige rusmis-
brukspsykoser,
depressive psykoser
og fgdselspsykoser.

FAKTA

«\Vare sosiale
nettverk er
kjempeviktige for
nvordan vi klarer
3 takle livets
naturlige psykiske
plager»

Lars Lien, psykiater

Men belastninger kan ogsa bli s4 store at vi =

DEPRESJON

HORMONSYSTEMET

IMMUN-
SYSTEMET

ARV

Depresjoner skyldes komplekse samspill. Genetisk sarbarhet (arv), immunsys-
temet, hormonsystemet, og mentale og fysiske stressfaktorer pavirker hjernen.
Prosessen har ingen bestemt start. Pilene viser hva som virker pa hva.
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Lars Lien har lang
erfaring og mye
kunnskap. Han er ofte
brukt pa konferanser
som foredragsholder
og som deltaker i
panelsamtaler. Foto:
Hjerneradet/Christine
Kristoffersen.
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% ikke klarer & mestre dem med de ressursene

vi har. Daglige gjeremal kan for eksempel
tarne seg opp som berg. Kanskje klarer man
ikke lenger & g4 i butikken for 4 handle. Eller
barn og unge begynner & vegre seg for & ga pa
skolen.

— Det er vanskelige balanseganger, men i
slike tilfelle skal man reagere. Mye tyder da
pa at det holder p4 & utvikle seg sykdom som
m4& behandles. Da snakker jeg om psykiske
lidelser. Da er det ikke lenger bare plager,
understreker psykiateren.

MAGEN OG HJERNEN

Endringer i tarmen pavir-
ker hjernen og vise versa,
viser ny forskning. Psykiske
lidelser kan oppsta ved at
stoffer fra tarmen, som ikke
skal over i blodbanen, likevel
kommer dit. Dette gjelder for
eksempel noen av tarmens
mange bakterier og andre
toksiner. Slike «lekkasjer»
pavirker hjernen, ofte via
immunsystemet.

[llustrasjon: Shutterstock

Hjernen og depresjon. Depresjon og angst er
psykiske plager og lidelser som rammer flest.

— Hva skjer i hjernen nar vi er deprimerte?

— Det er et komplisert samspill av mange
faktorer og systemer i kroppen. Genetikken
pavirker hormonsystemet og immunsystemet
og hjernen direkte. Noen mennesker er mer
genetisk sdrbare enn andre. Fysiske faktorer
pavirker ofte hjernen gjennom immunsys-
temet. Tidlige barndomsopplevelser kan ha
stor betydning. Mentale stressfaktorer pavir-
ker hjernen direkte. Dette kan utlese depre-
sjon fra hjernen. Hjernen er med andre ord i
samspill med mange andre systemer i krop-
pen og pdvirkes fra disse. Det er en hel miks
av ulike pavirkninger.

— Hvor starter en depresjon?

— Det er vanskelig & si hvor en depresjon
starter fordi underliggende prosesser kan
veere i gang tidlig med automatiske negative
tanker og bekymringer som kverner. Men
stress er ofte utlosende. Kaskaden av utloste
stresshormoner som styres fra hjernen, er
teoretisk sett en start.

Maling av depresjon. Dette er et komplekst
samspill, men vi kan male noe av det som
skjer, blant annet mengden av stresshormonet
kortisol i blodet, dessuten feedbackmeka-
nismene mellom hjernen og binyrene. Ved
psykiske lidelser ser vi ogsé hjerneendringer
pa MR-bilder. Enkelte lidelser har bestemte

hjerneendringer. Vi har imidlertid fortsatt for
lite kunnskap til & bruke dette til diagnostise-
ring. Mer forskning trengs. Vi dremmer om &
vite sd mye at vi kan gi pasientene presisjons-
medisin mot akkurat deres psykiske lidelse.

Lars Lien har forsket mye pa posttraumatisk
stresslidelse PTSD. Her berares hjernens fo-
lelsessenter amygdala, som bl.a. er i funksjon
ved farer, samt at evnen til & lose problemer
blir darligere. Problemlosing er knyttet til
hjernens frontallapp. Ved PTSD kan man nd gi
medisiner som demper avfyringen i amyg-
dala, mens problemlosningen behandles best
med kognitiv terapi.

Magen - en «hjerne» nummer to. Magen er det
organet i kroppen som har flest nerveceller et-
ter hjernen selv. Vagusnerven gir ogsé en sterk
og direkte forbindelse mellom hjernen og
magen. Alt som pavirker tarmen og immun-
apparatet, pavirker ogsa hjernen, viser nyere
forskning.

Tarmsystemet fordeyer maten, og stoffene
som kroppen trenger, gar over i blodbanen
for & fraktes til cellene. Ved psykiske lidelser
kommer flere stoffer over i blodbanen enn
de kroppen skal ha, for eksempel noen av
tarmens mange bakterier og andre toksiner.
Fagfolkene kaller dette «lekkasje». Slik kan
tarmfloraen pavirke immunsystemet. Tarmen
reagerer pa stress, psykisk sykdom og pa alko-
hol. «Lekkasjer» kan fore til at det sympatiske

nervesystemet loper lopsk, slik at vi kommer
ut at balanse. Forskerne undersgker nd om vi
kan behandle psykiske lidelser via endringer
av tarmfloraen.

— Det er gjort forsek med Omega 3 og Om-
ega 6 som man sier har god effekt p& hjernen.
Forskningen er enna ikke god nok, og resulta-
tene har veert motstridende, s4 mer forskning
ma derfor til. Men vi kan si at de generelle
kostholdsreglene er viktige: Spis rikelig av
frukt og grent. Velg grove kornprodukter. Fa
i deg mat regelmessig og unngd rusmidler,
understeker han.

N34 jobber han med en studie om kosthold
og risiko for diabetes hos personer med psy-
kiske lidelser knyttet til traumer. Deres for-
bruk av lett fordeyelige karbohydrater gker,
og risikoen for diabetes er fordoblet. Hjernen
bruker sukker for & lage aminosyrer som er
byggestoffer for signalsubstansen serotonin i
hjernen. Men mye rent sukker er ikke bra for
hjernen.

— Pasientene selv sier at sukker demper de-
res angst. Noen gker sukkerforbruket fordi de
ikke har energi til & lage sunn mat. Dessuten
er sukkerholdig mat billig. Det burde politi-
kerne tenke over, papeker psykiateren.

Unge jenter og psykiske lidelser. Forskerne er
ikke sikre pa om det er mer psykiske lidelser i
dag enn for. Okningen man ser, kan skyldes at

flere oppswaker hjelp fordi det er storre dpenhet

i samfunnet om psykiske lidelser. Det er i
tilfelle veldig bra. Men man ser ogsa ekt angst
og depresjon blant unge jenter.

— Vi har ikke god forskning om arsakene,
men det ser ut til at jentene har en type indre
press som forer til mer angst og depresjon.
Kanskje herer de at de har alle muligheter, og
at de ma bruke dem. De er pa sosiale medi-
er 24-7, som i seg selv er stressende. Vi vet
ogsa at unge mennesker sover mindre. Sevn
er viktig for & forebygge og dempe psykiske
lidelser.

— Hvilke rad vil du gi folk for 4 £a sterk
psykisk helse og god hjernehelse?

— Lev regelmessig, det gir alltid mindre
stress. Ha faste méltider og et sunt kosthold.
Fysisk aktivitet er rene mirakelkuren. Fa
jevnlig fysisk aktivitet og kom deg ut i frisk
luft. Alkohol, reyk og snus eker risikoen for
psykiske plager. Veer noye med ditt sosiale
nettverk. Det m4 ha kvalitet, men trenger ikke
veere stort. Forskningen viser nd ogsa at det &
ha mening med livet har betydning. Mening
med livet er en viktig kilde til god psykisk
helse, sier psykiater Lars Lien.

«Det er vanske-
lig & si hvor en
depresjon star-
ter fordi under-
liggende pro-
sesser kan vaere
I gang tidlig med
automatiske
negative tanker
0g bekymringer
som kverner.
Men stress er

ofte utlgsende.»

Lars Lien, psykiater

Psykiater Lars Lien.
Foto: Fray Lode Wiig

Rad for god
psykisk helse

* L ev regelmessig

* Ha faste og sunne
maltider

¢ Alkohol, rayk og
snus pavirker
negativt

* Veer fysisk aktiv

* F3 frisk luft

* Ha et godt sosialt
nettverk

* Fa nok sgvn

* Sgk mening med
livet
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— Fa@rvar det
ingen som trodde
at en lege kunne
ha ADHD. Men jo,
det gar an. Men-
nesker med ADHD
fins i alle yrker.
Men det er mange
som aldri far noen
diagnose. | stedet
sliter de med
utfordringene sine
| Smug og forsg-
ker ikke 3 stikke
seg ut, sier Kristin
Leer (52).

Hva er ADHD?

ADHD er en nevro-
utviklingsforstyrrelse
som forekommer hos
bade barn, unge og
voksne. Bokstavene
star for Attention Defi-
cit Hyperactivity Disor-
der. Oversatt til norsk
blir det Hyperkinetisk
forstyrrelse. Sympto-
mene kan i de fleste
tilfeller forstas som en
nevrologisk forstyrrel-
se som fgrst og fremst
innebaerer gkt uro,
impulsivitet og vansker
med oppmerksomhet.
ADHD omtales som

en tilstand, og ikke en

FAKTA

ristin Leer bor i Oslo, men vokste opp i
KTrondheim. Allerede som barn felte hun
at hun var annerledes enn andre.

—Jeg husker en gang pa barneskolen, et godt
stykke uti 1. klasse. Jeg satt pa nest bakerste
plass, pé derrekka. Vi hadde akkurat leert om
minus. Leereren gikk rundt og kikket i bokene
og skulle sjekke at vi gjorde alt riktig. Da hun
kom til boka mi, s& hun at jeg hadde satt lod-
drette streker i regnestykket, i stedet for vann-
rette. Leereren sukket hoyt. «N4a méa du felge
med, Kristin», sa hun
strengt. Men jeg syntes
det var vanskelig &
folge med. Tankene
vandret ofte av sted,
forteller Kristin.

Hun er utdannet
lege og er nd i spesiali-
sering i psykiatri. Un-

der utdanningen fikk

hun tips om at hun

kanskje hadde ADHD. i Kristin ut bok

En utredni iste at jor ga Kristin ut boka
1 TECIng VIS A «ADHD - 7 veier til ny

det stemte.

forstaelse».
—Mange tror at

mennesker som har tatt

hoyere utdanning, ikke har ADHD. Det er feil.
I stedet er det mange mennesker med heyere
utdanning som aldri far noen diagnose, sier
Kristin.

I fjor ga hun ut boken «<ADHD -7 veier til
ny forstdelse». I boken viser hun hvor forskjel-
lig ADHD kan arte seg og belyser ulike mater
d mestre diagnosen pa.

Enkle ting er vanskelige. — Du skriver i boken:
«Ingen som har neer erfaring med ADHD-
hjerner, kan veere i tvil om at de fungerer
annerledes enn sdkalt normale, eller nevroty-
piske hjerner.» Hva mener du med det?

- Vi som har ADHD, kan synes at det er en
kjempeutfordring & gjore ting andre synes er
enkle. Pa den annen side har vi ingen proble-
mer med & hoppe rett ut i noe som normalt er
en utfordring.

— La meg ta et eksempel fra eget liv. I stedet
for & ta opp fag for & fa bedre karakterer til
komme inn pd medisinstudiet, bestemte jeg
meg for & studere medisin i Polen. A studere

kom pa strak arm. Det syntes jeg var enkelt.

Jeg opplever ogsa at jeg er har en unik evne
til 4 konsentrere meg hvis det er noe som in-
teresserer meg. Da stenger jeg hele verden ute
og far enormt med energi.

Det som jeg derimot synes er komplisert, er
bittesmd hverdagslige ting. Som & hente ut et
nytt skattekort fra skatteetaten. Eller 4 dpne en
bankkonto for et av barna. Da hender det at
jeg ma& ringe broren min og be om hjelp.

Hun synes den vanskeligste perioden var
da barna var sm&, og hun métte organisere alt
som skulle skje pa fritiden.

— Alle detaljene! Hvem skal ha med tre-
ningsbag? Hvem skal hentes og kjeres dit eller
dit, og ndr? Korpset, loppemarkedene, alle
kakene som skulle bakes, alle beskjedene som
skulle gis... Det var et mareritt, sier Kristin og
sukker.

—Jeg husker en kveld jeg var pa jobb og po-
litiet kom med en alvorlig psykotisk pasient.
Pasienten ble fulgt av fire betjenter. Det gjorde
meg ingenting da politiet dro, og jeg var alene
med pasienten. Men dagen etter — da jeg skul-
le organisere noe for skolekorpset — det var
nesten uoverkommelig, sier Kristin.

Deprimert flere ganger. Folelsesmessig opple-
ver hun store svingninger og synes aldri hun
er kommet helt i mal med vanlig samtaletera-
pi.

—Da jeg fikk ADHD-diagnosen, opplevde
jeg det som en lettelse. Det var ikke meg det
var noe feil med. Det er bare det at hjernen
min er skrudd sammen annerledes enn den
«normale» hjernen.

—Mange med ADHD opplever & bli depri-
mert. Hva er din erfaring?

— Det har jeg opplevd flere ganger. Farste
gang var jeg tidlig i 20-ara. Jeg folte at alle
andre var p4 vei til noe. Selv ante jeg ikke hva
jeg skulle gjore. Jeg opplevde at jeg ikke mes-
tret livet mitt. Slik tror jeg det er for mange.
Nar man far for mye motgang, og stresset blir
for stort, s& gir man opp, sier Kristin.

I begynnelsen fikk hun r&d om ikke 4 fortel-
le om diagnosen til noen, og i hvert fall ikke til
kolleger.

— Jeg jobbet veldig med & skjule utfordring-
ene mine, lot som om jeg var som alle andre.

Lege fikk diagnosen ADHD som 44-aring

For et kurs lette Kristin
febrilsk etter strikketgyet.
«Nar jeg strikker, klarer jeg
a fokusere pa forelesningen.
Hvis ikke, tenker jeg pa

alt annet,» forklarte hun
veilederen. «Du har ikke et
snev av ADHD, da? spurte
hun. Det viste seg a stemme.
Foto: Cappelen Damm.

Mestringsstrategier
du kan ha nytte av:

* Del store oppgaver opp
i mindre etapper. Belgnn
deg selv nar du er ferdig
med hver av dem.

* Lag en liste over hva du
skal 3 gjgre hver dag.
Sortér og prioriter. Kryss
av for hver oppgave du har
gjennomfgrt.

* Sgirg for & ha ro rundt deg
nar du arbeider. Gjgr én
ting om gangen.

* Ta regelmessige korte
pauser.

* Ha alltid med deg en
notatbok/smarttelefon og
skriv ned ting du ma huske
underveis. Alternativt kan
du bruke post-it-lapper.

* Oppbevar lignende ting
sammen. Regninger bgr
vaere atskilt fra personlige
brev.

* Lag faste rutiner. Sta opp
0g g3 til sengs til omtrent
samme tid hver dag.

* Spis sunt, tren regelmessig

Kristin Leer har alltid fglt seg annerledes enn andre. — Mitt beste tips er: Spgr deg £ nok sz
og fa nok sgvn.

Jeg tror ikke folk er klar over hvor mye det
selv hvorfor disse tingene er vanskelig for deg. Og deretter: Hva kan du gjgre for

koster. Etter hvert bestemte jeg meg for & si
det som det er. Fordommer forsvinner ikke
hvis ikke folk ter & snakke om ting!

sykdom. (Kilde: ADHD utenlands er vanligvis noe man overveier

Norge) neye, og man gjor mange undersekelser for
man drar. Jeg bare bestemte meg fra en dag
til en annen og tok de utfordringene som

a kompensere for det? Bruk kunnskapen til 3 tilrettelegge hverdagen din. Begynn med
4 ha en fast plass til bilngkkelen, sier Kristin Leer. (Foto: Cappelen Damm)
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Kilde: Folkehelseinstituttet:
helsebiblioteket.no
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Mange opplever G bli rammet av en psykisk
lidelse eller hjernesykdom i lepet av livet.
Det pavirker bade den som er syk, familien
og samfunnet som helhet.

I over 70 dr har det danske legemiddelfirmaet Lundbeck jobbet for &
gi mennesker bedre hjernehelse. Vi er ledende innen medisinsk
behandling av psykiske lidelser, og tar ansvar for & utvikle medisiner
til behandling av hjernesykdommer som demens, Parkinsons
sykdom og migrene. Moderne hjerneforskning gir nye muligheter, og
vi ser frem til & hjelpe flere mennesker i fremtiden.

Lundbecks aktive og ambisizse forskningsmilje holder til i Danmark
og USA. Vi arbeider kontinuerlig mot vart mal: A utvikle nye medisiner
for & forbedre livet til pasienter med hjernesykdom.

NO-NOTPR-0140-2022.03

Den avhengige hjernen

Vart vanligste rusmiddel er
alkohol, og nikotin er det mest
avhengighetsskapende vi kjenner
til. Men vi mennesker kan 0ogsa ha
avhengighet pa andre omrader |
livet. Hva skjer i hjernen nar noen
er avhengige? Hva er egentlig

avhengighet?

- Hvis du lurer pd om

du er avhengig av noe,
sa spor deg selv om du
har kontroll. Kan du selv
bestemme nar du skal
begynne, slutte eller
hvor mye du skal gjgre
av denne aktiviteten?
sier psykiater Jgrgen G.
Bramness. Foto: Sjgwall

Tekst: Carolina M. Bye

vhengighet er et ganske komplekst
Abegrep. I hovedsak handler det om det

du selv ikke har fullstendig kontroll
over. Noe som invaderer livet ditt og skaffer
seg sitt eget liv. Den medisinske definisjonen
innebeerer kontrolltap, gradvis toleranseutvik-
ling og helseskade. Men det er sveert mange
ulike ting som har avhengighetselementer ved
seg, selv om de ikke gar under den medisinske
definisjonen.

Det sier Jorgen G. Bramness (60), psykiater
med doktorgrad i farmakologi. Han er senior-
forsker innen rusmidler og tobakk ved Fol-
kehelseinstituttet og professor i psykiatri ved
Universitetet i Tromsg.

Rusmidler, gaming og gambling er med i
den medisinske avhengighetsdefinisjonen til

Illustrasjonsfoto: Shutterstock

Verdens helseorganisasjon (WHO). Jergen
Bramness understreker overfor Min hjernehel-
se at definisjonen er snever. Mange andre typer
atferd kan ha sterke avhengighetstrekk selv om
de ikke oppfyller alle offentlige kriterier. Det
kan veere overspising, bulimi, avhengighet av
sosiale medier eller at man er shopoholiker.

— Huvis folk opplever noe som et problem, er
det ikke sa viktig hva som star om diagnosekri-
teriene, sier han.

Toleranseutvikling. — Men hvis man far absti-
nenser av ikke & drikke kaffe, er det ikke da en
avhengighet?

— Selv om du feler deg avhengig av kaffe,
mister du ikke kontrollen av kaffebruken din.
Den overtar ikke deler av livet ditt, eller gar
utover andre aktiviteter du ellers ville ha gjort.
Man kan opparbeide seg en viss toleranse for
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«Hvis man stadig opplever

d @ seg en drink eller sigarett

i stedet for a kjenne pa stress-
fplelsen, kan det veere et tegn
p3a avhengighet som mestrings-
mekanisme.»

Jorgen G. Bramness, psykiater

kaffe og oppleve abstinens, men det gir deg
ingen helseskade. Noen av kriteriene for
avhengighet oppfylles, men ikke alle. Det er
en vane, noe du liker & gjore. Hvis alt som er
vaner, blir definert som avhengighet, ville det
blitt en meningsles bruk av begrepet, sier han.

Tapet av kontroll og helseskaden er viktige
kriterier. Men ogsa den toleranseutviklingen
man ser over tid. Man ma ta mer for 4 oppna
samme effekt og opplever i tillegg abstinenser
hvis man ikke bruker rusmiddelet.

— Vi problematiserer ikke avhengighet som
ikke er skadelig, som trening for eksempel.
Alle avhengigheter er ikke like skadelige. Det
er langt farligere & veere avhengig av heroin
enn av spill. Heroin setter livet ditt i stadig
fare, sier Bramness.

Hjernens motivasjonssystem. Mange meka-
nismer er til stede ved avhengighet. Bdde
bakgrunn, genetikk, miljo og pévirkning er
blant faktorene som spiller inn. Hjernens rolle
er ogsa viktig for & forklare avhengighet. Her
trekker Bramness frem det mesolimbiske
dopaminerge systemet som er hjernens moti-
vasjons- og belenningsbane, det som avgjer
hva vi prioriterer. I dette systemet er dopamin
nevrotransmittoren, bedre kjent som nevro-
transmittoren av glede.

— Det mesolimbiske dopaminerge systemet
er et eldgammelt system som vi har med oss
fra for vi ble primater. Det handler om hva
vi skal prioritere for artens overlevelse: At vi
spiser ndr vi er sultne, drikker nar vi er terste,
har sex nér vi skal forplante oss og tar vare
pé skrikende avkom. Alt dette fyrer opp det
mesolimbiske dopaminerge systemet. Nar man
blir avhengig av noe, blir systemet «kapret»
av det man blir avhengig av. Avhengigheten
prioriteres framfor andre viktige ting.

— En annen mekanisme i dette systemet er
evnen til & posjonere. Altsd at man spiser nar
man er sulten, men slutter ndr man er mett.
Denne mekanismen blir delvis slitt av ndr man
er avhengig. Man f&r ikke metthetsfolelsen,
men fortsetter lenge etter at kroppen har fatt
nok, sier Bramness.
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- Hva er den vanligste avhengigheten?

— P& rusmiddelsiden er det klart alkohol.
2-300 000 nordmenn er avhengige av alkohol.
Men nikotin er det mest avhengighetsskapen-
de middelet vi kjenner. Godt under 10 prosent
av befolkningen royker daglig, men det er
likevel et hoyt tall. For illegale rusmidler er det
et langt lavere tall.

Stor samfunnskostnad. Professoren understre-
ker at avhengighet er et stort og underestimert
samfunnsproblem.

— Tall fra WHO trekker frem royking og al-
koholbruk som to av de fem viktigste &rsakene
til tapte levedr pd verdensbasis. Dette er en
betydelig ekonomisk kostnad for samfunnet.

Avhengighet er noe som
invaderer livet ditt og
skaffer seg sitt eget liv.
Du mister kontrollen, og
det du er avhengig av,
overtar. Vi mennesker
kan bli avhengige av
mange ting, men ikke
alle avhengigheter er
like skadelige. Illustra-
sjonsfoto: Shutterstock

—Hvordan vet man at man begynner & bli
avhengig?

— Det kan veere vanskelig & skjonne selv.
Ofte reagerer folk rundt en. Man kan sperre
seg: Er det ting jeg ikke gjor som jeg ellers
ville gjort, fordi jeg holder pa med denne akti-
viteten? Nar jeg blir stressa, hva tyr jeg til da?
Hvis man stadig opplever 4 ta seg en drink
eller sigarett i stedet for & kjenne pa stressfo-
lelsen, kan det veere et tegn p& avhengighet
som mestringsmekanisme.

Sper ogsa: Har jeg kontroll? Kan jeg selv be-
stemme ndr jeg skal begynne, slutte eller hvor
mye jeg skal holde p& med denne aktiviteten?
Dette er et viktig spersmal ved all atferd som
har avhengighetstrekk ved seg, sier Bramness.

Hjernehelse-
konferansen
Tema: Den
avhengige hjerne
Tid: 3. november
kL. 9-1515

Sted: Oslo
Kongressenter
Programmet
kommer pa nett
og Facebook i
SOMmMer.

ARRANGEMENT

hjerneradet.no

facebook.com/
hjerneraadet

- Ved avhengighet «dusjes» hjernens med behage-
lige kjemiske stoffer som i fgrste omgang gir fglelse
av velvare. Noen blir lettere avhengig enn andre, sier
Jeanette Koht. Foto: Hjerneradet/Nye bilder

Et folkehelseproblem

Arets hjernehelsekonferanse tar opp hjernen og
avhengighet. — Avhengighet er en hjernelidelse,
for avhengighet har med hjernens belennings-
system & gjore, sier nevrolog og overlege Jeanette
Koht. Hun leder programkomiteen for konferan-
sen og er nestleder i Hjerneradet.

Hver hgst arrangerer Hjernerddet en konferanse
som tar opp ulike sider ved hjernehelse.

— Hjernen er vért viktigste organ, der personlig-
heten er. Hjernen er deg! Ogsa avhengighet sitter
i hjernen, understreker Jeanette. Hjernehelsekon-
feransen samler brukere, parerende og fagfolk til
samtale om hjernehelse. — Det er ingen tilsvarende
konferanse, papeker hun.

— Hvorfor er dette temaet valgt?

— Avhengighet er et folkehelseproblem. Dette
rammer mange, gjerne sarbare grupper. Det er
ofte psykiske tilleggslidelser. Avhengighet er et
okende problem. Mange far odelagte liv. Dette
gjelder ogsa familien og de rundt. Her er mye
skjult lidelse, fordommer, skam og skyldfelelse,
sier Jeanette. Hun meter avhengighet i jobben og
har erfaring som parerende.

Det er et stort potensial for & forebygge. — Dette
ma vi bruke. Vi mangler ofte ord for & snakke om
avhengighet, og vi vet ikke helt hvordan vi kan
hjelpe. Det er vanskelig & vaere pdregrende og vik-
tig & be om hjelp tidlig. Kunnskap og forst&else for
at dette er hjernelidelser, hjelper ogs8, sier hun.

Avhengighet er mer enn rus. Jeanette mener at
mekanismene i hjernen knyttet til avhengighet av
blant annet trening og arbeid, kan snus til & skape
gode rutiner.

Mer om konferansen kommer pd Hjernerddets
nettside og facebookvegg i sommer.
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Prgvde a kutte ut kaffe
— kastet opp og fikk migrene

Hjerneforsker og lege Marte Roa
Syvertsen har skrevet bok om
menneskehjernen, men hun laerte
noe nytt om sin egen hjerne da
hun pr@vde 3 kutte ut kaffe.

- Alle mennesker er skrudd
sammen forskjellig. Det kan veere
jeg blir lettere avhengig av kaffe
enn andre, sier Marte.

Tekst: Christine Kristoffersen

annen min klager nar jeg lager kaffe og
M sier det bare er brunt sglevann. Han er

fra Italia og liker sterk kaffe. Men etter
det som skjedde, har jeg skrudd ned styrken
pé kaffemaskinen. Jeg liker kaffen svart, men
na er jeg mer forsiktig nar det gjelder inntaket
av koffein, sier Marte Roa Syvertsen til Min
hjernehelse. Hun er hjerneforsker og lege pé
Nevrologisk avdeling ved Drammen sykehus.
Nylig prevde hun seg pé en uke uten kaffe.
Det gikk ikke sd bra.

Sengeliggende etter tre dager. — Den forste
dagen kjente jeg p& den psykiske avhengighe-
ten, den som gjor at man kjenner «craving».
«Dette skal ga fint. A savne kaffen om morge-
nen, eller nar jeg sitter og skriver, gjor ingen-
ting», tenkte jeg.

Dag to startet problemene. Da fikk jeg vondt
i hodet. Mens jeg deltok p4 et teamsmaete, ble
hodepinen sa kraftig at jeg métte lope til vas-
ken og kaste opp. To ibux leste ikke problemet.

Dag tre var jeg blitt sengeliggende. Hode-
pinen var gétt over til migrene. «Dette gar ut
over mitt funksjonsniva. Dette har jeg ikke tid
til,» sa jeg til meg selv. Der stoppet mitt forsek
pé en kaffefri uke, forteller Marte.

— Hvor lang tid tok det fra du drakk kaffe til
hodepinen forsvant?

— Et par timer. Siden var jeg frisk!

Stgrre forstdelse. Selv om hun bare drikker to
kopper kaffe daglig, fikk hun sterk abstinens.
—Men alle mennesker er skrudd sammen
forskjellig. Det kan veere jeg er mer avhengig
av kaffe enn andre.
Marte begynte & drikke kaffe pa videregaen-
de. Det gikk i kaffe latte med store sukkerbiter
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Marte ble overrasket over kroppens reaksjon da hun forsgkte a kutte ut kaffe en
uke. - Jeg drikker vanligvis bare to kopper om dagen. Men det er tydelig at jeg er
avhengig, sier Marte. Foto: Privat

«Avhengighet er
leering. Vi leerer at
det er en konsekvent
sammenheng mellom
den intense fglelsen
av velveere, substan-
sen som utlgser dette
0g eventuelle andre
triggere knyttet til
situasjonen det opp-
Starix»

Fra boken «Menneskehjernen -
farlig og fantastisk» av Marte Roa
Syvertsen

til. I helsevesenet leerte hun & drikke den svart.

—Jeg er ikke kresen pé kaffe. Det er kosen
rundt jeg er mest glad i. Det & varme hendene
pa koppen mens man grunner péa en tekst eller
prater med noen i en pause.

— Hva er det som gjor at vi blir avhengige av
kaffe?

— Koffeinet i kaffen hemmer et stoff som
heter adenosin. Nar adenosin blokkeres, har
det en oppkvikkende effekt pa oss. Sevnbeho-
vet blir ikke mindre, men vi foler oss ikke like
trotte nar vi har drukket kaffe, forklarer hun.

— Etter forseket med & kutte ut kaffe har
jeg fatt mer forstaelse for mennesker som er
avhengige av noe, sier Marte Roa Syvertsen.
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Rad til gravide:

lkke «vask»

smabarnas smokk
I din egen munn

Smokken til smabarna vare havner fort pd gulvet
eller pa bakken. Hvem har ikke da «vasket» smok-
ken i egen munn. - Ikke gjgr det, rdder barnepsyki-
ater Kristin Holseth. Er du gravid, kan du overfgre
et vanlig og sveert smittsomt virus til fosteret sa det
kan f3 nevrogent hgrselstap og nevroutviklingsfor-
styrrelser. God hygiene er enkel forebygging.

- Cytomegalo-viruset
(CMV) kan gi samme
typer skader pa fosteret
som «Rgde hunder»,
sier barnepsykiater og

overlege Kristin Holseth.

Hun jobber aktivt for 3
gke bevisstheten rundt
CMV-smitte under gra-
viditet og hvordan man
enkelt kan forebygge.
Foto: Idar Krogstad/
NBHP
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Tekst: Carolina M. Bye

synligheten er stor for at du allerede har

hatt viruset. Cirka 60 prosent av befolk-
ningen er smittet ved fylte 40 ar. Cytomega-
lo-viruset (CMV) tilherer herpesvirus-famili-
en. De fleste far en infeksjon uten symptomer.
Andre kan ha forkjolelses- og influensasymp-
tomer, feber eller halsplager. For gravide og de
med svekket immunforsvar kan CMV-infeksjon
fa alvorlige konsekvenser. Gravide kan overfo-
re viruset til fosteret.

I I ar du hert om cytomegalo-viruset? Sann-

Herselstap. — Medfedt CMV-infeksjon er den
hyppigste ikke-genetiske arsaken til bade
nevrogent herselstap og nevroutviklingsfor-
styrrelser hos barn. Symptomene kan variere
veldig, fra ingen symptom til for tidlig fodsel,
synsvansker, harselstap, psykisk utviklings-
hemning, cerebral parese og svekkede motoris-
ke funksjoner. Det mest alvorlige er dedfedsel.

Dette sier barnepsykiater Kristin Holseth
(64) til Min hjernehelse. Hun er overlege ved
Nasjonal behandlingstjeneste for sansetap og
psykisk helse ved Oslo universitetssykehus.
Holseth har behandlet mange barn med
herselstap som falge av CMV-infeksjon. Hun
jobber aktivt for a gke bevisstheten rundt
CMV-smitte under graviditet.

- Den gode nyheten er at CMV-infeksjon
er relativt enkelt & forebygge. Viruset smitter
primeert gjennom kroppsvaesker, blant annet

spytt. God hygiene og hdndvask er til stor
hjelp for & unnga 4 bli smittet, understreker
hun. - Det er de samme hygieneraddene som

vi nd har hatt under korona-pandemien: Veer
noye med handvask, og hold deg hjemme hvis
du er syk.

Gravide har gkt risiko for 4 bli smittet av
sma barn som gar i barnehagen. Kanskje er
ikke barna synlig syke, for symptomene kan
utebli. Det er derfor viktig at medre ikke
bruker samme bestikk eller drikker av sam-
me kopp som smdbarna. Ikke «vask» barnets
smokk i egen munn. Ikke kyss barnet pa
munnen. Og vask hendene godt etter mating
og stell, rdder overlegen.

Farste trimester. Som andre typer herpesvirus
vil CMV ligge latent i kroppen etter forste in-
feksjon og kan reaktiveres under visse forhold.
En forstegangsinfeksjon under svangerskap
kan gi alvorlige skader, spesielt i ferste trimes-
ter, mens risikoen for varige mén hos fosteret
er langt mindre ved en reaktivering av viruset.

— Hva er drsaken til at de alvorligste sympto-
mene skjer i forste trimester?

— Den sterste utviklingen av fosteret skjer i
de forste tre mdnedene, fra celleniva til ferdige

Smokken til smabarna vare kan inneholde CMV-smitte, et vanlig og svaert

smittsomt virus. «Vask» derfor ikke smokken i din egen munn hvis du er gravid.

CMV-infeksjon hos mor kan skade fosteret. Den gode nyheten er at dette er
enkelt & forebygge med god hygiene. Foto: Shutterstock

organer. Det er en veldig sdrbar periode. Vak-
sinen mot «Rede hunder» ble utviklet fordi
man sd at mange barn ble fodt med skader
hvis mor ble smittet under graviditet. I dag
er CMV den hyppigste &rsaken til noen av de
samme typer skader som man sd ved «Rgde
hunder», sier Holseth.

Forebygging. Det er ingen vaksine mot CMV.
Siden dette er et virus, vil ikke antibiotika
hjelpe. Hos de aller fleste vil immunforsvaret
ta knekken pd infeksjonen. For immunsvekke-
de og hos symptomatiske barn med medfedt
infeksjon, er antivirale midler aktuelt, men
disse medisinene kan ha alvorlige bivirknin-
ger og derfor veere skadelige for fosteret. Ved
behandling av gravide ma behandlingseffek-
ten derfor vurderes naye opp mot risiko for
fosterskader.

— Det finnes ingen vidunderkur uten
bivirkninger. Det enkleste er derfor & fore-
bygge viruset med god hygiene, sier Holseth.

Cytomegalo-viruset

- DNA-virus i herpesvi-
rus-familien

- Smitter gjennom
kroppsvaesker, blant
annet spytt og blod

- 70-90 prosent av
befolkningen far
CMV-infeksjon

- 40 prosent av kvin-
ner i fertil alder har
ikke hatt CMV

- CMV-infeksjon pavi-
ses hos 0,5 prosent av
alle fgdte, cirka 280
barn per ar.

- God hygiene er god
forebygging

10 tips for
god hjernehelse

SOV NOK: Sgvn er viktig for god leering
og for immunforsvaret.

GOD FYSISK FORM: Var fysisk aktiv. 30
minutter hver dag med aktivitet som du
liker, er god hjernehjelp.

SPIS SUNT: Hjernen trenger energi. Spis
variert og sunn mat. Drikk nok vann!

LZAR STADIG NOE NYTT: Det holder hjer-
nen aktiv. Ta en annen vei hjem, lag en ny
middagsrett, laer deg et nytt ord osv.

FJERN NEGATIVT STRESS: For mye stress
forstyrrer laering og konsentrasjon, og kan
forstyrre sgvnen.

VAR SOSIAL: Smaprat, hyggelige felles
gjgremal og sosialt engasjement er super
hjernetrim.

STUMP R@BYKEN: Det beste for hjernen er
aldri 3 begynne 3 rgyke. Det nest beste er
3 slutte.

VZAR FORSKTIG MED ALKOHOL: Mate-
hold er bra. Hjernen liker ikke & «bade» i
alkahol.

PASS PA BLODTRYKKET OG BLOD-

SUKKERET: Hgyt blodtrykk, blodsukker og
kolesterol skader hjernen. Vurder arlig lege-
sjekk fra fylte 40 ar.

BESKYTT HJERNEN: Bruk bilbelte! Og

sykkelhjelm, ogsa nar du kjgrer el-spar-
kesykkel. Bruk hjelm ved risikosport!

GOD HJERNEHELSE ER GRUNNLAGET
FORALL ANNEN HELSE
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Oppna ung hjernealder - begynnitide

Gi meg et MR-
bilde av hjernen
din, og jeg kan si
deg hvor gammel
den er! sier hjerne-
forsker Einar Au-
gust Hagestal.
Han jobber med
hjernealder. Det er
bra nar hjernen er
yngre enn det
fgdselsdatoen
tilsier!

Mgte om hjernealder
Tema: Hjernehelse
males i hjernealder —
hvordan holde hjernen
ung?

Tid: 28. september kL.
18-19

Sted: Litteraturhuset
i Oslo

Medvirkende: Einar
August Hggestgl med
flere.

Mer info pd Hjerne-
radets facebookvegg
over sommeren.
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4 nettet finnes ulike tester for hjerneal-
P der: Svar pa tre spersmal, og du far vite

hjernealderen din! — Det er tull, men mor-
somt tull, smiler Einar August Hogestol. Han
er forsteamanuensis ved NORMENT Norsk
senter for forskning pa mentale lidelser, og lege
i spesialisering pa Nevrologisk avdeling, Oslo
universitetssykehus.

Begrepet hjernealder er cirka 10 &r gammelt.
Forskerne tar i bruk kunstig intelligens og
mater titusenvis av MR-bilder av friske hjerner
inn i et dataprogram sammen med kronologisk
alder pa individene. Slik leerer programmet
hvordan en hjerne skal se ut gjennom livslepet.
Siden far programmet MR-bilder uten fodsels-
dato. P& minutter estimeres da hjernealderen.

Sykdom pavirker hjernen. Einar August Hau-
gestol tok med seg hjernealder-begrepet over
i MS-forskningen. Han og hans kolleger har
funnet at hjernene til MS-pasienter i snitt er
6,5 ar eldre enn kronologisk alder. Ogsa ved
demens og schizofreni er hjernen eldre enn
fedselsdatoen sier.

- Sykdommer kan ogsa ha sekundeer p&virk-
ning pa hjernen, som for eksempel diabetes.
Hjernen skrumper, pdpeker Einar August
overfor Min hjernehelse. Men ved depresjon og
nevroutviklingsforstyrrelser, ser man lite eller
ingen pévirkning p4a hjernealderen. Kvinner
som har fedt barn, har yngre hjerner enn kvin-

ner som ikke har fodt. Ogsd mennesker som
beveger seg raskt, har ofte unge hjerner.

Pass godt pa hjernen din. — Dersom vi tar vare
pé hjernehelsen vér, kan vi gi hjernen mer &
g8 pd i mete med sykdom og hey alder, sier
Einar August. Han oppfordrer folk til & bruke
den «superdatamaskinen» de har i hodet. Tapt
hjernealder er nemlig nettopp...tapt.

— Hjernen m4 brukes, sier han. — Mélet er &
kunne leve godt ogsa nar man er 60-70-80 &r.
Tenk tidlig pa hjernealderen. Dette er et bud-
skap til barn og unge, og foreldrene deres. Men
ogsa eldre kan stoppe eller forsinke en negativ
utvikling. Felg de generelle radene for god
livsstil: Veer fysisk aktiv, spis sunt, veer forsik-
tig med alkohol og stump reyken. Og fortsett
gjerne & jobbe noe ut over pensjonsalder.

Men ikke prov & legge om livsstilen radikalt
eller p4 kort tid. Ta heller de smé skrittene i
hverdagen, som & g& av bussen to stopp for
tidlig og spasere hjem. Ta ett glass vin i stedet
for to. Legg deg kl. 23 i stedet for kl. 24 osv.
Begynn i det smé, og begynn tidlig. Da bidrar

du til & holde hjernen ung, sier hjerneforskeren.

28. september under Forskningsdagene 2022
arrangerer Hjerneradet et mote med Oslo uni-
versitetssykehus der Einar August skal snakke
om hjernealder. Matet er pé Litteraturhuset i
Oslo. Folg med péd Hjernerddets facebookvegg
rett over sommeren.

ARRANGEMENT

@ Hjerneradet ARRANGERER

Legene og hjerneforskerne Kaja Nordengen og Lasse Pihlstrgm fra Nevrologisk avdeling ved Oslo Uni-
versitetssykehus holder foredrag pa Arendalsuka om temaet «Hjernen er deg!». Kaja er ogsa forfatter
og star bak flere bestselgere om hjernen. (Foto: Hjerneradet/Nye bilder)

Kunstutstilling om hjernen

Hvordan former kunstnere sine inn-
trykk av vart mest fantastiske organ?
Hjerneradet har ssmmen med fotograf
Hans-Olav Forsang arbeidet fram
fotoutstillingen «Hjernen er degl» Den

lanseres pa Arendalsuka 2022.

jernen er vart viktigste organ som ikke
H kan erstattes. Her sitter personligheten.
Fra hjernen styrer vi livet. Eller hjernen
styrer oss! Menneskets hjerne er den mest kom-
pliserte strukturen i universet!
Malet for fotoprosjektet «Hjernen er deg!» er
& gi publikum gkt kunnskap og undring om
hjernen. Ideen er ut-

el viklet av Hjerneradet
Apent foredrag under
Arendalsuka. og fotograf Hans-Olav

Forsang. Forsang har
en lang karriere bak
seg og er mest kjent
fra sin tid som foto-
graf og billedredakter
i VG. Han har vunnet
flere priser.

10 fotografer er
utfordret. Disse har

Tema: Hjernen er deg!
Tid: 17. august kL.
16.30-17.30

Sted: Arendal Kino
Medvirkende: Kaja
Nordengen, Lasse
Pihlstrgm med flere
Mer info pa Hjerne-
radets facebookvegg

i august.

samtalt med hjerneforskere og fagpersoner om
ulike hjernetema for de har formet sine kreative
uttrykk. Temaene er blant annet: Barnehjernens
utvikling, hjerneoperasjon, demens, og hjer-
nen og musikk. Noen fotografer har lgst sine
oppgaver som fotoreportasjer, mens andre har
et mer kunstnerisk uttrykk. Utstillingen, som
vises i Kulturkammeret, har fatt hovedstotten
fra Stiftelsen Dam. Ogsa seks legemiddelfirma
har bidratt: Merck, Novartis, Sanofi, Janssen,
Allergan (nd AbbVie) og Desitin Pharma.

Under Arendalsuka arrangerer ogsa Hjer-
nerddet og Oslo universitetssykehus (OUS) et
mote om «Hjernen er deg!» De to legene og
hjerneforskerne Kaja Nordengen (35) og Lasse
Pihlstrom (41) som jobber ved Nevrologisk
avdeling pa OUS, holder foredrag om hjernen.
Dette skjer i Arendal kino onsdag 17. august.

I samspillet mellom 86 milliarder nerveceller
og enda flere andre hjerneceller oppstar alt det
som menneskelivet rommer. Kaja og Lasse vil
gi deg starre innsikt i hvordan hjernen funge-
rer, og hvordan vi kan ta vare pa vér hjerne-
helse. De inviterer ogsd inn kollega og forste-
amanuensis Einar August Hogestel for & here
neermere om det relativt nye begrepet hjerneal-
der. Hjernealder kan male hjernehelse.

Forskningen tyder pa at

vi tar avgjgrelser fgr det

er bevisst for oss. Det er
underbevisstheten som har
veert i aktivitet. Dette er fo-
tograf Trine Hisdals uttrykk
for underbevisstheten.
Foto: Trine Hisdal/ Fotopro-
sjektet «Hjernen er deg!»
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Skuespilleren
ble barnelege

Barnelege Einar Bryne bruker rare hatter og
skuespilleren i seg for & fa god kontakt med
syke barn. Han mgter barn med alvorlige
diagnoser som trolig vil leve kortere liv.
Familiene trenger ofte mye stgtte. Malet hans
er god livskvalitet for barna mens de lever og
at siste livsfase blir trygg og smertefri.

Denne hatten ligger

i medisinkofferten til
Einar Bryne, og koffer-
ten er med han nar han
skal undersgke barn.
Han passer pa at noen
av de fargerike tradene
stikker ut av lokket for

a pirre nysgjerrigheten.
Det skaper god kontakt.

Foto: Privat/selfie
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Tekst: Aud Kvalbein

inar Bryne (58) er barnelege ved Syke-

huset i Vestfold og jobber med nevrolo-

giske lidelser. Han er opptatt av at barn

med alvorlige og sjeldne diagnoser skal
f& god lindrende behandling fra starten til livet
ebber ut. Slik barnepalliasjon mener han at de
ma fa der de bor, s& familien slipper & matte rei-
se langt for & f4 den hjelpen de trenger.

—Noen barn og unge vil leve kortere liv.
Smerter, spasmer og stive muskler, epilepsi og
pustevansker kan veere en del av bildet. Mitt
mal er 4 vise respekt for barnets livskvalitet
og gi dem kunnskapsbasert behandling. Felles
forstaelse av barnets funksjon og prognose er
viktig, bdde med foreldrene og mellom helse-
personell. Vi vil yte hjelp til s§ god livskvalitet,
mestring og livsglede som mulig, sier han til
Min hjernehelse. Einar er ogsd medlem av
Hjerneradets styre.

Det startet med teateret. Einar ville egentlig

bli skuespiller. Faren var leerer og et lekent
menneske, og i familieselskap var det mye
underholdning. P4 gymnaset hjemme i Baerum
deltok Einar i en teatergruppe som satte opp
forestillinger av Shakespeare. De laget alt selv,
ogsa kostymer og kulisser, og folk fra National-
theatret kom for & se pé.

Skolearbeid ble det mindre av, s eksamen
gikk darlig. Einar fortsatte i en fri teatergruppe
som ogsa fikk spille pa hovedscenen pé Natio-
naltheatret. Fire-fem ganger sokte han Teater-
hagskolen — uten & komme inn.

25 ar gammel innsé han at han métte ha

mer kunnskap for & komme videre i livet. Han
begynte pa Bjorknes privatskole for & forbedre
karakterene. Samtidig lesnet det pa teaterfron-
ten, og den hosten turnerte han med Riksteate-
ret. Han fikk ogsa tilbud om a spille i en annen
oppsetting sammen med Harald Heide Steen
junior. Einar sto i et dilemma.

- Jeg maétte ta meg selv i nakken. Jeg hadde
gdtt pd noen nederlag og sa strengt til meg selv
at jeg maétte slutte med teater, forteller han. Ei-
nar ville bli lege og begynte pa medisinstudiet
27 &r gammel.

En leken barnelege skaper trygghet. A bli bar-
nelege fristet tidlig. I pediatridelen av studiet
mette han andre holdninger enn den opphey-
de lege. Her var de opptatt av tverrfaglighet og
respekt for foreldre og andre profesjoner. Det
passet Einar.

Under turnus pa Stokmarknes i Nord-Norge
behandlet han ofte barn. De hadde ingen bar-
neavdeling, og barna ble lagt inn pa medisinsk
voksenavdeling. Han sd at de trengte noe
annet. For 8 komme neer dem, tok han fram
skuespilleren i seg.

— Det er nok en linje fra skuespilleren til bar-
nelegen. Kanskje tor jeg lettere gjore uvanlige
ting. Jeg er ikke sd redd for & dumme meg ut,
smiler han.

Etter turnus kom han til barneavdelingen
pé Sykehuset i Vestfold der han fortsatt er. En
stund var han kjent som sé&peboble-doktoren
fordi han alltid hadde sdpeboble-bokser i lom-
ma. Han blaste ofte spebobler for syke barn
og redde foreldre. Barna lo og ble trygge, og
konsultasjonen gikk lettere. I medisinkofferten
som han bruker ved undersgkelser, har han

Barnelege Einar Bryne
tar fram skuespilleren i
seg nar han skal under-
sgke barn. Geiper du til
dem, geiper de til deg.
Og vipps far han sett ned
i halsen pa dem. Foto:
Sykehuset i Vestfold
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nd en rar hatt med lange, fargerike trdder. Han
passer pa at tradene stikker ut av lokket for &
vekke nysgjerrighet.

— A veere leken gjorde ogsa at kolleger ble
trygge pa meg. Var sykepleierne trygge, var
det lettere for dem & vekke meg pa sovende
vakt nar de mistenkte en alvorlig situasjon for
et barn, sier han.

Hjerte for sjeldne diagnoser. Einar har et
varmt hjerte for barn med alvorlige og sjeldne
diagnoser. Det kan veere nevro-utviklingsfor-
styrrelser, ulike syndromer, epilepsi og funk-
sjonshemninger. Barna kan mangle sprik. De
har ofte smerter og pustevansker. Tilstandene
kan ikke helbredes, og livskvaliteten deres kan
veere dérlig.

Som ung var Einar pleieassistent og miljoar-
beider pa Emma Hjorts Hjem i Baerum, landets
forste store institusjon for psykisk utviklings-
hemmede, etablert i 1898. Han fulgte blant
andre en mann med et sjeldent syndrom. Ogsa
en veileder pa Ulleval sykehus, professor Pet-
ter Stremme, gjorde han interessert i barn med
utviklingssyndrom.

P& barneavdelingen fikk Einar inn mange
barn med feberkrampe. Barnekroppene kunne
vaere livlese, med kraftige rykninger som
ved epilepsi. I foreldrenes ansikter leste Einar
redsel.

— Tilstanden var ufarlig for de fleste, men
dette vekket min interesse for foreldre i kriser.
De hadde vert dypest nede i kjelleren og tenkt
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Barn med CP kan ha
smertefulle spastiske
muskler. For 3 lindre

og fa bedre funksjon

gir barnelege Einar
Bryne sprgyter med
botulinumtoksin, oftest
under lett narkose.

Her far han hjelp av to
barneleger, Martine
Magnussen (t.v.) og Line
Merete Tveit. Valget av
muskler er en tverrfag-
lig prosess, avhengig av
lokale fysioterapeuter
og ergoterapeuter som
fglger barna. Foto:
Sykehuset i Vestfold/
Torbjgrn Endal

«Mange av barna
er uten sprak, men
noen kan kommu-
nisere med digitale
hjelpemidler. Det
er magiske gye-
blikk nar vi med
slik sprakstatte
kan hente fram
det de «sier».

Einar Bryne, barnelege

at dette var deden for barnet deres. Nevrologi
var et felt der jeg folte jeg kunne hjelpe og gi
trygghet, sier Einar.

Han leste seg opp pd nevrologiske tilstander.
Et halvt &r var han overlege pé SSE Spesial-
sykehuset for epilepsi, et annet halvar var han
innom barnepsykiatrien. Det var nyttig. Slik
er Einar Bryne blitt barnelege med interesse
for nevrologi og habilitering. Habilitering er
hvordan barn med ulike funksjonsvansker kan
bruke sine ressurser optimalt.

Palliasjonsplanen skal stgtte livet. Einar mener
at det tidlig ma legges en god palliasjonsplan
for et barn som man vet eller tror vil ha et
kortere liv.

— Livet skal bli best mulig sa lenge det varer.
Respekt for barnets livskvalitet er nekkelen. Da
mad vi ha en felles forstielse av barnets funk-
sjon og prognose. Planen ma gripe lykken og
deltakelsen her-og-na. Det har ingen hensikt &
tenke jobb en gang i fremtiden. Sammen ma vi
ta barnets perspektiv, og vi ma forsta forel-
drenes sterke enske om at barnet deres ikke
skal ha smerter. Det er dette en palliasjonsplan
handler om, understreker Einar.

Palliasjonsplanen krever tverrfaglig samar-
beid. Barnet og familiene trenger helsefaglig
oppfelging, sosial statte, praktisk hjelp, trygt
personell i barnehage og skole, ergoterapeut,
fysioterapeut...

— Foreldrene ma veere trygge pa at barnet blir
sett og forstatt. Disse barna kan le ved smerte.

Barnelege Einar Bryne fglger ofte pasientene sine gjiennom mange ar. Han samarbeider med helsepersonell i kommunen og gar pa
jevnlige hjemmebesgk for 3@ ha god kunnskap om barnets tilstand og utvikling. Her er han hos Laila Weimo Ngklegard, mor til Oda.
Oda dgde for to ar siden. Hun var og er hgyt elsket, og na dypt savnet, slik familien har skrevet pa den vakre gravstgtten hennes.

Einar fulgte Oda og familien i nesten 12 ar. Oda ble 13,5 ar gammel. Foto: Gunhild Astrom

Det er sm4, subtile forskjeller mellom latter
som skyldes smerte og glad latter. Da ma de
lokale hjelperne i kommunen samarbeide med
fagpersonene rundt barnet. Vi ma ha en felles
plattform. Mange av barna er uten sprak, men
noen kan kommunisere med digitale hjelpe-
midler. Det er magiske oyeblikk nar vi med
slik sprékstette kan hente fram det de «sier».
Slik kan nedverdigende situasjoner unngas.
Det er stor forskjell nér et spraklest menneske
kan formidle at «jeg bare prompet», i stedet
for at andre skal sjekke nedi buksene deres,
pépeker Einar.

Nar livet dreier mot dgden. For barn og unge
med forventet kortere liv vil deden komme pa
et punkt. Gjer man tidlig en god palliativ jobb,
blir overgangen mindre.

— God livskvalitet betyr blant annet frihet fra
smerte. Da ma vi se om barnet etter hvert viser
mer smerte enn glede. Behandlingen skal ikke
dras sa langt at de lider, for legens oppgave er
ikke & skade. Her er fine balansepunkt.

Familiene mé f& mulighet til 4 ta den siste
etappen i sitt neermiljg, enten hjemme eller pa
neaersykehuset. For 30 &r siden holdt Einar sin
dede neve i armene. Han var fedt for tidlig og
var alvorlig syk hele sitt korte liv pa 11 méne-
der. Vesle Anders kom hjem fra nyfedt-intensi-
ven med pustemaskin for & do hjemme. Trygge
fagfolk fulgte med, og Einar sé at helseperso-
nell kan strekke seg langt.

— Det skapte en forsoning med deden og
knyttet sterke bdnd mellom oss i familien, sier
Einar stille.

- Trygghet er nokkelordet. Vi mé lytte til
foreldrene, sé de foler at de har kontroll pa
prosessen. Vi stiller opp enten de vil at barnet
skal de hjemme eller pa sykehuset. Velger de

det siste, kan de fa det dede barnet hjem for &
ta farvel med det hjemme.

Foreldrenes styrke imponerer. En familie var
redd for & miste de lokale hjelperne i den siste
etappen. For et slikt foreldrepar samlet vi alle
hjelperne til et felles meote. Vi fortalte at barnet
ville komme til & de og lot folk snakke om situ-
asjonen. Vi understreket at det var lov & trekke
seg vekk, men sa ogsa at vi var sikre pa at de
var trygge nok for dette. Alle ble med videre.
Disse foreldrene sendte etterpa brev til helsemi-
nisteren og understreket at palliasjon ma skje
neer hjemmet, forteller Einar Bryne.

— Kodeordet er trygghet. Trygghet for at alle
vet hvor de skal. Trygghet for at alle kjenner
uttrykket for smerte og viser forstaelse for for-
eldrenes gnske om smertefrihet. Det viktigste
er trygghet for foreldrene.

— Hva gjor mest inntrykk pa deg i disse
situasjonene?

— Styrken til foreldrene. Hvordan makter de
4 leve med slike tilstander, ofte over ar? Noen
opplever at systemet ikke lytter til dem. Det er
vondt & se, for foreldrene tuller ikke. Som sam-
funn har vi et stykke & gd for at disse familiene
far den hjelpen de trenger. De mé ha hjelpen
der de bor. Jeg er opptatt av at vi skal fa opp de
regionale barnepalliative teamene. Slike team
kan hjelpe kommunene og lokale team i det
palliative arbeidet p& en helt annen mate enn
vi klarer i dag, sier Einar Bryne.

Han sitter ogsa i Helsedirektoratets refe-
ransegruppe for lindrende behandling, som
felger opp Stortingsmelding 24 (2019-2020) om
lindrende behandling og omsorg. Meldingen
heter: «Vi skal alle do en dag. Men alle andre
dager skal vi leve». Denne tittelen er ogsa
Einar Bryne i et notteskall.

«Livet skal bli best
mulig sa lenge det
varer. Respekt for
barnets livskva-
litet er ngkkelen.
Damavihaen
felles forstdelse av
barnets funksjon og
prognose. Planen
ma gripe lykken og
deltakelsen her-og-
N3. Sammen Ma Vi
ta barnets perspek-
tiv, 0og vi ma forsta
foreldrenes sterke
gnske om at barnet
deres ikke skal ha

smerter.»

Einar Bryne, barnelege
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Etter hjernerystelsen er Helge blitt lydsensitiv. Nar han ferdes i trafikken og pa steder med mye stgay,
hjelper det & ha pa hodetelefoner som holder stgyen ute. (Foto: Hjerneradet/Nye bilder)

Helge fikk senskader
etter hjernerystelse

For fem ar siden falt Helge Skirbekk ned fra en stige og slo
hodet. Det ga ham en kraftig hjernerystelse. Fortsatt merker han
at han trenger mer hvile enn fgr. Hjernerystelse rammer cirka
30 000 nordmenn hvert ar. Omtrent 20 prosent av dem eller

6 000 personer far skader som varer over en lengre tidsperiode.
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Det siste Helge husker, er at han skulle skynde
seg a plukke plommer. Da han kom til seg sely, &
han pa steinhellene med blod i ansiktet og handa
rundt en morken gren som hadde knekt av. Ved
siden av ham a stigen. Foto: Berit Roald/ NTB

plommer. Jeg hadde darlig tid og sto pa

en vaklevoren gardintrapp. Det er det
siste jeg husker. Da jeg kom til meg selv, 14 jeg
pa steinhellene under treet med blod i hele
ansiktet og med en dam av blod rundt meg.
Pa bakken 14 det stredd med knuste plommer,
og i hdnden holdt jeg en morken grein som
hadde knekt av.

Jeg folte meg susete og fjern selv om jeg
var viken. Jeg skjonte at jeg métte ha fatt en
hjernerystelse, forteller Helge Skirbekk (50)
fra Oslo til Min hjernehelse. Han har fortsatt
et lite sikksakk arr i panna etter hendelsen.

—Da jeg kom pé legevakten, sa de at jeg
skulle ta det med ro noen dager, sé ville dette
sikkert gé& over av seg selv. Kona mi var med.
Hun har siden fortalt at jeg gjentok meg selv
flere ganger da jeg snakket og spurte om igjen
om ting jeg nettopp hadde fatt svar pa.

De forste par dagene foltes likevel det meste
stort sett som for. Men da jeg skulle kjore bil et
par dager senere, kjente jeg at noe var foran-
dret. Jeg merket hvor mye jeg matte konsen-
trere meg for & navigere i trafikkbildet. Det
gjorde meg veldig sliten, sier Helge.

' eg var i kolonihagen og skulle plukke

Da mandagen kom, matte han til legen og f&
sykemelding. Foredraget han skulle holdt den
dagen, matte han bare avlyse. Den kriblende
hodepinen ville ikke gi seg, og han klarte

ikke & lese. Selv smé& gjoremél tappet ham for
krefter.

Fortsatt ikke frisk. Det skulle gé over et ar for
han var delvis tilbake i jobben som forste-
amanuensis ved Avdeling for helseledelse og
helsegkonomi ved Universitetet i Oslo.

— Den forste tiden var jeg veldig redd. Hvor
lenge skulle jeg ha det sann? I ti &r? Resten
av livet? Jeg var redd jeg aldri skulle bli frisk
igjen. Heldigvis hadde jeg en venn som hadde
fatt en kraftig hjernerystelse noen &r for meg.
Han var en samtalepartner som forsto utfor-
dringene jeg gikk gjennom.

Jeg begynte & jobbe 20 prosent og okte sa
gradvis. Hodepinen har gitt seg, men utmat-
telsen har vart lenge. Selv nd - fem og et halvt
ar etter — trenger jeg mer hvile enn tidligere.
Heldigvis har jeg en divan pa kontoret hvor
jeg kan legge meg nedpé og ta en kort hvil
innimellom, sier Helge.

Et halvt ar etter ulykken fikk Helge plass pa
rehabilitering pé Ullevél sykehus. Der laerte
han det samme som han hadde erfart, at hvis
han presser seg selv for & klare mer, blir han
bare syk igjen.

— For jeg fikk hjernerystelse, pushet jeg meg
selv nar det var mye a gjore. Kaffe og adre-
nalin gjor at man ikke kjenner at man trenger
hvile. Na m4& kreftene porsjoneres dersom jeg
skal holde meg frisk.

Hjelp av likepersoner. Gjennom alle mogtene
med helsevesenet har han fatt inntrykk av at
helsepersonell generelt har liten kunnskap om
senskader etter hjernerystelse.

— Jeg har opplevd at det har veert vanskelig
a bli trodd ettersom skadene mine er usynlige
og ikke synes pa CT, MR eller rentgenbilder.
Det er en av grunnene til at jeg har veert med
pa & stifte Hjernerystelsesforeningen. Der kan
man mete likesinnede og se at vi er flere som
har det pa samme maéten, sier Helge.

Foreningen jobber for & gke forstaelsen for
hjernerystelse blant pasienter, parerende,
helsepersonell, forskere og beslutningstakere.
Og sé vil de bygge opp en likepersontjeneste
for andre som nettopp har skadet seg.

-1 Hjernerystelsesforeningen kan du mete
folk som har opplevd det samme som deg.
Det hjelper at noen ser hva du gér gjennom
og hjelper deg med & bli frisk igjen — selv om
du ikke vet hvor lang tid det vil ta, sier Helge
Skirbekk.

Hjernerystelse

Hvert ar far over ~
30 000 nordmenn g
hjernerystelse, viser =
2019-tall fra Folkehel-
seinstiuttet. De fleste

blir friske pa 2-12 uker,
men cirka 20 prosent
opplever senskader.
Disse far ofte diagno-
sen post commotio
syndrom (PCS) eller
kronisk hjernerys-
telsessyndrom. De
vanligste symptomene
er kronisk tretthet,

lyd- og lysskyhet,
nedsatt konsentra-

sjon og hukommelse,
hodepine, svimmelhet

og gkt irritabilitet.

«Jeg har opplevd
at det har veert
vanskelig a bli
trodd ettersom
skadene mine er
usynlige og ikke
synes pa CT, MR
eller rgntgen-
bilder»

Helge Skirbekk

Hjernerystelses-
foreningen
Hjernerystelsesfore-
ningen ble startet i
desember 2019. Deres
formal er & gke forsta-
elsen for hjernerys-
telse blant pasienter,
pargrende, helseper-
sonell, forskere og
beslutningstakere.
Forningens hoved-
aktiviteter er likeper-
sonsarbeid, nettforum
og brukergrupper,
veiledning og informa-
sjon, samt forsknings-
stgtte. | februar ble de
godkjent som medlem
av Hjerneradet. Se
www.hjernerystelses-
foreningen.no

FAKTA
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Medlemmene i Hjerneradet:

Brukerorganisasjoner
ADHD Norge
Afasiforbundet

ALS Norge
Autismeforeningen i Norge
Cerebral Parese-
foreningen
Epilepsiforbundet
Foreningen Rastlgse Bein
Hjernerystelsesforeningen
Hjernesvulstforeningen
Hodepine Norge
Hgrselshemmedes
Landsforbund
Landsforeningen for
Huntingtons sykdom
Landsforeningen for
slagrammede

LHL Hjerneslag

Multippel Sklerose-
Forbundet i Norge
Nasjonalforeningen

for folkehelsen

Norges Blindeforbund
Norges ME-forening
Norges Parkinsonforbund
Norsk forening for
slagrammede

Norsk Tourette Forening
Personskadeforbundet
LTN

Ryggmargsbrokk- og
hydrocephalusforeningen
SANE Norge
Sgvnforeningen

Faglige
interesseforeninger
Medisinsk forening

for nevrohabilitering
Nevrosykepleierne,
faggruppe i Norsk
Sykepleierforbund

Norsk barne- og ungdoms-
psykiatriske forening
Norsk barnelegeforening
Norsk epilepsiselskap
Norsk forening for
fysikalsk medisin og
rehabilitering

Norsk forening for klinisk
nevrofysiologi

Norsk Forening for
Sgvnmedisin

Norsk hodepineselskap
Norsk nevrokirurgisk
forening

Norsk nevrologisk forening
Norsk Nevropsykologisk
Forening

Norsk nevroradiologisk
forening

Norsk psykiatrisk forening
Norwegian Neuroscience
Society
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Norsk hjerneslagforening/
Norwegian Stroke
Organisation

Forskningsgrupper

og kompetansemiljger
Bergen Epilepsy Research
Group

Bergen fMRI Group
FOU-avdelingen ved
Nevroklinikken pa Oslo
universitetssykehus (OUS)
Frambu kompetansesenter
for sjeldne diagnoser
Kavli Institute for Systems
Neuroscience (Mosermil-
joet ved NTNU)

Nasjonal kompetansetje-
neste for bevegelses-
forstyrrelser

Nasjonal kompetanse-
tjeneste for CFS/ME
Nasjonal kompetanse-
tieneste for flattbarne
sykdommer

Nasjonal kompetanse-
tjeneste for MS

Nasjonalt senter for
aldring og helse
Nasjonalt senter for optikk,
syn og gyehelse

NevSom Nasjonalt
kompetansesenter for
nevroutviklingsforstyrrel-
ser 0g hypersomnier
NorCP Norsk kvalitets-

0g oppfglgingsregister for
cerebral parese

RHABU Regionssenter for
habiliteringstjenester for
barn og unge

Seksjon for nevrologi ved
Klinisk Institutt 1 pa Uni-
versitetet i Bergen
Statped

Behandlingsinstitusjoner
Avdeling for nevro-
habilitering ved Nevro-
klinikken pa OUS
MS-Senteret Hakadal AS
Nasjonal behandlingstje-
neste for sansetap

0g psykisk helse
Nevroklinikken ved Akers-
hus universitetssykehus
Nevrologisk avdeling ved
Nevroklinikken pa OUS
PT® Norge
Spesialsykehuset for
epilepsi SSE

Sunnaas sykehus HF
Vikersund Bad Rehabilite-
ringssenter

Sammen om Norges store helseutfordring

Over 30 prosent av befolkningen

rammes av ulike hjernelidelser

lere vil f& demens fordi
Fbefolkningen blir eldre.
Demens er na den fjerde

storste dedsdrsaken i Norge. Vi
har hey forekomst av Multippel
Sklerose (MS) sammenliknet
med resten av verden, og vi vet
ikke hvorfor. MS rammer unge
mennesker og debuterer i alde-
ren 20-40 ar. Angst og depresjon
oker blant unge kvinner. Sgvn-
problemer er et folkehelsepro-
blem. Dette er noen eksempler
pa hjernelidelser. Sveert mange
av lidelsene har ukjent drsak.

Hjernen er det organet i krop-
pen som vi vet minst om. Ikke
sa rart, nar hjernen er den mest
kompliserte strukturen som
vi kjenner i universet. Nar vi
mangler kunnskap, fér vi ikke
gitt pasientene den behand-

lingen de burde ha. Dette ma
det gjores mer med.
Hjerneradet jobber for & fa
til endringer. 66 brukerorga-
nisasjoner, fagorganisasjoner
og fagmiljo arbeider sammen
i Hjernerddet for & veere en
sterk stemme overfor politi-
kere og myndigheter. Vi vil
ha styrket hjerneforskning, og
bedre behandling og oppfel-

ging av pasienter og parerende.

Forebygging er dessuten viktig,
fordi en del hjernelidelser kan
forebygges.

Bli med oss i dette viktige
arbeidet. Stgtt hjernesaken og
Hjerneradet!

VIPSS 637153
Bankkonto 3000 49 34608

Hjerneradet har et svaert kompetent styre: Fra
hgyre styreleder Magne W. Fredriksen, gene-
ralsekretaer i MS-forbundet; Clive Bramham,
professor i nevrovitenskap ved Universitetet i
Bergen; nestleder Jeanette Koht, overlege og
nevrolog ved Oslo universitetssykehus; Ole-
Bjgrn Tysnes, overlege og professor ved Nevro-
logisk avdeling pa Haukeland universitetssjuke-
hus og Universitetet i Bergen, og forskningsleder
ved Neuro-SysMed; Gry Lunde, generalsekretaer
i ADHD Norge; Einar Bryne, barnelege og over-
lege ved Habiliteringssenteret pa Sykehuset i
Vestfold; og Hogne Jensen, fysioterapeut i
Tromsg. Foto: Hjerneradet/Aud Kvalbein

Hjerneradet - samarbeid og avtaler

Medlem av European Brain Council

Medlem av Stiftelsen Dam

Har intensjonsavtale om samarbeid med Radet
for psykisk helse

Samarbeider med Nansen Neuroscience
Network om publikumsmgter

Hjernerddet har en avtale med Orkla Health AS
om gkonomisk statte

«Viforstar kanskje
10 prosent av hjernen.
Mer forskning er
ngdvendig.»

Overlege og professor Espen Dietrichs

DERFOR ER VI MED | HJERNERADET

«Vier med i Hjerneradet for 3
stgtte arbeidet for mer og bedre
hjerneforskning. Mer hjerne-
kunnskap vil gi befolkningen

bedre hjernehelse og pasientene

bedre behandling mot hjerne-
sykdommer.»

Marte-Helene Bjgrk, overlege og
fgrsteamanuensis, leder av Bergen
Epilepsy Research Group ved
Universitetet i Bergen og Haukeland

universitetssjukehus. Foto: Silje Alvestad

«Hjerneradets engasjement er
sveert relevant for alle som job-
ber med habilitering av barn og

unge, ikke minst deres arbeid for

formidling av kunnskap om barn

med ulike funksjonsnedsettelser

0g deres tjenestebehov.»

Bjarg Halvorsen, leder av RHABU,
Regionsenter for habiliterings-
tjenesten for barn og unge, Oslo
universitetssykehus. Foto: Privat

«Hjernerddet er et godt felles-
skap med et sterkt engasjement
innen alt fra forebygging og
behandling til rehabilitering. Ikke
minst er Hjerneradets padriver-
rolle for forskning pa hjernen og
hjernesykdommer viktig.»

Tommy Skar, generalsekretaer
i LHL Hjerneslag.
Foto: Anders Bergersen
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Migrene er mye mer enn bare en hodepine.
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