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FAKTA

Fredrik og familien van
hjerneskaden

Fire dager gammel fikk Fredrik en stor hjerne-
blgdning. Hjernevaeske matte tappes, men sykehuset
tappet for mye, sa Fredrik fikk enda en blgdning. Han
kan bli sterkt funksjonshemmet, sa en lege. Dere ma
ha hap, sa en annen. Nar legene i dag ser bildene fra
den gangen, tror de nesten ikke at det er samme gutt.

Fredrik spiller squash.

Hydrocephalus
Hjernevaeske hoper
seg opp i hjernens
hulrom og lager for-
hgyet trykk. Man kan
drenere hjernevaeske
med bl.a. en shunt for
a fa trykket ned.

Cerebral parese (CP)
CPerenskadei
hjernen som oppstar
under svangerskapet,
fgdselen eller fgr bar-
net er to ar. Utslaget
av CP avhenger av
skadens omfang og
hvor den er lokalisert.

Epilepsi

Anfall oppstar nar
flere hjerneceller ak-
tiveres pa en unormal
mate samtidig. Det gir
ulike symptom: ukon-
trollerte bevegelser,

krampe, bevisstlgshet,

rare tanker m.m.

Tekst: Aud Kvalbein Foto: Sverre Berhus

hydrocephalus og shunt. — Det gar sa bra at
jeg ikke trenger ny MR for om 2-3 ar, straler
12-dringen.

Til daglig er han opptatt av & spille fotball.

I den nye garasjen til bestefar spiller han og
tvillingbroren Jakob squash i heyt tempo.
Kikker du neyere etter, drar Fredrik litt pa
foten og h&nden som felge av cerebral parese.
Han har ogsa fatt epilepsi.

Janet Berhus sa tidlig til mannen sin at
hun trodde det var to babyer. Og legene fant
eneggede tvillinger. — Egentlig er eneggede
tvillinger en feil — den fineste feilen som fins,
smiler Janet.

Hun ble fulgt godt opp i svangerskapet.
Fodselen startet 7 uker for termin, men alt gikk
godt. Guttene veide ca. 2 kg og ble ikke lagt i
kuvgse. De kunne snart reise hjem til storebror
Kasper.

Men natt til fjerde dognet skrek Fredrik hele
natten. — Om morgenen hadde han et morkt
blikk i synene, sé jeg skjente at noe var galt,
sier Janet, som selv er sykepleier. Ultralyd viste
en alvorlig hjernebledning, grad 3-4. Det al-
vorligste er 4. Arsaken var en umoden blodére,
mente legene, samt uflaks. Hjernetrykket hos
Fredrik gkte. De kunne se at hodet ble storre.

I mai var Fredrik pa kontroll for & sjekke

Tapping av hjernevaske. Fredrik, Jakob, mor
og far ble sendt fra Kristiansand der de bor, til
Rikshospitalet i Oslo. P& sykehuset tappet de
hjerneveeske av Fredrik tre ganger for & f4 ned
trykket. Feerre pé vakt i pasken gjorde at de
tappet litt ekstra fredag fer palmehelgen. Men
de tappet for mye.

— Gutten var grenn i fjeset da vi fikk han
tilbake og med det samme meorke blikket og

Familien Berhus har et tett fellesskap og slutter
opp om Fredrik. Fra venstre storebror Kasper (16),
pappa Tom Berhus, Fredrik (12), mamma Janet
Berhus og tvillingbror Jakob (12).

graten som sist, forteller foreldrene Janet og
Tom Berhus til Min hjernehelse. Janet ville ha
ny ultralyd. Ikke nedvendig, sa sykehuset.
Hun grein seg til det og fikk rett. Det var en ny
hjernebledning grad 1. Da opererte legene inn
en shunt for & drenere hjernevasken. I lopet av
Fredriks to ferste levedr ble det fire shunt-
operasjoner. Etter det har shunten holdt.

Klamret seg til hapet. Leger pa Rikshospitalet
forberedte dem pé at de kunne fa en pleie-
trengende gutt uten sprak. En annen sa de
matte ha hip. Nar sa galt var skjedd, var det
godt at det var skjedd sa tidlig i livet. Hjernen
er formbar, og nervesignalene kan finne nye
baner, understreket han.

— Dette hdpet klamret vi oss til, sier Janet og
Tom.

Fredriks sprék kom til vanlig tid. Han leerte
4 lese av seg selv 5 &r gammel, fordi han var s&
interessert i pappas avis. De hadde leert ham
bokstavene, men han satte dem sammen selv.
I dag er han helt ra med rettskriving og gloser.
Det motoriske er vanskeligere. Fredrik har
aldri veert noen lego-gutt. Tekst-stykker i matte

og det & trekke innholdet ut av en tekst, er
ikke sa lett.

Foreldrene har trent og teyd ham hele livet.
Tom jobber i Norges Fotballforbund og har
fotballtrening med gutta etter arbeidstid.
Hjemme har de innredet et rom med ribbe-
vegg og klatrevegg. Der trener Fredrik og
Jakob ti minutter hver dag for de gér pa
skolen. Det er blitt en rutine.

— Fredriks positive holdning til all treningen
er veldig viktig for den gode utviklingen. Han
er tvers igjennom en JA-gutt, sier foreldrene.
En fysioterapeut trener han hjemme en gang
i uken. Ikke pa skolen, for Fredrik vil ikke tas
ut av klassen. De besgker HABU Habilite-
ring for barn og unge to ganger i ret og har
telefonkontakt med legen pé Rikshospitalet
hvert halvér.

Det gar ikke like fort som for andre. Til daglig
tenker ikke Fredrik p& det som skjedde ved
fodselen. Men han vet at han m4 veere forsik-
tig med enkelte ting. Shunten gjor at han for
eksempel ikke kan veere keeper. A forklare det
med hydrocephalus og shunt til andre barn er
vanskelig.

—Jeg bare sier at jeg har en kul i hodet. Der-
for ma jeg passe meg, sier Fredrik.

— Han er flink til 4 si ifra om det er noe han

ikke vil veere med pa. Det er greit & si nei, sier
pappa.

— Er det noe du synes er vanskelig, Fredrik?

—Ja, at andre kan glemme at jeg ikke kan
gjore alle ting like fort som dem.

— Men stort sett gér det bra. Fredrik og
Jakob gér i en fin klasse, sier pappa.

Foreldrene har alltid veert &pne om Fredriks
hjernebledning - i barnehagen, til barn og
leerere pé skolen, pa felles foreldremsete, til
lagkamerater og trenere i fotballklubben osv.
Nar foreldrene er dpne, blir Fredrik det ogsa.

For 4 % ar siden fikk Fredrik et epilepsi-
anfall, lokalisert i hjernen nettopp der blad-
ningen hadde veert. Han ble en stund lam i
ansiktet og kunne ikke snakke. Fredrik ville
sitte foran sammen med leereren da leereren
informerte klassen om hva dette var, og
hvordan de skulle forholde seg.

Medisiner holder n4 epilepsien i sjakk.
Fredrik ma ta dem to ganger om dagen. Det
hjelper tvillingbroren ham & passe pa.

— Og sa bruker jeg alarm, sier Fredrik. Slik
holder han seg anfallsfri.

- Apenhet er en nokkel, understreker for-
eldrene. - Vi forteller alle hvordan det er.
Hvorfor skulle vi skjule det? Denne fine
gutten er ikke noe & skjule! sier Janet og Tom
Berhus.

Tvillingene Fredrik og
Jakob trener i klatreveggen
og ribbeveggen som
foreldrene har satt opp
hjemme. Ti minutter hver
morgen fgr skoletid er blitt
en rutine. Regelmessig
trening er viktig for Fredrik.
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LEDER

Hjerneradet jobber for
bedre hjernehelse

H jernehelse pavirker oss mer enn
vi tenker. Derfor har Hjerne-
radet laget dette magasinet.

Her kan du lese om hjernen, vart
viktigste organ, om mennesker
som lever med sykdom og skade
knyttet til hjernen, og om fagfolk
som jobber intenst for a hjelpe.

Hver tredje nordmann far skade
eller sykdom i hjernen og nerve-
systemet. Stadig flere rammes.
WHO sier at hjernesykdom er en
av var tids sterste utfordringer.

Hjerneradet er en paraplyorgani-
sasjon som jobber for god hjerne-
helse i befolkningen. Vi samler 65
brukerorganisasjoner og fagmiljoer
som arbeider med hjernen.
Medlemsorganisasjonene vare re-
presenterer ca. 200 000 enkeltmen-
nesker og ca. 5 000 fagpersoner.

minhjernehelse

Et magasin utgitt av Hjerneradet. Vil du ha et
gratisabonnement? Bestill pd www.minhjernehelse.no.
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@ Hjerneradet

Hjernerddet er en paraplyorganisasjon som samler 65
brukerorganisasjoner og fagmiljger som jobber med hjernen

og hjernens ulike diagnoser. | dag far over 30 prosent av
befolkningen en hjernesykdom eller -skade i l@pet av livet.
Mange av sykdommene har ikke helbredende behandling.
Hjerneradet arbeider for mer hjerneforskning, mer forebygging,
bedre behandling og oppfalging av dem som rammes. M3let er
at vi skal fa sunne og robuste hjerner og leve gode liv.

Hjerneradet Karl Johans gt. 7, 0154 Oslo
post@hjerneradet.no, www.hjerneradet.no,

www.facebook.com/hjerneraadet

«Hjernesykdom
er en av vart tids
stgrste utfordringer.»

Vi ensker & bidra, slik at du og
de du kjenner, skal kunne ta vare
pa hjernen og unnga skade og syk-
dom. Noe kan vi gjore selv. Annet
ma politikerne kraftigere inn for &
endre.

Forste skritt er 4 heve kompetan-
sen og oke interessen. Vi trenger
sterre satsing pa forebygging,
bedre behandling og oppfelging,
og ikke minst mer hjerneforskning.

Sammen kan vi lofte hjernesaken
sé feerre opplever sykdom og funk-
sjonshemming.

God lesning!

INNHOLD

Magne W. Fredriksen, styreleder i Hjerneradet.

Generalsekretaer i Norges MS-forbund.

Representerer FFO i Helse- og omsorgsdeparte-
mentets Kontaktforum for brukere av helse- og
omsorgstjenesten. Initiativtaker til ParkinsonNet-
modellen da han var generalsekretzer i Norges
Parkinsonforbund 2003-2020. Foto: MS-forbundet

14 HJERNESYKDOMMER HAR 32 PODCAST OM
STORST SYKDOMSBYRDE HJERNESKADE

Hjernehelse - et nytt
begrep som angar alle

H jernen styrer alt vi gjor.
Hjernen gjor at vi kan sanse

vare omgivelser, bevege oss, tenke,
handle og snakke med andre. Den
gir oss muligheter til & leere og til

& endre adferd. Hjernen fungerer
best ndr vi lever sunt, sover godt,
er sammen med andre og er i dag-
lig fysisk aktivitet.

Hjernehelse er et begrep vi har
tatt i bruk de siste arene. Nettopp
fordi vi far darligere helse hvis
hjernen ikke fungerer.

Hjernehelse er 4 kunne realisere
egne muligheter og optimalisere
fysiske, psykologiske, emosjonelle
og intellektuelle evner og ferdig-
heter. Hjernehelse er hvordan vi
Klarer 4 tilpasse egen adferd til
ulike livssituasjoner.

Enkelt sagt er en sunn og god

" 10 FAMILIEN LEDAL HAR
22 VAKN OPP! HUSK S@VN | DEPRESJON MANGE HJERNEDIAGNOSER

«Hjernen
fungerer best nar
vi lever sunt.»

hjernehelse at hver enkelt far utfol-
de seg og gjore det de onsker med
minst mulig plager. God hjerne-
helse starter i fosterlivet og varer
livet ut.

Hjerneradet vil bidra til god hjer-
nehelse for flere mennesker hele
livet. Vi arbeider for forskning, for-
stdelse og kunnskap om hjernen og
sykdommer som rammer hjernen.

I den forste utgaven av dette
magasinet far dere innblikk i hva
som skjer i Norge nér det gjelder
hjernehelse.

God hjernehelse!

24 FORSKER: VIVET

ENNALITE OM HJERNEN

LEDER

Jeanette Koht, nestleder i Hjerneradet. Nevrolog
og overlege ved Nevrologisk avdeling ved Oslo
universitetssykehus. Har sittet i styret for Norsk
nevrologisk forening. Deltar i forskningsprosjekt
om arvelige bevegelsesforstyrrelser, dystoni og
epilepsi. Fagansvarlig i Store norske leksikon for
nevrologiske symptom. Foto: Vestre Viken HF

20 HAREN AV FIRE STORE HJERNEDIAGNOSER

16 PSYKISK HELSE ER HJERNEHELSE
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FAKTA

Var fantastiske hjer ne

Hjernen er kompleks og fleksibel, mystisk og
formbar. Den rommer hele var personlighet.
Hjerneforsker Kaja Nordengen trekker fulle hus
nar hun holder foredrag om denne eksepsjonelle
kroppsdelen — som hun stadig lar seg imponere av.

Tekst: Carolina M. Bye

ar du har lest ferdig denne teksten, har
N hjernen din allerede utviklet seg sa den
ikke lenger er den samme som da du
startet lesingen. Det viser hvor kompleks
denne kroppsdelen pa cirka 1,3 kilo og 86
milliarder nerveceller er. Hver gang vi leerer
noe nytt, vil det dannes nye kontaktpunkter i
hjernen. Det beremte uttrykket om at man vet
mer om havdypet og verdensrommet enn om
Kaja Nordengen er hjernens kompleksitet, er dermed kanskje ikke
lege i spesialisering sa langt fra sannheten.

0g hjerneforsker, en — Hjernen er stadig under utvikling, og selv

populeer foredrags- i o
holder og forfatter. om vi i dag vet mye, er det fortsatt mye igjen &
Foto: Sturlason finne ut av. Det er noe av det som gjor

hjerneforskning sa spennende. Vi gjor stadig
fremskritt og finner nye puslebiter, noe som

HJERNEN: farer oss naermere det store bildet av hvordan
- Veier 1,2-1,3 kilo

e hjernen fungerer. Vi forstar de overordnede

- 86 milliarder nerve- hovedlinjene, men hjernen er ulik fra person til

celler . e .1

- Kanskje ti ganger s3 person. En lik skade i to individer kan gi ulikt

mange andre celler resultat fordi hjernen blir formet av absolutt alt

- Hjernen endrer seg vi opplever gjennom livet. I tillegg til at vi selv-

hele tiden folgelig har et unikt genetisk utgangspunkt.

* Bruker 20 prosent S& nar ingen hjerne er lik, s4 er det vanskelig &

avenergien var forsta alle detaljer.

- Den mest kompli- Det sier Kaja Nordengen (34). Hun er lege i

serte strukturen vi

kjenner i universet spesialisering i nevrologi ved Oslo universi-

- Senter for var tetssykehus og hjerneforsker pa Universitetet

personlighet i Oslo. Nordengen er ogsa en populeer fore-
dragsholder, samt forfatteren bak bestselgerne
«Hjernen er stjernen», «Hjernetrening» og
«Hjernedagboka».
Hjernens grovoppbygging. Nordengen forklarer
hvordan hjernens grove oppbygging er lik mel-
lom mennesker og kan deles inn i fire katego-
rier. Litt forenklet bestdr hjernen av:
B Pannelappen, som styrer bevegelser og 0gsa
er senter for var personlighet.
M Isselappen, som gir oss sensorisk infor-
masjon som a kjenne igjen fysiske folelser og
evnen til & kjenne at man blir tatt pd og berert.
Il Bakhodelappen, som tolker synsinntrykk.

6

M Tinninglappen, som er senter for lukt, hor-
sel, hukommelse og stedsorientering.

— Selv om disse grove inndelingene er like
hos mennesker, vil detaljene i nettverksopp-
byggingen vere ulik. Denne oppbyggingen vil
ogsa endres hos hvert enkelt menneske. Om
du for eksempel leerer deg et nytt instrument
og trener opp finmotorikken i venstrehén-
den om du er hoyrehendt, sé viser studier at
hjernebarken som styrer finmotorikken, blir
malbart tykkere. Det er fordi man far mange
flere nervecellekontakter. Hvis du ser for deg
at hver nervecelle er et tre, vil du rett og slett
fa flere grener ved 4 trene opp en ny egenskap.
Det gjor ogsa hjernen mer robust, og den vil
dermed téle mer fordi den har flere nettverk &
spille p4, forklarer hjerneforskeren.

Unik evne til 3 overta oppgaver. Hjernens evne
til utvikling og fleksibilitet fascinerer
Nordengen aller mest. Som nér en hjerneslag-
pasient klarer & trene tilbake funksjonen i det
omradet der blodproppen satt. Uten blodtil-
forsel vil cellene do og aldri komme tilbake,
men nervecellene rundt omradet kan ta pa seg
helt nye oppgaver. Eller nér skjeling kan kor-
rigeres ved & sette en lapp over det friske oyet.
P& den méten kan man «tvinge» hjernen til &
forholde seg kun til det skjelende oyet.

— S&nn har vi det ikke med andre organer.
Leveren kan jo ikke ta over nyras funksjon ved
nyresvikt. Men hjernen har altsa evnen til & ta
over andre omraders funksjoner. Denne form-
barheten imponerer meg, understreker hun.

— Sitter vér personlighet i hjernen?

—Ja! Det er vel det spersmalet jeg kan svare
bastant pa.

Resten av kroppen er tilleggsutstyr. Nordengen
forklarer at hjernen og jeg-et er sa sterkt
knyttet sammen at hele personligheten ville
fulgt med ved en hjernetransplantasjon — om
dette var teknisk mulig. Det ville altsd ikke
veert kroppen som fikk en ny hjerne, men
hjernen som fikk en ny kropp.

— Blir man utsatt for en ulykke og er hjer-
neded, sd er man etter norsk lov ded, selv om
hjertet fortsatt slar. Det er fordi vi er hjernen
var, resten av oss er som tilleggsutstyr & regne.
S& kan man sperre hvor mye som skyldes arv
og/eller miljo nér det gjelder personligheten.
En del personlighetsforstyrrelser kan man alle-
rede se tendensen til hos barn, men man setter

Hjernerddet i samarbeid
med hjerneforsker og
lege Kaja Nordengen
har laget en morsom og
leererik hjernequiz der
du kan teste hva du vet
om hjernen.

Du finner den pa
Hjernerddets nettside
www.hjerneradet.no.
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Funn fra den globale
hjernehelseundersgkelsen:

Mange vil
ha billigere
«hjernemat»

Folk gnsker a vite mer om hjernehelse og vil
ha rad fra eksperter om hvordan de selv kan
styrke hjernehelsen. Dessuten gnsker de at
matvarer som er sunne for hjernen, skal bli
billigere. Dette er blant resultatene fra den
globale hjernehelseundersgkelsen.

— den forste i sitt slag — ble lansert i Oslo

ijuni 2019 av Lifebrain, Folkehelseinsti-
tuttet (FHI) og Hjernerddet. Da den nettbaserte
undersokelsen ble lukket et ar etter, hadde
hele 27 590 deltakere fra 81 land svart. Studien
kartlegger hva folk forbinder med hjernehelse,
og hva de er villig til & gjere for & ta vare pa
hjernehelsen. De forste resultatene ble presen-
tert i en rapport i september i ar.

— Dette er et stort prosjekt som startet i 2018,

i samarbeid med 13 partnere i dtte EU-land. Vi
sa blant annet pa faktorer som har betydning
for hjernen, som milje og sosiogkonomiske
forhold. Det har veert mindre fokus p4 hjerne-
helse enn andre helseomrider i den offentlige
debatten, sier Isabelle Ljosne. Hun er forsker
og seniorrddgiver ved Folkehelseinstituttet og
leder en arbeidsgruppe i Lifebrain. Hun var
initiativtaker til hjernehelseundersgkelsen.

Tekst: Carolina M. Bye D en globale hjernehelseundersgkelsen

Forsker og senior-
radgiver Isabelle B.
Ljgsne. Foto: Privat

Livsstilsendringer for hjernen. Studien spurte
blant annet om hva slags livsstilsendringer
deltagerne var villig til & gjore for & ta vare
pa hjernehelsen, hvilken stette de trengte for
a endre livsstil, hvilke kilder de stolte p4 for
informasjon, og hvilke tiltak de ensket fra

E?;EZE,:?:;?):A::;S h.elsemyndighetene for & styrke befolkningens
Johansen. hjernehelse.

— Resultatene viser at folk ensker informa-
8

sjon om hjernehelse. De vil ha rdd om hva de
kan gjore selv, helst fra spesialister. De ensker
ogsa tettere oppfelging for 4 vite at tiltakene
de gjor, virker. Det holder ikke bare & si at
hjernehelse er viktig. Det ma ogsd jobbes med
motivasjon og tilrettelegging, sier forskeren.

41 prosent mente ogsa at en app kunne veere
nyttig for & hjelpe dem med evelser for hjerne-
helsen. Interessant nok gnsket flest middel-
aldrende en slik app.

Informasjon om hjernehelse. Fra offentlige
myndigheter vil respondentene ha mer infor-
masjon og kunnskap om hjernehelse. Et stort
flertall ensket ogsa gratis hjernehelsetest til
borgerne.

—Mange var positive til & innfere avslap-
ningsaktiviteter i skoler og pd arbeidsplasser,
som meditasjon og liknende. Noe annet inter-
essant var at man ensket & subsidiere sunne
matvarer som er bra for hjernehelsen. Delta-
gerne var mer positive til subsidier enn til gkte
avgifter pd usunn mat, sier Ljosne.

De fleste respondentene i undersgkelsen var
fra Europa, med England pa topp, deretter
Nederland og Norge som nummer tre. Del-
tagerne var 71 prosent kvinner og 28 prosent
menn. De var heyt utdannet og middel-
aldrende eller eldre. Ljgsne understreker at
dette dermed ikke er en representativ gruppe,

men at det gir en god pekepinn om hva folk
tenker om hjernehelse.

— De norske respondentene hadde samme
profil som hovedgruppen. Vi forventer derfor
ikke & se store forskjeller i Norge. Resultatene
viser et klart behov for mer informasjon om
hjernehelse og bedre oppfelging. Man skal
ikke forvente at folk tar initiativ selv, papeker
Ljosne.

Nanna Alida G. Fredheim er hovedforfatte-
ren bak rapporten. Hun er forsker i Lifebrain
og pa FHI. Hun peker pé en forskjell mellom
de norske og utenlandske deltagerne i studien.

— Flere respondenter fra Norge og Skandi-
navia er bevisst pa betydningen av neonatal
hjernehelse, det vil si mens barnet er i magen.
92 prosent av norske respondenter syntes dette
var veldig viktig eller viktig, mens 84 prosent
av svarene fra andre land mente det samme.

— Var det noe som overrasket ved resul-
tatene?

— Vi ga respondentene en liste over faktorer
som har betydning for hjernehelsen og ba dem
rangere dem etter viktighet. Sevn kom over-
raskende hoyt. Sosiogkonomiske faktorer som
utdanningsniva, inntekt og yrke scoret gan-
ske lavt. Sosiogkonomiske forhold har jo stor
pavirkning pa livskvalitet og mental helse, s&
vi forventet at dette ville ha scoret hoyere, sier
Ljosne.

Respondentene i den globale
hjernehelseundersgkelsen
gnsker at myndighetene skal
subsidiere sunne matvarer
som er bra for hjernehelsen.
De er mer positive til subsi-
dier enn til gkte avgifter pa
usunn mat. Illustrasjonsfoto:
Shutterstock

«Resultatene
viser at folk
gnsker informa-
sjon om hjerne-
helse. De vil ha
road om hva de kan
gjgre selv, helst
fra spesialister»

Forsker Isabelle B. Ljgsne

Ti tips for
god hjernehelse

Sov nok: Sgvn er viktig for god
leering og for immunforsvaret.

God fysisk form: Veer 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!

Leer stadig noe nytt: Hold hjernen
aktiv ved 3 gjgre nye ting. Ta en
annen vei hjem, lag en ny middagsrett,

les en bok eller laer deg et nytt ord.

Fjern negativt stress: For mye
stress forstyrrer laering og konsen-
trasjon, og kan forstyrre sgvnen.

Vaer sosial: Smaprat, hyggelige
felles gjgremal og sosialt engasje-
ment er super hjernetrim.

Stump rgyken: Det beste for hjer-
nen er aldri 3 begynne 3 rgyke. Det
nest beste er 3 slutte.

Veer forsiktig med alkohol:
Matehold er bra. Hjernen liker ikke
3 «bade» i alkohol.

Pass pa blodtrykket og blodsuk-

keret: Hgyt blodtrykk, blodsukker
og kolesterol er skadelig for hjernen.
Vurder arlig legesjekk fra fylte 40 ar.

1 Beskytt hjernen: Bruk bilbelte.
Og sykkelhjelm, ogsa nar du
kjgrer el-sparkesykkel. Bruk hjelm ved

risikosport.

UTEN HJERNEHELSE
INGEN ANNEN HELSE
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Lever med sterke

En av tre nordmenn vil i lgpet av livet bli rammet
av en hjernelidelse. Det er Aina og Rolf Ledal fra
Mogreina et eksempel pa. Aina har hatt kronisk

migrene siden hun var 13 ar, mens Rolf har en sjelden
sykdom som 0gsa gir kraftige hodesmerter. For gvrig
har de bade demens, Parkinson, dysleksi, ALS, PTSD

og multippel sklerose (MS) representert i familien.

Tekst og foto: Christine Kristoffersen

elkommen til oss! sier Rolf og viser vei
ngennom huset til den trivelige og lyse

terrassen pé baksiden av huset. Pergo-
laen er ny. Den bygde han og datteren Eliza-
beth sammen i fjor vinter.

— Vi er ikke helt ferdig, vi ma ta ting litt etter
litt, forklarer han. De som kjenner familien, vet
hvorfor. Bdde Rolf og kona lever med sterke
hodesmerter. Da gjelder det & fokusere p4 ting
som ma gjores. Alt annet kan vente.

—Jeg har et bein inni hodet som har vokst
ut fra kraniet. Beinstumpen er 25 mm bred og
70 mm lang og presser mot hjernen. Kona mi,
Aina (51), har kronisk migrene. Det har hun
hatt siden hun var 13 4r. Derfor er vi mye slit-
ne, forklarer Rolf (54).

Hver dag m4 han ta medisiner for & forsgke &
dempe smertene. Den lille beinstumpen i hodet
sitter sann til at den ikke kan opereres bort.
Prover viser heldigvis at den har sluttet & vok-
se, men problemet er at den presser pa hjernen
slik en svulst ville gjort.

—Jeg begynte & bli syk i 1998, mens jeg gikk
pé ingenierhegskolen i Tromsg. Sykdomsbe-
lastningen okte i arene etter. I 2008 begynte
plagene & bli veldig store. Da jobbet jeg som
forhandlingsleder i Befalets Fellesorganisasjon,
en jobb jeg elsket. «Du er bare stresset,» sa
legen til meg da jeg klaget over hodepine og
vond nakke. Jeg folte meg som en hypokonder.
Men uansett hva jeg gjorde, s& ga ikke smerte-
ne seg, forteller Rolf.

Forst 13 ar senere, i 2011, ble beinbiten i
hodet oppdaget pa rentgen, og Rolf fikk riktig
diagnose, fibres dysplasi. Da hadde plagene
utviklet seg til svimmelhetsanfall, smerteanfall,
konsentrasjonsproblemer og hukommelsestap.

Fibres dysplasi er en lidelse som rammer en
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Nar Rolf har smerter,
pleier hunden Xela &

komme for 3 trgste ham.
Enten slikker hun ham

pa hodet eller legger
seg i fanget hans.

Mange har
hjernediagnoser

Dette er forekomsten
av noen av diagnose-

ne i familien Ledal:

Migrene og
hodepine: Ca. en
million nordmenn
Demens: 101000 i
dag, forventet gkt
tiL 237 000 i 2050
MS: 12 000, tallet er
gkende

Parkinson: 8 000
Depresjon: 6-12
prosent av befolk-
ningen er til enhver
tid deprimerte

av 30.-50.000 mennesker. Det er en genetisk
sykdom som oppstar i svangerskapet og som
kan pavirke beinvev i kroppen pa ulike mater.
Hos noen kan sykdommen veere lett 4 oppda-
ge. Hos andre er den kun synlig ved radiolo-
giske undersgkelser, som hos Rolf. Internasjo-
nalt er det bare cirka 50 kjente tilfeller der det
er oppdaget at pasienter med fibres dysplasi
har en beintapp som vokser inni hodet. I Norge
er det kun tre kjente tilfeller. En av dem er Rolf.

— De siste arene har jeg provd ulike behand-
linger for & dempe smertene, bade nervebloka-
der og botox. Hver dag tar jeg 19 piller, 11 om
morgenen og 8 om kvelden. Det er klart det er
bivirkninger. Jeg har aldri veert sd stor som n4,
sa det har stor effekt pd garderoben.

- Og pa humeret ditt! Nar Rolf har smerter
blir han amper, mindre talmodig og far kortere
lunte. Med kroniske smerter felger ogsa fa-
tigue, sier Aina.

Rolf har ogsa fatt diagnosene nakkehodepine
og kronisk halvsidig hodepine. Hodesmertene
gjor at Rolf tidvis sliter med depresjon, som
ogsa er en hjernelidelse. For ovrig har de bade
demens, Parkinson, dysleksi, ALS, PTSD og
multippel sklerose (MS) representert i familien.

Arvet migrene. Elizabeth var 11 ar da pappa
Rolf fikk diagnosen fibres dysplasi.

— Jeg husker det godt. Jeg syntes det var
skummelt og visste ikke noe om det. Vi var
vant til at mamma var mye syk. Sa ble det plut-
selig to som hadde vondyt, forteller Elizabeth.

Aina merket at det gikk inn pé datteren.

— «Er det noe galt?» spurte jeg henne.
11-aringen nektet. Men det var noe som ikke
stemte. I stedet for & veere sammen med jevn-
aldrende etter skolen kom hun rett hjem og
holdt seg hjemme. Til slutt innremmet hun at
hun var redd for at pappa skulle dg. Da matte
vi forsgke & forklare at det ikke er en sykdom
man der av. Han hadde bare veldig vondt,
forteller mamma Aina.

Elizabeth har ogsa fatt migrene, slik som
mamma og farmor. — Jeg har heldigvis ikke like
mange anfall som mamma. Jeg blir bare syk et
par ganger i maneden, forteller Elizabeth.

Mens Aina og Rolf blir intervjuet rusler hun
rundt og vanner plantene pa terrassen.

— Elizabeth er veldig flink i huset og hjelper
oss med mye. Ofte har jeg darlig samvittighet

ndr jeg tenker pa det, sier Aina og far tarer i
gynene.

- Jeg syns det er en fordel at jeg er vant til
husarbeid. Da blir det lettere nér jeg flytter for
meg selv, sier Elizabeth. Hun har to eldre bro-
dre pa 28 og 23 ar som allerede er flyttet ut.

Mestringskurs for menn. I begynnelsen foltes
det frustrerende nar folk ville muntre opp Rolf
og sa «ndr du blir frisk igjen, sa...». Men Rolf
blir aldri frisk.

- Jeg er utrolig glad for jobben min som
generalsekreter i Hjernesvulstforeningen. Jeg
foler at der far jeg bruk for bdde min erfaring
fra Forsvaret og erfaringen som hjernesyk. Jeg
har blant annet veert med & starte opp mest-

Elizabeth sliter med
migrene, slik som
mamma. Farmor hadde
ogsa migrene. — Jeg har
heldigvis ikke like mange
anfall som mamma.

Jeg blir bare syk et par
ganger i maneden,
forteller Elizabeth.

- Selv om vi har mye smerte begge to, ma vi
bare gjgre det beste ut av det. Heldigvis har vi
klart 3 fortsette a jobbe, forteller Aina og Rolf.
Hun jobber som vernepleier, og han er
generalsekretzer i Hjernesvulstforeningen.

ringskurs for menn med hjernesvulst. Det har
vi en gang i dret. Menn har behov for &
komme sammen, uten kvinner til stede, og
dele erfaringer med hverandre. I en gruppe
med bade kvinner og menn er det lett for at
bare kvinnene tar ordet hvis samtalen dreier
seg om felelser og hvordan man har det, har
Rolf Ledal erfart.

—Jeg syns jeg har en veldig meningsfull
hverdag. Som hjernesyk gjelder det & fokusere
pa losninger!
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FAKTA

Jeg heter Jan og er hje

Jan Kaerup
Bjgrneboe gikk
rettikjelleren da
han fikk diagno-
sen Parkinson.
Der ble hani 60
minutter. Etter

den mgrke timen,

bestemte han
seg for at dette
skulle han klare
a leve med.

Parkinsons sykdom
Parkinson skyldes
en graadvis gdeleg-
gelse av hjerneceller
bla.i et lite, avgren-
set omrade inne i
hjernen. Hjernen
utvikler dermed min-
dre av signalstoffet
dopamin. Bevegel-
sene blir langsomme
og trege. Skjelving er
vanlig, samt stivhet.
Seerlig eldre far syk-
dommen, men yngre
kan ogsa fa den. Ca.
8 000 nordmenn har
Parkinson.

ParkinsonNet
Personer med
Parkinson trenger
tverrfaglig hjelp for a
fa optimal behand-
ling og god livs-
kvalitet der de bor.
Kompetanseheving
for fagpersoner og
helsepersonell, og
god samhandling til
beste for brukeren,
er malet for Parkin-
sonNet. Modellen
har veert prgvd som
piloti to fylker og
rulles fra juni 2021
utihele landet.
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Tekst: Joan Kristin Hommeren

or elleve ar siden kjente davaerende
Fkonserndirekt@r iISS, Jan Keerup Bjerne-

boe, na 66 &r, at noe i kroppen ikke var
helt som det skulle. Han slo det fra seg som en
konsekvens av 4 bli eldre, men da venstre ben
begynte & riste, sendte legen ham til utredning.
Forste undersgkelse ga ingen svar, mens den
andre, en DaTSCAN - nuklecermedisinsk
undersgkelse av hjernen — ga et tydelig svar.

- Da s& man helt klart at dette var Parkinson.
Det var en tung diagnose & fa. Jeg gikk rett i
kjelleren, men som jeg pleier a si, jeg var der i
bare 60 minutter. Jeg tenkte at jeg matte skaffe
meg kunnskap om sykdommen, og pa Parkin-
sonforbundets sider fant jeg vettug og relevant
informasjon. Da bestemte jeg meg for at dette
skal jeg klare & leve med, og det har jeg gjort
siden, forteller han.

Folk vet lite om Parkinsons sykdom. Den
tidligere konserndirekteren oppdaget raskt at
mange med en slik diagnose sliter med livet
som hjernesyk. Han fant ogsa ut at bortsett fra
ristingen, vet folk lite om sykdommen. Snart
var hans lodd i livet blitt & informere om Par-
kinsons sykdom. I flere &r har han holdt fore-
drag om & leve med hjernesykdom. Tusenvis
av mennesker har hert ham beskrive hvordan
han mestrer livet som parkinsonist. Etter at
han fikk diagnosen, har han ogsa rukket & skri-
ve to beker om sykdommen, «Hjernen pa godt
og vondt» og «Shaken, not stirred».

Jan Keerup Bjerneboe mener det finnes mater
man kan pavirke sykdomsforlepet og serge for
et sa godt liv som mulig. — Noe av det viktigste
er 4 holde orden i toppetasjen. Ca. 30 prosent

Det er viktig 3 vaere sosial og holde seg i form. Jan
er jevnlig pa treningstur med kompisgjengen; fra
venstre Morten Svendby, Trond Ulstad, Dagfinn
Holth Hansen, Ingar Stubberud og Jan - i t-skjorte
med Parkinson pa brystet. Foto: Olav Hegge

av parkinsonistene er kronisk eller temporeert
deprimerte. Jeg er helt sikker pa at depresjoner
akselererer sykdomsutviklingen. Derfor er det
avgjerende & akseptere sykdommen og holde
humeret oppe. Jeg mener det er utslagsgivende
& leve s normalt som man kan, sier han.

En stottende familie og et sunt og aktivt liv
er noen av ingrediensene som hjelper ham med
a holde seg positiv.

—Jeg har darlige dager ogsé, men jeg har en
veldig bra familie og en fantastisk kone gjen-
nom 40 ar, som jeg kan snakke med nér dagene
blir marke. Det er viktig & ha sosial omgang.
Jeg lytter, leerer, jeg snekrer, lager miniatyrer,
holder meg i form, prever & spise sann noen-
lunde fornuftig og unngar & drikke for mye
alkohol.

Viktig a erkjenne sykdommen. Et av Jans rad
til dem som har fatt hjernesykdommen, er &
erkjenne den.

— Mange foler skam ved 4 ha Parkinson og
blir sittende inne i «skapet» og riste. Det synes
jeg er synd. Det beste radet jeg kan gi til alle
parkinsonister, er 8 komme seg ut av skapet og
erkjenne at du har Parkinson. Glem hvorfor du
har f4tt det, og sett i gang med & se fremover,
oppfordrer han.

En del som har hjernesykdommen foler seg
stigmatisert, og noen synes de synlige tegnene
er pinlige. Jan tror at menn sliter ekstra mye.

— Ristingen er et synlig symptom. Noen har
ogsd ufrivillige tics, og de fleste sliter med at
kroppen er vond og stiv. Jeg gar pa en underlig
mate, jeg rister, jeg bruker lang tid pa en del
ting. Mange synes det er flaut, kanskje spesielt
menn. Mannen er kanskje vant med & veere
den som har tatt vare pa familien, og plutselig
ma andre ta vare pa deg. Slik er det, det er ikke
noe 4 gjore med. Da kan du like gjerne gjore
det beste ut av det, mener han.

Jeg er hjernesyk. 66-dringen har utviklet noe
han kaller SLEMT-prinsippet. Dette anbefaler
han alle med Parkinson a folge.

— SLEMT star for Sosiale relasjoner, Logope-
di — & trene ansiktsmuskler, stemme og mimikk
siden Parkinson angriper ansiktsmuskler og
stemme, Erneering — det & spise riktig, Medisi-
nering og Trening. Etter min mening er dette
konseptet utrolig viktig for en parkinsonist,
sier foredragsholderen engasjert.

For Jan innebeerer det & veere apen om syk-

dommen. Han opplever at folk forst og fremst
er nysgjerrige og ensker 4 vite mer om hva
Parkinson er.

— Nar jeg treffer folk, pleier jeg & si: «Jeg
heter Jan, og jeg er hjernesyk». Sa forteller jeg
litt om sykdommen. Jeg synes det er helt greit
a kalle meg hjernesyk. Det er nettopp det jeg
er. Jeg prover & veere offensiv, uten 4 veere
patrengende.

66-aringen opplever at det er stor interesse
for nevrologi blant folk. Stadige avisforsider
med hjernen som hovedoppslag vitner om
dette.

— Jeg tror interessen for nevrologi kommer av
at befolkningen blir eldre. Vi har fatt flere typer

hjernesykdommer, og det blir flere demens-
rammede. Hvis du leser avisene, kan du stadig
se overskrifter som: «Spis hjernesunn mat»,
«Slik holder du hjernen i form» osv.

—Hvordan har du det i dag?

- Sykdommen utvikler seg, det kjenner jeg,
men jeg har det veldig bra. Jeg er ikke yrkesak-
tiv lenger og disponerer tiden min selv. Jeg hol-
der meg aktiv og liker tilveerelsen veldig godt.
Ingen av oss vet hva som venter rundt neste
sving, men jeg er ikke spesielt bekymret for
fremtiden. Det fdr komme det som kommer.
Det gjelder a tenke at veien er malet og forseke
a ha gode opplevelser hver dag, understreker
Jan Keerup Bjerneboe.

- Nar jeg treffer folk, pleier
jeg a si at «Jeg heter Jan,
og jeg er hjernesyk!» Jeg
synes det er helt greit a
kalle meg hjernesyk, for
det er nettopp det jeg er.
Mange fgler skam ved 3 ha
Parkinson og blir sittende i
«skapet» og riste. Erkjenn
heller at du har fatt
sykdommen, var 3pen om
den og se fremover, sier
Jan Kerup Bjgrneboe.
Foto: Olav Heggg
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Hjernen topper sykdomsbyrden

Hjernesykdom er dyrt, bade for den enkelte og for samfunnet. - Hvis vi satser
mer pa medisinsk hjelp, vil vi f3 ned de stgrste kostnadene, de som er knyttet

til pleie og omsorg, og tap av arbeidsevne, sier professor Lars Jacob Stovner.

Foto: Hjerneradet/Silje Eide
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Hjernens lidelser har stgrre
sykdomsbyrde enn kreft og
hjerte-kar. Men hvorfor kommer
ikke dette fram? — Arsaken er blant
annet at man ikke ser samlet pa
hjernesykdommene, slik man gjar
med kreftsykdommer, muskel-
skjelett og hjerte-kar. Dette bagr

vi endre, bade for pasientenes og
samfunnsgkonomiens skyld, sier
professor Lars Jacob Stovner.

Tekst: Aud Kvalbein

rologi ved NTNU i en drrekke. Nylig ble

han professor emeritus. Hans spesialfelt er
migrene og hodepine, den storste av hjernedi-
agnosene.

112-13 &r har Stovner veert i kontakt med
Global Burden of Disease (GBD) om deres
rapporter. GBD er det internasjonale sykdoms-
kartleggingsprosjektet som ble startet av WHO
og Verdensbanken for ca. 30 &r siden. De ville
vite hvor sykdomsbyrden er starst for & satse
riktig. Stovner har ogsd hatt studieopphold hos
GBD i USA.

I ars Jacob Stovner har veert professor i nev-

Tapte leveadr og leveadr med lidelse. GBD ser p&
de tapte levedrene som sykdom gir mennes-
ker, dvs. sykdom som folk der av. Dessuten pa
funksjonstap og lidelser knyttet til sykdommer
som folk ikke dor av, men ma leve med. Dette
er vanskelig & male. GBD har laget en stor glo-
bal meningsmadling og spurt over 40 000 vanlige
mennesker i ulike land og kulturer om hvordan
de vil rangere og kvantifisere ulike sykdomstil-
stander. Kombinert med sykdommenes utbre-
delse og varighet har man s4 laget et statistisk
samletall for tapte levedr + for levedr med syk-
domsplage, kalt Disability-adjusted Life Years
(DALY). DALY gjor det mulig & sammenlikne
den samlede byrden av helt ulike sykdommer.
I internasjonale og nasjonale helse-
statistikker er hjernens lidelser spredt pa ulike
kategorier. Dermed ser vi ikke den samlede
utfordringen fra hjernen. Lars Jacob Stovner vil
rydde i statistikkene. Han samler det som har
med hjernen & gjore i kategorien hjernesykdom.

Sykdomsbyrde knyttet til ulike sykdomsgrupper

26%

16%

Hjerne- Kreft-
sykdommer sykdommer

Her er bade nevrologiske og psykiatriske
lidelser, for begge tilhorer hjernens felt. Hjer-
neslag har han flyttet fra hjerte-kar til nevro-
logisk sykdom, slik WHO n4 sier at medlems-
landene skal gjore. Hjernekreft har han ogsa
flyttet til hjernesykdom.

Hjernen = kreft + hjerte-kar. - I Norge er
sykdomsbyrden for hjernens sykdommer og
skader 26 prosent av alle DALYs, 14 prosent
for nevrologiske sykdommer og 12 prosent for
psykiatriske lidelser, sier Lars Jacob Stovner.
Til sammenlikning er DALY for kreftsykdom-
mer 16 prosent, for muskel-skjelett 12 prosent
og for hjerte-kar 10 prosent. Sykdomsbyrden
for hjernen er altsa lik summen av sykdoms-
byrden for kreft og for hjerte-kar.

Hjernesykdommene som har heyest DALY,
er hodepine, hjerneslag og Alzheimer. Deretter
kommer angst, depresjon og selvmord.

Statistikkene viser at hjernesykdommer ofte
er lidelser som folk ma leve med i mange &r. Ja,
for resten av livet. Men hjernesykdommer har
ogsé hoy dedelighet. 23 prosent av alle tapte
norske leveér skyldes hjernen. Kreft har flest
tapte levedr, s& kommer hjernesykdommer
foran hjerte-karsykdommer.

— Jeg vil ikke ha déarligere kreft- og hjerte-
kar-omsorg, men jeg vil at pasienter med
sykdom og skade i hjernen skal {4 den samme
gode oppfelgingen som andre pasientgrupper.
I dag er ikke dette tilfelle, pdpeker han.

Sykdomsbyrden for hjernesykdommer er stgrre enn sykdomsbyrden for
kreftsykdommer og andre store sykdomsgrupper. Det viser de norske
tallene fra Global Burden of Disease. De gvrige prosentene som ikke er med
i denne grafen, er mange ulike sykdommer, ikke stgrre sykdomsgrupper.

Muskel- og Hjerte- og
skjelettsykdommer karsykdommer

Hjernesykdommer er dyrt for samfunnet. — Hva
koster hjernens sykdommer?

— Vi skulle hatt bedre kilder. Jeg ma vise til
utregninger fra European Brain Council
knyttet til 2010-tall. Kostnaden for Norge var
da ca. 100 milliarder kroner per ar. Det er selv-
sagt mye mer i dag. De dyreste hjernesykdom-
mene er affektive lidelser, psykoser, angst og
rus. S kommer hjerneslag, mental retardasjon,
demens, hodepine og sevn, sier Stovner.*

Enda mer interessant er det 4 se pd hvordan
kostnadene fordeler seg. Utgifter til «direkte
medisinske kostnader» som medisiner, syke-
hus m.m. utgjer 37 prosent av totalen. «Direkte
ikke-medisinske kostnader» som pleie og
omsorg osv. er 23 prosent. Mens «indirekte
kostnader» som tap av arbeidsevne er hele 40
prosent.

— Hvis vi satser mer pa medisinsk hjelp, kan
vi fd ned de store kostnadene til pleie og om-
sorg og tap av arbeidsevne ved hjernesykdom
og -skade. Da vil folk kunne leve sa normalt
som mulig og fortsette & arbeide, sier Lars
Jacob Stovner.

*Av en rapport som analyseselskapet Menon Econ-
omics har gjort for Biogen, gdr det fram at sam-
funnskostnadene for bare demenssykdommene var
hele 96 milliarder kroner i 2019. Disse kostnadene
vil oke kraftig i drene framover. I tillegg kommer
kostnadene ved alle de andre hjernesykdommene.

Hva er
hjernesykdom?
Hjernesykdom er
sykdom, skade eller
plagsomme tilstander
knyttet til hjernen og
nervesystemet.

—-Hjernen er det
eneste organet som
reagerer pa omverde-
nen som informasjon.
Dette er annerledes
enn reaksjon pa den
fysiske virkeligheten
rundt oss. Hjernen tar
hele var sosiale og
psykiske situasjon inn
over seg. Mobbing
eller stress kan pavirke
bade psykisk og fysisk
helse, sier Lars Jacob
Stovner.

Hjernesykdom er
vanskelig 3 avgrense,
fordi hjernen er sa kom-
pleks. Stovner definerer
hjernesykdom til nevro-
logiske 0g psykiatriske
sykdommer.

Nevrologiske syk-
dommer er: migrene
og hodepine, Alzheimer
0g demens, hjerneslag,
epilepsi, Parkinson,

MS, CP, ryggmargs-
skade, hjernesvulst,
ALS, sgvnsykdommer,
hjerneskade, utviklings-
forstyrrelser m.m.

Psykiatriske lidelser
er: depresjon, angst,
ADHD, tvangslidelser,
autisme, schizofreni,
bipolaritet, avhengig-
het, posttraumatisk
stresslidelse, Tourettes
syndrom, atferds-
forstyrrelser, spise-
forstyrrelser m.m.

- Jeg har ikke tatt
med smerter. Men en
del kroniske smerter
fra muskler og skjelett
har nok 0gsa relasjon til
hjerne, sier han.
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Professor Ole A. Andreassen.
Foto: Olav Heggg
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Psykisk helse «si

Hjernen er en fysisk kroppsdel med
mange nettverk som alle spiller en
rolle for var psykiske helse. Vi bgr
begynne 3 se pa hjernehelse som en
del av bade den fysiske og psykiske

helsen, sier nevropsykolog Ylva @stby.

- Psykisk helse er et samspill mel-
lom opplevelser og erfaringer pa
den ene siden, og hvordan hjernen
var fungerer pa den andre. Hjernen
er helhetlig, fremhever nevropsyko-
log Ylva @stby. Foto: Olav Heggg

Tekst: Carolina M. Bye

sykisk helse er en kombinasjon av flere
Pkomponenter som sitter i hjernen. Gene-

tikk, biologi, nevrologi og livsbelastninger
er faktorer som alle danner grunnlaget for var
psykiske helse.

— Psykisk helse er et samspill mellom opp-
levelser og erfaringer, og hvordan hjernen var
fungerer. Disse to sidene er ikke nedvendigvis
gjensidig utelukkende. Hjernen er helhetlig, og
vi ma forutsette at den er det biologiske grunn-
laget for alle vare tanker og felelser.

Det sier Ylva Jstby (42). Hun er nevropsy-
kolog og fersteamanuensis ved Psykologisk
institutt ved Universitetet i Oslo.

Jstby forklarer hvordan det er biologiske
komponenter som er ferende for var psykiske
helse. Samtidig kan biologiske sykdommer
ofte gi psykiske lidelser. Som eksempel trekker
nevropsykologen frem epilepsi, et felt hun har
jobbet mye med. Epilepsi er i utgangspunktet
en nevrologisk sykdom, men der pasientene kan
oppleve gkt forekomst av angst og depresjon.

— Depresjon kan henge sammen med syk-
domsbyrden ved & ha epilepsi, at man opplever
mer motgang i livet som folge av sykdommen.
Angst kan forekomme av frykt for & fa anfall pa
offentlige steder. Men det kan ogsa tenkes at en
nevrologisk sykdom gjer hjernen mer sérbar for
disse symptomene. Hjernen vér bestdr av mange
nettverk som ma samarbeide for at vi skal kunne
fungere bra. Det er derfor vi sier at psykisk helse

Medfddt sarbarhet for psykiske lidelser

Mange psykiske lidelser er arvelige, som schi-
zofreni, autisme og bipolaritet. — Arveligheten
er som 4 veere fodt med en sérbarhet. Du arver
sarbarheten, ikke selve lidelsen, sier professor
Ole A. Andreassen.

— Under veldig store pakjenninger skal det
mindre til for medfedt sérbarhet slar ut, og
sykdom utvikler seg. Opplever personen fa
pakjenninger i livet, ma man vanligvis ha mer
av medfedt sarbarhet for & utvikle sykdom.
Det er ofte et samspill mellom arv og milje,
understreker han.

Ole A. Andreassen er psykiater og overlege
ved Oslo universitetssykehus og professor ved
Universitetet i Oslo. Han leder NORMENT,

Norsk senter for forskning pa mentale lidelser.
Andreassen er en verdensledende forsker pa
omradet og har bl.a. utviklet nye analyse-
metoder for «Big Data». Dette har bidratt til &
avdekke den komplekse genetiske arkitekturen
til psykiske lidelser. Han har spesielt forsket p&
schizofreni, bipolar lidelse og demensformer.

— Den genetiske sarbarheten bestér av mange
normale genvarianter som bidrar til en lidelse.
Psykiske lidelser kan veere ytterpunkter hvor
man har en uheldig blanding. Lever man et liv
uten store pdkjenninger, er det mindre sikkert
at man utvikler sykdom.

Mens andre — som har en normal oppvekst
og en familie som viser omsorg, uten ruspro-

blematikk, og som ikke har veert utsatt for mob-
bing eller ulykker — kan likevel utvikle psykiske
lidelser. Av og til er psykiske lidelser noe man
ikke kan forklare ut fra miljefaktorer fordi den
medfedte sdrbarheten er stor, pdpeker
professoren.

Andreassens forskning har funnet mye over-
lapp i det genetiske materialet hos mennesker
med psykiske lidelser, blant annet innen schizo-
freni og bipolar lidelse.

— Det er et komplekst menster og mange
genvarianter som ser ut til & pdvirke hjernen
vér og lede til lidelser. Enkelte personlighets-
trekk er koblet til psykiske lidelser. Ved bipolar
lidelse ser man for eksempel gjerne en storre

er | hjernen

er et samspill mellom mange faktorer som sitter i
hjernen, sier Jstby.

— Hvorfor er det mange i samfunnet som fortsatt
ser pa psykisk helse som adskilt fra somatisk
helse?

— Dette er nok et skille som sitter ganske dypt
hos mange. Psykisk helse blir ofte sett p4 som noe
abstrakt, uhandterlig og kanskje viljestyrt, selv om
den sitter i en kroppsdel — nemlig hjernen.

- Hva legger man i psykisk helse?

— Vér psykiske helse handler om hvordan vi fe-
ler oss og mestrer vanskelige ting i livet. Nar noen
far problemer med felelser, humer og relasjoner,
slik at det blir sveert plagsomt for dem, har de en
psykisk lidelse. Det dreier seg for eksempel om de-
presjon, ulike angstlidelser, schizofreni, men ogsa
traumereaksjoner og personlighetsforstyrrelser.

Jstby pépeker at det er viktig & ta hensyn til ut-
fordringer som folk med nevrologiske sykdommer
har ndr man tilbyr behandling for deres psykiske
problemer. Om noen for eksempel har angst som
folge av epilepsi, ber man tilby behandling som
gar direkte pd mestring av anfall og vansker med
hukommelse og konsentrasjon.

—Selv om vi vet at psykiske lidelser kan ha
biologiske arsaker, ogsa der hvor det ikke er en
nevrologisk sykdom, sd trenger man ikke nedven-
digvis & undersgke hjernen hos alle for & kunne gi
en virksom behandling. Det er ikke uvanlig & f&
en depresjon i lopet av livet, for alle mennesker.
Derfor bor man veere litt varsom med & plassere alt
pa hjernen. Noen psykiske symptomer er faktisk
en del av livet, sier Ylva OJstby.

grad av kreativitet. Det er ogsa genetisk over-
lapp mellom bipolar lidelse og intelligens, sier
Andreassen.

Han héper at vi i fremtiden kan ha persontil-
passet behandling og bedre medisiner, slik at
man bevarer de positive egenskapene, samtidig
som man far gjort noe med plagene ved syk-
dommene. (Tekst: Hjerneradet)

«Hjernen er
helhetlig, og

vi ma forut-
sette at dener
det biologiske
grunnlaget for
alle vare tanker
og fglelser»

Ylva @stby,
nevropsykolog

Christine Koht har
offentlig rost professor
Ole A. Andreassen for
hans forskning: = Du har
gitt oss bipolare stolt-
het, for din forskning sier
at vi er veldig kreative.
Det gir meg mot i mgrke
stunder, sier hun. Bildet
er av TV-skjermen under
et innslag pa Dagsrevy-
en med Christine Koht
og Ole A. Andreassen.
Foto: NRK
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Tekst: Aud Kvalbein

Den norske hjernehelse-
strategien er den fgrste

i sitt slag i verden, sier
den internasjonalt kjente
nevrologiprofessoren
Vladimir Hachinski fra Ca-
nada. Han har bl.a. vaert
sjefsredaktgr i tidsskriftet
Stroke, president i World
Federation of Neurology
og er grunnlegger av
World Brain Alliance.

Farst i verden

— Dette er Norges fgrste hjernehelsestrategi — 0g visstnok Europas fgrste, sa statssekretaer Anne
Grethe Erlandsen beskjedent. — Den er fgrst i verden! ropte professor Vladimir Hachinski spontant
fra salen. Han var kommet fra Canada til Oslo sommeren 2019 for 3 vaere med pa mgtet om den
norske hjernehelsestrategien pa EAN-kongressen. Kongressen samlet 7000 nevrologer.

var da halvannet &r gammel. Men
historien gér lenger tilbake.

Tidlig i 2015 hadde fire medlemmer i
Hjerneradet pa eget initiativ mote med
helseministeren om behovene innen nevrolo-
gien. Dette var Epilepsiforbundet ved Henrik
Peersen, Parkinsonforbundet ved Magne W.
Fredriksen, MS-forbundet ved Mona Enstad
og CP-foreningen ved Eva Buschmann. Etter
metet fikk de visjon om en nasjonal hjerne-
plan. De plantet ideen i sine miljoer og ville
s& ha med et storre fellesskap for & bli hert
av politikerne. Hjernerddet som organisasjon
ble invitert inn. Som i utlandet brukte man
begrepene hjerneplan og hjernehelse.

N asjonal hjernehelsestrategi (2018-2024)

Til politikerne og til fagmiljgene. Mona Enstad
hadde lenge oppfordret Hjernerddet til & job-
be politisk. N4 gikk mange til regjeringen og
Stortinget med de nye ideene. Saken ble ogsa
forankret i fag- og forskningsmiljoene. Her
var Hjerneradets styreleder professor Hanne
Flinstad Harbo viktig, sammen med lederen

Neuro-SysMed ledes av professorene Kjell-Morten Myhr (t.v.) og
Charalampos Tzoulis. Foto: UiB/Ingvild Festervoll Melien
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i Norsk nevrologisk forening overlege Anne
Hege Aamodt.

Ut over 2015 losnet det. 2015 var det
europeiske hjernedret, og i Norge ble dette
markert med mange publikumsmegter om
hjernen. Stortingsrepresentant Ruth Grung
(Ap) stilte sporsmadl i Stortingets sporretime
om hjerneplan. I en enstemmig merknad
til statsbudsjettet ba stortingskomiteen om
en vurdering av behovet for en overordnet
strategi om utfordringene. Helseministeren
fulgte opp. I oppdragsbrev til Helsedirekto-
ratet for 2016 ba han om en statusrapport for
hjernehelsen i kommune- og spesialisthelse-
tjenesten.

Helsedirektoratet involverte mange miljoer
og jobbet grundig med statusrapporten. Bade
brukerorganisasjoner, fagmilje og kommu-
ne- og spesialisthelsetjenesten bidro. Pa en
konferanse i september 2016 boblet det av
innspill.

Rapporten var klar i februar 2017. Den ga
Hjerner&det rett. Det sto ikke bra til med hjer-
nehelsen i Norge. Statsministeren og helsemi-

Et laft for klinisk hjerneforskning

Neuro-SysMed i Bergen er det fgrste norske
forskningssenteret for klinisk behandling (FKB).
Det var en seier at hjerneforskningen fikk det
fgrste FKB-senteret.

— Neuro-SysMed er et konkret resultat av
hjernehelsestrategien, sa helseminister Bent
Hgie ved 3pningen i oktober 2019. Senteret har
f3tt 160 millioner kroner fordelt over 3tte ar.

Senteret driver klinisk behandlings- og
translasjonsforskning. Ved 3 dekode moleky-
leere «fingeravtrykk» av Alzheimer, Parkinson,
ALS og MS vil de utvikle og tilby presisjonsme-
disin til pasientene. Det satses stort pa bruker-
medvirkning.

Studiene involverer sykehus over hele landet,

samt internasjonale partnere. Neuro-SysMed
ledes av professorene Kjell-Morten Myhr og
Charalampos Tzoulis, henholdsvis senterdirek-
tar og visedirektar.

nisteren inviterte til toppmete om hjernehelse
21. mars 2017. Her lanserte de at regjeringen na
ville lage en hjernehelsestrategi, og slik fulgte
de opp Stortingets enstemmige merknad.

Rask fgdsel - lang oppfglging. Hjernehelse-
strategien ble til pa ni maneder. Den er bygd
opp omtrent som kreftplanen. Utfordringene
fra migrene kom med, samt at psykisk helse er
hjernehelse, men det viktige temaet om hjernen
og sovn rakk ikke 4 bli med.

I dag felges strategien opp av Helsedirek-

Norsk nettverk for syn og slag

Forskningsradet stgtter to nasjonale
nettverk for oppfglging av hjernehelse-
strategien, fem millioner kroner til hvert.
Norsk nettverk for syn og slag, Norwe-
gian Vision in Stroke — NorVIS, er det
ene. Arlig er det ca. 10 000 hjerneslag

i Norge. Ca. 65 prosent far synsforstyr-
relser etter slaget. Dette er lite kjent og
fglges darlig opp. Synsutreding er ikke
med i det nasjonale tilbudet til hjerne-

Professor Helle K.
Falkenberg. Foto
USN/Jan Henrik
Kulberg

slagpasientene.

Helle K. Falkenberg.

NorVIS arbeider for at kunnskaps-
basert forskning om syn og hjerneslag
skal brukes i helse-, omsorgs- og opplaeringstjenesten. Det
tverrfaglige nettverket bestar av over 50 personer fra 33 bru-
kerorganisasjoner, kommuner, sykehus og rehabiliterings-
institusjoner, samt nasjonale og internasjonale forskere.

NorVIS ledes fra Universitetet i Sgrgst-Norge ved professor

toratet. De har en partnerskapsgruppe der
Hijernerddet har flere representanter. Mye kan
gjores innen eksisterende offentlige budsjetter,
men sterre satsinger ma tas opp av regjeringen
eller Stortinget i statsbudsjettet eller i andre
saker som er til behandling i Stortinget.
Hjerneradet arbeider blant annet for storre
satsning pa hjerneforskning, pakkeforlep for
flere hjernediagnoser, bedre migrenetilbud
og rask rehabilitering ved hjernesykdom og
hjerneskade. Det er fortsatt lang vei & ga for
pasienter f&r den hjelpen de ber ha.

Regjeringen lanserte
Norges fgrste hjernehelse-
strategi den 12. desember
2017. Bildet viser noen av
ngkkelpersonene i arbeidet,
fra venstre: Hanne Flinstad
Harbo, Anne Hege Aamodt,
helseminister Bent Hgie,
Henrik Peersen, Magne W.
Fredriksen, statssekretaer
Anne Grethe Erlandsen og
Mona Enstad. Foto: Hjerne-
radet/Nye bilder

Epilepsinett hjelper unge ut i arbeid

Daglig leder lege
PhD Marte Roa
Syvertsen. Foto:
Magne Risnes

Unge med epilepsi opplever ofte
angst, depresjon og stigma, og de
er ofte utrygge for nar neste anfall
kommer. Skolefraveeret kan bli
hgyt. Mange kammer ikke i arbeid.
Nasjonalt nettverk for evidensba-
sert epilepsiomsorg vil endre dette.
De ble etablert da Forskningsradet
oppfordret til 3 lage fagnettverk
for 3 felge opp Hjernehelse-
strategien og er det andre nett-
verket som far fem millioner kroner
fra Forskningsradet.

Nettverket er tverrfaglig og bestar av fagpersoner og
forskere. De har kontakt med blant annet skolehelsetje-
nesten og NAV som skal hjelpe de unge. Daglig leder er
lege PhD Marte Roa Syvertsen ved Drammen sykehus.
Prosjektleder er nevrolog og professor Morten Ingvar

Lossius ved Spesialsykehuset for epilepsi.
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HJERNESLAG

Drgmmer om at
hobbyen blir jobb

vert r er det ca. 10 000 hjerneslag i Norge.

Ca. 1700 der innen tre maneder, ifelge Hjerne-
slagregisteret. De som lever videre, kan fa synlige eller
usynlige funksjonsnedsettelser av slaget.

Hjerneslag er blodpropp eller hjernebledning. Anita
Steinset (56) opplevde en alvorlig hjernebledning bare
48 ar gammel. Ti ar tidligere dede mannen hennes av
det samme.

Legene klarte & redde Anita, og hun startet 4 jobbe
igjen. Hun har ikke synlige folger av hjerneslaget, som
legges merke til. Men hun har hele tiden hatt usynlige
plager som konstant hodepine, fatigue, oppkast m.m.
Det ble for mye. Etter en tid i jobb fulgte hun legens
anbefaling om uferetrygd. Det var beinteft, for jobben
betydde mye for henne.

N4 har hun begynt & male abstrakte bilder, og folk
kjoper bildene. — Dremmen er & bli flink nok, slik at
hobbyen kan bli en jobb, sier Anita Steinset som prever
a male hver dag, seerlig om kvelden nar hun er mest
pigg.

Verdens Helseorganisasjon har bestemt at hjerne-
slag skal flyttes fra hjerte-kar-sykdom til nevrologisk
sykdom i helsestatistikkene. Det er nemlig det adelagte
hjernevevet og konsekvensene av dette som
pasientene mé leve videre med etter at bloddrene i
hjernen er behandlet. Hjerneslag kan fore til alvorlig
uferhet, og for mange innleggelse pa sykehjem.

(Tekst: Aud Kvalbein)
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BTl Personer med ADHD
har redusert dopamin

Tjuefem ar gammel fikk Marius
Sjemeeling diagnosen ADHD. Da
falt mye pd plass. ADHD er en nevro-
utviklingsforstyrrelse og regnes som en
tilstand, ikke som en sykdom. ADHD
star for Attention Deficit Hyperactivity
Disorder. Symptomene kan forstds som
Mari.us Sjgmling. o nevrologisk forstyrrelse som forst og
Foto: BAR fremst innebeerer gkt uro, impulsivitet
og vansker med oppmerksomhet og konsentrasjon.

Hjernen bruker blant annet signalstoffet dopamin til &
regulere overforingen av signaler fra en nervecelle til en
annen nervecelle. I hjernen hos personer med ADHD er
mengden av dopamin redusert. Dopamin har betydning for
vér evne til 4 leere at det er sammenheng mellom egen atferd
og hendelser i omgivelsene. Dopamin er ogsa involvert i hjer-
nens regulering av oppmerksombhet og atferd.

Forskning viser at 3-5 prosent av barn og unge under 18 ar
har ADHD, flest gutter. Blant voksne har 2-3 prosent ADHD,
og fordelingen mellom kjennene er mer lik. ADHD er arvelig,
men fodselsskader og andre skader i hjernen kan ogsa gi
ADHD-symptom.

- Jeg mangler utdanning og har ikke fullfert videregéende
skole. I jobben min meter jeg situasjoner og folk der jeg foler
meg dum. Dette har nok & gjere med bl.a. barndommen og
ADHD-diagnosen, sier Marius Sjemeeling. Han er general-
sekreteer i BAR - Barn av rusmisbrukere, og han er slett ikke
dum. (Tekst: Aud Kvalbein)

Fire vanlige

Over 30 prosent av befolkningen
far en hjernelidelse i l@pet av
livet. Demens, hjerneslag,

HJERNEDIAGNOSER o< icredagmocer

Demensforsker Geir Selbaek (58) har skaffet seg hgreapparat
for a gjgre det han kan for @ motvirke risikoen for demens.
Darlig hgrsel midt i livet er en av risikofaktorene. Foto: Privat

Noe demens kan forebygges

Teoretisk kan 40 prosent av demenstilfellene forhindres
eller utsettes ved god forebygging. Demensforsker Geir
Selbeek (58) har skaffet seg hareapparat, siden hersels-

tap er en viktig risikofaktor for 4 utvikle demens.

I dag har 101 000 nordmenn demens. Demens er en av de
store hjernediagnosene. I 2050 regner vi med at ca. 237 000
er rammet. Jkningen skjer serlig blant de eldste, men ogsa
yngre kan f& demens.

Geir Selbeek er medlem av demenskommisjonen til det
anerkjente, internasjonale tidsskriftet Lancet. Kommisjonen
har sett p4 risiko for & f4 demens og funnet 12 risikofakto-
rer: Lite utdanning, depresjoner, diabetes, fysisk
inaktivitet, lite sosial aktivitet, hodeskader, rayking,
alkohol, luftforurensning, heyt blodtrykk, fedme og
herselstap midt i livet.

— Hva skal og vil jeg gjore for & minske min risiko? sper
Geir seg selv, vel vitende om at det skal litt til for & endre
helseatferd. Han herer darlig og har derfor satt inn stetet
med 4 skaffe seg horeapparat. S8 vil han passe pa blodtryk-
ket, holde alkoholbruken p& under sju enheter per uke og
ta vare pd det sosiale nettverket.

— Det er ikke realistisk & fjerne alle risikofaktorene, men
Lancet-kommisjonen har vist at det trolig er mulig &
pavirke forekomsten av demens gjennom folkehelsetiltak,
sier han. (Tekst: Aud Kvalbein)

Depresjon finnes i alle aldersgrupper

Seks til tolv prosent av befolkningen er DEPRESJON ilivet, men kan arte seg ulikt pd ulike alderstrinn.
til enhver tid deprimerte. 20 prosent av Sma barn kan vise depresjon med regulerings-

barn og unge har hatt en depresjon ved 18
ars alder, sier barne- og ungdomspsykiater
Kristin Holseth. Depresjon er en av de store
hjernediagnosene.

— Depresjon kjennetegnes ved nedstemt-
het, tap av energi, lavere aktivitetsnivé
og nedsatt funksjon, sier Holseth som er
overlege ved Nasjonal behandlingstjeneste
for harsel og psykisk helse ved Oslo uni-
versitetssykehus.

Arsakene er sammensatte: arvelige og
miljemessige forhold, stressende livs-
hendelser, sykdom, fattigdom m.m.

- 20 prosent av barn
og unge harved 18 ars
alder opplevd depre-
sjon, sier barne- og
ungdomspsykiater
Kristin Holseth. Foto:
Depresjon kan forekomme nér som helst Idar Krogstad/NBHP

vansker, tilbaketrekking, uforklarlige vondter og
forsinket utvikling. Vi kan se tristhet som irrita-
bilitet og sinne. Hos unge ser vi sterke humer-
svingninger, hdpleshet og konsentrasjonsvansker.
Mange har sgvnforstyrrelser.

Viktig forebygging er & folge opp mors psykiske
helse i svangerskapet og tidligst mulig fange opp
barn som sliter.

— Det viktigste vi gjor, er & se barna, folge deres
behov, ta ansvar og lede dem pa veien. Voksne
ber ogsa folge med pa barnas sosiale arenaer, for
a vise interesse, og for eventuelt & oppdage om
barna er i vanskelige situasjoner, understreker
Holseth. (Tekst: Geir Hikonsund)
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Forsker pa
depresjon
0g sgvn

— Vi haper at forskningen var vil bidra
til bedre behandling for pasienter med
depressive lidelser, og at sgvnkvalitet
kan bli et viktig omrade for behandling.

Konferanse
om hjernen
0g sgvnen

Hjernehelsekonferansen
2021 har tema «God
sgvn - klar hjerne». |
seks ulike webinarer pa
Facebook i oktober, blir
dette utdypet. Du hgrer
blant annet om hva sgvn
er, om sgvnproblemer,
skjermbruk og s@vn, og
om samfunnskostna-
der ved sgvnvansker.
Webinarene blir lagt ut
pa nettet og kan sees i
ettertid. Mer informasjon
pa www.hjerneradet.no
0g www.facebook.com/
hjerneraadet
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Tekst: Carolina M. Bye

ette sier Hjerneradets PhD-stipendiat
D Margrethe Hansen. I forsknings-

prosjektet «Vakn opp! Husk sevn i
depresjon» forsker hun pd sammenhengen
mellom sevn og depresjon.

Psykologisk institutt ved Universitetet i Oslo
har via Hjerneradet fatt stotte til prosjektet av
Stiftelsen Dam. Prosjektet skal paga til mai
2023. Studien ser pa hvordan sgvnforstyrrelser
pavirker og interagerer med symptomer pa
depresjon, bdde pa atferdsnivd og nevralt niva.

Mange malepunkter. — I prosjektet ser vi pa tre
store omrader: sovn, de depressive sympto-
mene og det som kalles eksekutive funksjoner.
Dette er hoyere kognitive funksjoner for plan-
legging, arbeidsminne, impulskontroll og slike
ting. Vi ser p& hvordan variasjon i sgvn kan
pavirke affekt eller symptomer pé depresjon,
samt hvordan dette kan pavirke de eksekutive
funksjonene. I tillegg underseker vi hvordan
depresjonssymptomer og sevn pavirker hver-
andre, forklarer Hansen.

I studien maler de individer med ulik grad
av depresjonssymptomer og en kontroll-
gruppe som ikke har slike symptom. Ekseku-
tive funksjoner, sgvnkvalitet, affektiv tilstand
og helseatferd kartlegges via nettbaserte
oppgaver, rapporter og sperreskjemaer. Dette
gjennomfores opptil fem ganger med en ukes
mellomrom.

— Vi skal ogsa bruke MR for & se pa struktu-
rene og koblingene i hjernen. Dessuten vil vi
bruke EEG (elektroencefalografi) nér vi tester

respondentene i forskjellige oppgaver, som for
eksempel arbeidsminne. For & male sevn skal
deltagerne bruke sgvndagbeker, der de subjek-

tivt skriver hvordan de opplever sin egen sevn.

Sevnkvaliteten males ogsa gjennom aktigrafi,
en sgvnklokke som maler bevegelse. S4 vi har
ganske mange malepunkter, forteller Hansen.

Sevnvansker har flere arsaker. - Hvordan er
sammenhengen mellom sgvn og depresjon?

-1 var undersgkelse har vi ingen interven-
sjon. Vi er ikke klinikere eller behandlere, s& vi
folger deltagernes egen variasjon i sovn. Det
kan veere mange grunner til at folk har sevn-
utfordringer. Alt fra fysisk sykdom, til stoff-
skifteproblemer, medisinbruk, bekymringer og
pustevansker. Man ser sammenhenger mellom
depresjon og sevn. Har man sgvnutfordringer,
har man sterre risiko for & f& depresjon.

Insomni er vanlig under depresjon. Da kan
man ha innsovningsproblemer, oppvékninger
i lopet av natten, eller sover generelt urolig. I
dag anbefaler man 4 behandle sgvnutfordring-
er og depresjon som to forskjellige lidelser.

— Hvorfor er sgvn viktig for hjernen?

— Det forskes det en del pa. Vi tror sovn er
veldig viktig for blant annet & rense hjernen for
avfallsstoffer, styrke kroppens immunsystem,
samt for leering og hukommelse. Sgvn har ulike
stadier, der det skjer ulike ting. Hos deprimer-
te ser man ofte mindre av det som kalles dyp
sovn. Det er her avfallsprosessene foregar.

— Hva er mélet med undersokelsen?

— Vi héper at resultatet av dette forsknings-
prosjektet vil bedre behandlingsmulighetene
for pasienter med depressive lidelser, og at
sovnkvalitet kan bli et viktig omrade for
behandling, svarer Margrethe Hansen.

- Vitror sgvn er
viktig for blant annet
arense hjernen for
avfallsstoffer, styrke
kroppens immunsys-
tem, og for laring og
hukommelse. Hos
deprimerte ser man
ofte mindre av det
som kalles dyp sgvn.
Det er her avfalls-
prosessene foregar,
sier Hjerneradets
PhD-stipendiat
Margrethe Hansen.
Foto: Hjerneradet/
Nye bilder

Derfor er
sgvn viktig

Tekst: Carolina M. Bye

- Vi antar at hovedfunk-
sjonene ved sgvn er &
rense hjernen for avfalls-
stoffer og & flytte hukom-
melse fra kortidslagring
til langtidslagring. Sevn
er et grunnleggende
behov vi har. Sevn er

Overlege og viktig for vart velveere,

fgrstelektor

Harald for helsen, hukommelsen
Hrubos-Strgm. og konsentrasjonsevnen.
Foto: UiO Det sier Harald

Hrubos-Strem, overlege
ved QOre-nese-hals-avdelingen ved Akershus
universitetssykehus, ferstelektor ved Uni-
versitetet i Oslo og forfatter av boka «Sov
godt — rad og evelser for deg som dremmer
om bedre sgvn».

Sevneksperten forklarer at sgvn er viktig
for & unngd at det hoper seg opp med
avfallsstoffer i hjernen.

— Man tror det kan gke risikoen for en del
hjernesykdommer, som demenstilstander.
Sevn er dessuten viktig for a kunne
flytte hukommelse til langtidslagring og for
eksempel & kunne leere seg nye motoriske
bevegelser. Den leeringen vi gjor pa dagtid,
prosesseres i hjernen gjennom sevn, sier
han.

— Hva er normal segvn?

— Det varierer veldig. Man pleier 4 si at 6-9
timer sgvn per natt er normal sevnlengde.

Hrubos-Strem pédpeker imidlertid at noen
Klarer seg med feerre timers nattesgvn,
mens andre trenger ni timer eller mer. For
a fungere bra er kvaliteten pa sevnen vel s&
viktig som antall timer.

— Hvordan pavirkes hjernen av lite sgvn?

— Akutt sgvnmangel har en del méalbare
konsekvenser, seerlig i form av redusert
hukommelse. Nér det gjelder langtids-
virkningen, er dataene mer usikre. Jeg har
forsket pa redusert sevnkvalitet som folge
av for eksempel snorking eller pustestopp
om natten. Der ser vi at selv om pasienter
far tilstrekkelig antall timer med sevn, er det
okt risiko for hjerneslag hos dem som har
moderat eller alvorlig sovnapné. Sannsyn-
ligvis far de ogsa darligere hjernefunksjon
over tid, sier han.
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Vi trenger fortsatt mer

— Vi har gatt

fra & forstd en
halv prosent

av hjernen til
kanskje ti
prosent, sier
professor Espen
Dietrichs for 3
illustrere hvor
mye vi ikke vet
om hjernen.

— Vi far stadig
ny kunnskap
0g nye metoder
innen hjerne-
forskningen,
men det er
fortsatt en

lang vei 3 ga.

Nobelprisvinnerne May-Britt Moser og

Tekst: Joan Kristin Hommeren

nevrologi og hjerneforskning her i

landet. Spesialist i nevrologi, professor
og overlege, mangearig leder av Nevrologisk
avdeling ved Oslo universitetssykehus, en
jobb som nd er overlatt til andre. Han har gitt
ut mange boker om hjernen og sentralnerve-
systemet, bade faglitteratur og publikums-
boker.

— De siste 40-50 rene har nye metoder
innen forskningen gitt oss en enorm gkning i
forstdelse av hjernens funksjon, sykdommer
og behandling. Mer kunnskap om kjemi og
genetikk er ogsa viktig. Vi har gétt fra a forsta
en halv prosent av hjernen til kanskje ti pro-
sent. Mer forskning er derfor nedvendig. Men
vi vil aldri helt forstd var egen hjerne, sier han.

E spen Dietrichs (65) er en nestor innen

Lange historiske linjer. Hjerneforskningen
hadde et stort gjennombrudd p4 slutten av
1800-tallet da de skjente at hjerneceller er selv-
stendige enheter. P4 begynnelsen av 1900-
tallet begynte de & forstd hvordan hjerneceller
bruker elektriske signaler, men kommuniserer
med kjemiske signaler fra celle til celle. Det
tok over 50 ar for de skjente betydningen.

— Dette er helt sentralt for a forstd nerve-
systemet og hjernens funksjon, pdpeker
nevrologen.

P& 1980-tallet ble det vanlig med rentgen-
undersgkelser i form av CT. MR-undersgkel-
sen ble utbredt p& 1990-tallet og gav mulighet
til & se hjernen mer detaljert, blant annet
svulster, hjerneslag, bledninger og utviklings-
forstyrrelser. Man begynte ogsa 4 benytte

Unik hjerneforskning
Moser-miljget ved NTNU er et
av de store fagmiljgene innen
hjerneforskning. Det er knyttet
til psykologene May-Britt
Moser og Edvard Moser,
Norges nobelprisvinnere i
medisin. De har bygd opp flere
forskningssentre for nevro-
vitenskap. Her er mye grunn-
forskning om hjernens funksjo-
ner som er viktig for &

Edvard Moser. Foto: Geir Mogen/AFP/NTB  forsta hjernesykdommer.
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radioaktive substanser for & se aktiviteten i
hjernen og & kombinere dette med CT eller
MR. Med ulike radioaktive sporstoffer kan
man undersgke mange av hjernens egenska-
per og pavise sykdom. MR-teknikken ble ogsa
utviklet til & vise hvilke omrader i hjernen
som er aktive, funksjonell MR, og til 4 vise
hvor de store nervebanene gér, traktografi.

— Da kan du kartlegge den enkeltes hjerne.
Skal du operere en hjernesvulst, vil du for
eksempel kunne se hvilke omrader i hjernen
man skal holde seg unna, sier Dietrichs.

— Forstéelsen av hvordan gener og arvean-
legg kan disponere for sykdom, har veert et av
de viktigste fremskrittene innen nevrologien.

— Hjerneforskningen gjor fremskritt hele
tiden, men vi er fortsatt et stykke fra 4 finne
metoder som kan bremse eller stoppe mange
av hjernesykdommene, understreker Espen
Dietrichs.

— Ved Parkinsons sykdom har vi for eksem-
pel 20-30 ulike arveanlegg som hver for seg
kan gi sykdommen. Bare 5-10 prosent av dem
som har Parkinson, har disse arveanleggene.
For resten av pasientene ma det veere andre
faktorer i tillegg. Dette forsoker vi a neste opp i.

Kunstig skille. Todelingen mellom nevrologi
og psykiatri mener Dietrichs er kunstig.

— Siden psykiatriske sykdommer ogsa er en
konsekvens av hjernefunksjonsforstyrrelser,
er en rigid todeling ikke hensiktsmessig. Men
symptomer innen de viktigste psykiatriske
lidelsene er sapass annerledes enn symptomer
ved mange nevrologiske sykdommer, at det
er praktisk med forskjellige spesialister til &
héndtere dem, sier Espen Dietrichs.

Epilepsi i svangerskapet
SCAN-AED er verdens stgrste studie av nevro-
utviklingsforstyrrelser hos barn av kvinner med
epilepsi. De har data fra 4,5 millioner barn fra 30
ulike registre i fem nordiske land. 31 000 av barna
er utsatt for epilepsimedisin i svangerskapet.
Noen medisiner gir gkt risiko for misdannelser,
autisme, psykisk utviklingshemming og andre
utviklingsforstyrrelser. Malet er 3 finne trygge
medisiner. SCAN-AED utgar fra Bergen Epilepsy
Research Group og ledes av overlege og fgrste-
amanuensis Marte-Helene Bjgrk. Prosjektet er
finansiert av NordForsk. www.SCANAED.org

- Hjerneforskningen gjgr stadige fremskritt, men mye gjenstar, sier hjerneforsker og professor i nevro-
logi Espen Dietrichs. Moderne CT- og MR-maskiner er viktige hjelpemidler bade i forskning og i klinikk.

I dette rommet kjgrer de tegneserier og stjernebilder for a fa barna til 3 slappe av mens de undersgkes.

Foto: Hjerneradet/Nye bilder

Blodtrykks-
medisin mot
migrene?

For noen ar siden
brukte en overlege selv
candesartan (Atacand)
for 3 senke blodtrykket.
Da forsvant migrenen.
Utprgving av Atacand
som migrenemedisin

er na blitt behandlings-
forskning. Studien skjer
ved ni nevrologiske
avdelinger i Norge og
Estland, og finansieres
av Forskningsradet.

— Atacand ser ut til 3
veere minst like bra som
annen behandling og
gir feerre bivirkninger.
Far vi god dokumen-
tasjon, vil Atacand

bli fgrstevalget ved
behandling av migrene i
internasjonale ret-
ningslinjer, sier Erling
Andreas Tronvik, leder
av Nasjonal kompetan-
setjeneste for hodepine,
NTNU.

ALS, genfeil og
internasjonale
studier

Hvor mange ALS-
pasienter i Norge er
syke pga. genfeil, og
hvilke genfeil? Slik
innsikt kan gi pasienter
persontilpasset
behandling og tilgang
til & delta i internasjo-
nale genspesifikke be-
handlingsstudier. Dette
nasjonale forsknings-
prosjektet ledes fra
Sykehuset Telemark
av overingenigr Helle
Hgyer. 17 sykehus er
med. Studien finansi-
eres av Sykehuset Tele-
mark, Helse Sgr-@st og
ALS Norge.
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ble forsker i hjernefysikk

— Da jeg gikk pa
videregdende,
hadde jeg lyst

til 3 bli maskin-
ingenigr. Men et
besgk til Univer-
sitetet i Oslo fikk
meg til 3 studere
fysikk. Jeg visste
ikke da at fysikere
er ettertraktet i
mange av de
samme jobbene
som maskin-
ingenigrer, eller
at fysikere kan bli
hjerneforskere,
sier Marte Julie
Seetra.

Tekst og foto:
Christine Kristoffersen

ange tror at man ma4 veere nevrolog,
M psykiater eller psykolog for & forske

pé hjernen. Det er feil. Bdde fysikere,
biologer og matematikere kan ogsa bli hjer-
neforskere — et forskningsfelt som er i stor
utvikling.

Marte Julie Seetra (29) fra Enebakk har dok-
torgrad i fysikk og jobber som hjerneforsker
ved Simula Research Laboratory i Beerum.

— Det som trakk meg til fysikken, var at den
kan brukes til & forstd verden rundt meg. Etter
hvert oppdaget jeg at den ogsé kan brukes til
forstd verden inni meg. Alle atomer i universet
er underlagt naturens lover, ogsa de atomene
som utgjor hjernen din, sier Marte Julie.

Jobben hennes bestar i 4 bygge nye mate-
matiske modeller av hvordan hun tror hjernen
var virker. Modellene implementeres pé en
datamaskin hvor de brukes til & simulere hva
som skjer i hjernen.

— Akkurat né prover en kollega og jeg & si-

26

- Hjernen er det orga-
net vi vet minst om. Alt
vi finner ut om hjernen
kan pa sikt hjelpe oss
a kurere sykdommer,
sier forsker Marte Julie
Seetra.

mulere en bit med hjernevev pa datamaskinen
for 4 undersgke hvordan veeske flyter inn og ut
av cellene i hjernen.

— Hva er det vanskeligste ved jobben din?

— Det mé veere at jeg hele tiden m4 leere nye
ting og derfor kan fole meg ganske dum. Det
krever litt utholdenhet. Selv om det kan veere
vanskelig i perioder, kommer belenningen
til slutt ndr jeg har fatt til det jeg onsket, sier
Marte Julie.

Hun liker & formidle faget sitt til andre og
har holdt mange foredrag for bade elever,
leerere og studenter.

— Jeg sitter ikke bare og laser ligninger eller
programmerer. Skriving av artikler er ogsa en
del av jobben, og sa samarbeider jeg mye med
kolleger.

Analyserer data. Det fins flere datamodeller
som simulerer deler av hjernen, og disse blir
videreutviklet hele tiden. Modellene blir aldri

«Alle atomer i
universet er underlagt
naturens lover, 0gsa
de atomene som
utgjgr hjernen din.»

Forsker Marte Julie Seetra

en perfekt gjengivelse av virkeligheten,
men de kan gi en god representasjon av
hvordan et nettverk i hjernen er bygget opp
og fungerer.

— Det som har veert fint med digitali-
seringen av hjerneforskningen, er at det har
fort til samarbeid mellom biologer, leger og
fysikere pa en annen mate enn for. Hjerne-
fysikk kan veere med & fylle ut de manglende
brikkene i et puslespill, der vanlige eksperi-
menter bare viser deler av puslespillet. For &
finne ut hvordan hjernen fungerer, er vi nedt
til & samarbeide, sier Marte Julie.

Tett samarbeid med folk pa labben. Hun jobber
med flere prosjekter samtidig og samarbeider
med eksperimentalister, det vil si de som sam-
ler inn data i et laboratorium.

— For eksempel jobber jeg med et prosjekt
hvor vi prever 4 estimere oksygenbruk i
hjernevev basert pa eksperimentelle malin-
ger av oksygennivder. Min jobb er & finne
ut hvordan vi best mulig kan analysere de
dataene som eksperimentalistene samler inn
pa laboratoriet.

I et eksperiment pd labben vil man aldri
kunne male alt som skjer i hjernen samtidig.
Med matematikk og fysikk kan vi forseke &
se sammenhenger vi ikke klarer & se med ek-
sperimentene alene. Nar matematikeren eller
fysikeren har gjort jobben sin, m& man tilbake
pd labben og se om de modellene man har
laget, gir noen mening, sier Marte Julie.

— Hvorfor er det lettere & forske p& hjernen
na enn for eksempel for 30 &r siden?

— Jeg tror ikke det nedvendigvis er blitt
lettere, men vi har flere verktoy tilgjenge-
lig og bedre eksperimentelle metoder for &
avdekke hva som skjer i hjernen, sier Marte
Julie Seetra.

—Jeg syns jobben min er veldig spennende.
Da jeg begynte a studere fysikk, ante jeg ikke
at faget kunne brukes til & forske p4 hjernen!

Vil du ogsa
bli hjerne-
forsker?

Tekst: Christine Kristoffersen

Er du glad i matte og fysikk? Kunne du
tenke deg & bruke de fagene til noe
meningsfullt? Akkurat nd opplever
hjerneforskningen et digitalt gjennombrudd
der bade medisinere, psykiatere, biologer,
informatikere og matematikere samarbeider
om & forske pa hjernen.

— Vi prever a finne ut hvordan hjernen
virker. Det handler om & skjenne hvordan
nesten 100 milliarder hjerneceller kan gi
opphav til alt hjernen gjor, sier Gaute Eine-
voll, professor i fysikk ved Norges miljo-
og biovitenskapelige universitet (NMBU)
og ved Universitetet i Oslo (UiO).

— Vi forstér ganske godt hvordan hver
enkelt hjernecelle opererer, men vi vet lite
om hvordan nettverket av hjerneceller
samhandler. Hvordan oppstér for eksem-
pel mentale egenskaper av hjernecellenes
nettverk? Hvordan sender de signaler til
hverandre?

Gaute var veilederen for Marte Julie
Seetra da hun tok doktorgraden i fysikk,
og han har jobbet med hjernefysikk i over
25 ar.

— Det er blitt mye mer vanlig at forskere
med bakgrunn i fysikk, matematikk og
informatikk bruker sine kunnskaper til &
studere levende systemer, ogsa hjerner. For
var jo dette i stor grad forbeholdt biologer,
kjemikere og medisinere.

— Hva liker du best ved jobben din?

- Jeg syns det er goy 4 skjenne og forsta
ting, og hvordan hjernen var virker, er
kanskje det storste mysteriet av alle. Forhé-
pentligvis vil ogsd ny innsikt om hvordan
hjernen fungerer, kunne gi bedre behand-
linger til de som har hjernesykdommer. Jeg
synes ogsa det er goy & veere en del av et
internasjonalt forskningsfellesskap.

— Hvilke menneskelige egenskaper bor en
hjerneforsker ha?

— Som alle forskere ber man ha interesse
for faget sitt. Og sd ma du ogsa veere litt
utholdende. Det ligger ofte mye arbeid bak
belgnningen som en ny oppdagelse gir, sier
fysikkprofessor Gaute Einevoll.

Gaute Einevoll ved
NMBU og UiO har job-
bet med hjernefysikk og
matematisk nevroviten-
skap i 25 ar. | Hjerne-
podden, Hjerneradets
podkast, har han fortalt
om arbeidet sitt. Foto:
Hjerneradet/Miriam
Hgjklint

Vil du lere mer
om hjernen og
hjerneforskning?

| Hjernepodden samtaler
fysikkprofessor Gaute
Einevoll med biologipro-
fessor Marianne Fyhn
om tverrfaglig samar-
beid i hjerneforskningen.
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Tidlig opptre-
ning etter en
hjernesyukdom
eller hjerne-
skade er helt
avgjgrende
for hvordan
pasienten kan
leve videre.
Fagfolk etter-
lyser forsta-
else for hvor
viktig rehabili-
tering er.

Tekst: Geir Hakonsund

- Rehabilitering etter
hjerneskade og hjerne-
sykdom bgr starte allerede
pa intensivavdelingen, sier
Frank Becker, rehabilite-
ringseksperten som er
knyttet til bAde Univer-
sitetet i Oslo og Sunnaas
sykehus. Fysioterapi, kog-
nitiv terapi, ernaering osv.,
alt skal bidra til at vi nar
malene som pasienten og
helsepersonellet sammen
setter seg, papeker han.
Foto: Hjerneradet/Nye
bilder
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asientene ma fungere best mulig i
therdagen for & ha et s§ godt liv som

mulig. Dette er rehabiliteringens opp-
gave, sier Frank Becker. Han er rehabilite-
ringsmedisiner og fersteamanuensis ved In-
stitutt for klinisk medisin ved Universitetet
i Oslo. Dessuten er han klinikkoverlege ved
Sunnaas sykehus, Norges sterste fagmilje for
rehabilitering.

— I rehabiliteringen er vi ikke sa opptatt
av diagnosen. Vi ser p4 hvordan pasienten
fungerer i hverdagen, at de kommer seg pa
jobb, er i aktivitet sammen med andre eller
ivaretar omsorgsoppgaver, understreker
Becker.

Mange pasienter trener seg opp igjen
med stor egeninnsats, men en hjerneskade
kan gjore noe med motivasjonen. Noen far
nedsatt forstaelse av hva som skjedde, og
hvorfor man trenger trening.

Start med en gang - rett etter skaden. Som
rehabiliteringsmedisiner har Frank Becker
spesialkompetanse. Han leder forskergrup-
pen «Spesialisert rehabilitering» ved Uni-
versitetet i Oslo. Selv forsker han mest pa
rehabilitering etter hjerneslag.

-1 dag vet vi at rehabiliteringen ber starte
allerede péd intensivavdelingen og akutt-
sengeposten. Det er ikke skadelig & starte
tidlig. Dette har vi leert mye om bare de siste
drene. For noen tiar siden lot vi hjerneslag-
pasienter ligge i en uke for & komme seg litt.
Na vet vi at de har best av & komme i aktivi-
tet sd fort som mulig, papeker han.

Rehabilitering er noe mange ma laere seg
& jobbe med en lang periode etter en hjerne-
sykdom, kanskje resten av livet. Det er blitt
mer fokus pé& vedvarende rehabilitering.

— Na sier vi at store skader og varige folger
av hjerneslag osv. er som kroniske sykdom-
mer. Mange kan trenge nye rehabiliteringstil-
tak nar de blir eldre, ved storre livsendringer
eller tilleggssykdommer, sier Becker.

Hjernen endrer seg hele tiden. Det er viktig
a kommunisere til pasienter, parerende og
fagfolk at hjernen er i konstant endring. Det
gir muligheter.

— Hjernens plastisitet er spesielt viktig
for opptrening. Plastisitet betyr at hjernen
kan endre bade oppbygging og forbindelser
mellom hjernecellene. Vi har alle en plastisk
hjerne. Kontakten mellom hjerneceller og

Opptreningen ma starte i akuttfasen

signaloverferingen dem imellom, endrer seg
hele tiden. N4r vi har fatt en skade, m4 vi
utnytte denne plastisiteten, for & skape nye
og bedre forbindelser mellom hjernecellene.
Dette kan gi pasienten bedre funksjoner som
at man kan leere & ga igjen, huske bedre osv.,,
sier han og fortsetter:

— Nar deler av hjernen er skadet, kan andre
deler til en viss grad overta funksjonene. Vi
har stadig nyere og moderne metoder for a
maéle plastisitet. Dette har vi leert mye om de
siste arene, og det forskes stadig videre.

Vil ha en rehabiliteringsreform. Sunnaas syke-
hus tok varen 2021 initiativ til et dokument
om at Norge nd trenger en nasjonal rehabili-
teringsreform. Hele 20 organisasjoner og in-
stanser som er opptatt av rehabilitering, star
bak dokumentet. Hjernerddet er blant disse.

— Det norske helsevesenet klarer i dag ikke
a tilby tilstrekkelig kvalitet pa rehabilitering
og oppfelging. Det er store geografiske for-
skjeller. Statusrapporten for hjernehelse viste
forskjeller i kompetanse, i hvilke tilbud som
gis, og hvor ofte de tilbys. Det er dessuten
store variasjoner i ledelsen av dette feltet,
bade ved sykehusene og i kommunene. Vi
meter ikke nok forstédelse for hvor viktig
rehabilitering er, hvor mye det kan bety for
pasientene, og hvilke positive ringvirkninger
god rehabilitering kan ha for samfunnet,
understreker Frank Becker.

Pasienter og pargrende ma med. Han mener
det er nodvendig med tverrfaglig og team-
basert tilneerming i en rehabiliteringsprosess.
Béde pasient og parerende ma tas med i
planleggingen.

— Det er veldig viktig for oss & vite mye
om pasientene. Hva slags hverdag har de,
hobbyer, hva skal de hjem til, hvilke ensker
har de? Alle pasienter pa Sunnaas blir spurt
om hva de har som hovedmal. Dette kan
veere & kunne g4 igjen, eller 4 komme seg
tilbake i jobb el. 1. S& deler vi opp veien i
delmal. Noen starter med & kunne sitte pa
sengekanten, ta et par skritt eller huske hva
som har skjedd.

Vi jobber sammen mot malene. Fysio-
terapi, kognitiv terapi, erneering osv., alt
skal bidra til at vi ndr mélene vi har satt oss
sammen. For & lykkes er tverrfaglig team-
arbeid med pasienten i sentrum helt avgjo-
rende, understreker Frank Becker.

20 organisasjoner - deri-
blant Hjerneradet - star bak
dokumentet «Norge trenger
en rehabiliteringsreform»,
som Sunnaas sykehus tok
initiativ til varen 2021.

Stort behov
for en reform

Verdens helseorganisasjon
(WHO) har rehabilitering som
en hovedstrategi fram mot
2030. Flere norske regje-
ringer har i mange ar forsgkt
a bedre rehabiliteringstilbudet
uten a lykkes.

Helsedirektoratet ba konsu-
lentselskapet KPMG eva-
luere Opptrappingsplan for
habilitering og rehabilitering
(2017-2019). Rapporten kom
varen 2021 med en knusende
dom. Feltet er preget av
«fragmentering bade geo-
grafisk og aktgrmessig, med
svak styring og lederfor-
ankring». Det betyr at pasien-
tenes rehabilitering avhenger
av hvor de bor i landet. Tilbu-
dene er ikke likeverdige.

20 organisasjoner har gatt
sammen om et dokument som
peker pa at «Norge trenger
en rehabiliteringsreformy.
Hjerneradet er blant de 20. En
slik nasjonal reform ma bl.a.
vektlegge:

M rehabilitering i hele pasi-
entforlgpet

M styrket samhandling
mellom pasienter og tjenes-
tetilbud

M pargrende ma inkluderes
I fagmiljgene ma fa bedre
kompetanse

M finansieringen ma stimulere
gnsket utvikling
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Long covid og hjernen

Nevrologiske plager
er noen av langtids-
virkningene etter
en koronainfeksjon.
Selv unge med mild
variant av sykdom-
men kan oppleve
redusert hukom-
melse og konsen-
trasjon, sier Bjgrn
Blomberg.

Tekst: Carolina M. Bye

- Vi har ikke sikre bevis,
men vi tror at korona-
viruset fgrer til en reaksjon
i immunsystemet som
pavirker nervesystemet
og gir senplager, sier over-
lege Bjgrn Blomberg ved
Haukeland universitets-
sykehus. Foto: Rune
Savig/Bergens Tidende/
NTB
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jern Blomberg er overlege i in-

feksjonsmedisin ved Haukeland
universitetssykehus og fersteamanuen-
sis ved Universitetet i Bergen. Sammen
med en gruppe forskere ved Hauke-
land har han fulgt 312 covid-pasienter
et halvt ar etter at de hadde korona.
Studien fant hoy forekomst av lang-
varige plager, sékalt long covid. Dette
gjaldt ogsa unge 16-30 ar som ikke
hadde veert innlagt pa sykehus.

Konsentrasjon og hukommelse. — Etter
vér erfaring kan cirka halvparten av
ungdom og unge voksne med mild
koronasykdom forvente 4 ha noen grad
av plager etter et halvt ar. En femtedel
sliter med utmattelse og en tiendedel
har kognitive plager, som problemer
med konsentrasjon og hukommelse.
Blant eldre og de som har veert innlagt
pa sykehus, er det hoyere forekomst av
langtidsplager. Men barn 0-15 ar ser ut
til & fd veldig lite plager pa sikt.

— Fra andre land med mye smitte vet
vi at alvorlig syke koronapasienter og
innlagte pasienter fikk langvarige pla-
ger. Men det har veert lite informasjon
om hvordan det har gatt med de som
hadde milde symptomer. Det gnsket
vi & se p4, forteller Blomberg. Forsker-
teamet har publisert en artikkel om
studien sin i det prestisjetunge tids-
skriftet Nature Medicine.

Utmattelse. 28 prosent av de unge pasi-
entene hadde forstyrrelser pa smak og
lukt. 13 prosent hadde darlig konsentra-
sjon, og 11 prosent hadde redusert hu-
kommelse. 21 prosent av de unge hadde
vedvarende utmattelse seks maneder
etter infeksjonen.

— Vi har ikke sikre bevis, men vi tror
at viruset forer til en reaksjon i immun-
systemet som pdavirker nervesystemet
og gir senplager. Denne immun-
reaksjonen kan bidra til forstyrrelser
bade pa nervesystem og andre organer.
I artikkelen vér viser vi til en sammen-
heng mellom heye antistoffer i blodet
og senplager et halvt ar etter sykdom-
men. Korona er en ung sykdom, og det
er fortsatt mye vi vil finne ut i tiden
som kommer, sier Bjorn Blomberg.

Nedstengningsfaser, isolasjon
0g smitteverntiltak pavirker
hjernen og var psykiske helse.
En ny norsk studie viser
gkning av angst og depresjo-
ner under pandemien.

Tekst: Carolina M. Bye

ndersgkelsen, som fortsatt pagar, viser
U heye nivier av angst og depresjon i den

norske befolkningen under nedsteng-
ningen i koronatiden. 10 000 respondenter er
fulgt fra mars 2020 da Norge ble stengt ned,
til i dag. 31 prosent var over grenseverdien
for depresjon i den forste nedstengingen. 28
prosent rapporterte om ekt angst.

— Vi er veldig noye med nér vi maler delta-
gerne. Vi har mélt ved endringer i smittevern-
tiltakene og ved innstramminger. Slik har vi
fulgt sammenhengen mellom psykiske plager
og myndighetenes tiltak, forteller Sverre Urnes
Johnson (37). Han er forsteamanuensis og
psykologspesialist ved Psykologisk institutt
pa Universitetet i Oslo og seniorforsker ved
Modum Bad.

Sammen med forskerne Omid V. Ebrahimi
og Asle Hoffart stdr han bak undersgkelsen.
De har fulgt deltagerne gjennom fem ulike
nedstengningsfaser og endringer i smittevern-
tiltak. I tillegg har forskerne samlet daglige
data i 40 dager for en utvalgt gruppe. Innsam-
lingen av data vil fortsette ut 2022.

Smitteverntiltak fgrer til psykiske plager. — Det
er for tidlig & si noe om pandemiens lang-
siktige konsekvenser for var psykiske helse.
Men av dataene vi nd har, ser vi sammenheng
mellom smitteverntiltak og opplevde psykiske
plager.

Sverre Urnes Johnson haper at myndig-
hetene er klar over at innstrammingene far
konsekvenser for folks psykiske helse. Han vil
at de skal styrke hjelpeapparatet. Forskerne har

ogsé sett p& undergrupper som helsepersonell
og foreldre med barn. Disse hadde ogsé heye
nivaer av stress, angst og depresjon.

— Studiene véare viser dessuten at kvinner,
yngre mennesker, de som er ute av arbeidsli-
vet, og de som har en psykisk lidelse, hadde
hayere symptomer av ensomhet og psykiske
plager under nedstengningen, sier han.

— Hvor sterk er korrelasjonen mellom
psykisk helse og hjernehelse?

— Nar vi sper dem via selvrapport om hvor-
dan de har det med seg selv, s& vil det ha et
korrelat i hjernen. Psykisk helse og hjernehelse
er delvis overlappende. Vi har ikke kartlagt
hjernehelsen, men opplevde erfaringer.

Usikkerhet om langtidseffekt. — Regner dere
med en nedgang av psykiske lidelser etter
pandemien?

— Materialet vart er ikke tolket ferdig enna,
men man vil jo hdpe og forvente at en normal
hverdag — ndr den kommer - vil virke positivt.

At nedstengingen har veert en stressfaktor som
har fert til angst- eller depresjonssymptomer,
er ikke synonymt med at man utvikler
kroniske angst- og depresjonslidelser. Om det
blir langvarige plager, gjenstar & se. Vi har
ogsd en liten gruppe i materialet vart som har
veert smittet av korona. Vi ensker 4 undersegke
om dette kan fore til psykiske plager i form av
long covid.

Bryte onde sirkler. — Hva kan befolkningen selv
gjore for & unnga langvarige psykiske lidelser?

— Det er viktig 4 fa frem budskapet om at du
ikke er alene om 4 synes at denne tiden har
veert krevende. Det er ogsa viktig 4 oppsoke
hjelp om man sliter. Inaktivitet og isolasjon er
med pa 4 forsterke onde sirkler. Man kan bli
for mye inne i sitt eget hode og gruble. Bruk
av neeromrader, natur og trening er med pa &
bryte onde sirkler. Da flyttes oppmerksom-
heten din fra deg selv og ut i verden. Og det er
bra, understreker Sverre Urnes Johnson.

- Du er ikke alene

hvis du synes at
koronatiden har vaert
krevende. Mange

har opplevd det slik.
Inaktivitet og isolasjon
forsterker onde sirkler.
Flytt heller oppmerk-
somheten fra deg selv
og utiverden rundt
deg, oppfordrer forsker
Sverre Urnes Johnson.
Foto: Hjerneradet/Nye
bilder

minhjernehelse 31



FAKTA

Aminda er hjerneskadet,

Aminda ser ut som en vanlig 10-aring, men er det ikke. For tre ar siden ble hun hjerneskadet. — Det er en

tilleggsbelastning at folk ikke vet hva det vil si 3 ha en hjerneskade, sier mamma Irene Ahnéll. Det vil hun
gjgre noe med. | samarbeid med Hjernerddet lager hun nd en podkast-serie om barn som har fatt hjerne-

skade, og alt skaden kan fgre med seg. Hun har kalt den: «Hjerneskada - en hoderystende podkast».

Ervervet
hjerneskade

Ervervet hjerneskade
er en skade i hjernen
som er skjedd etter
fgdselen. Skaden kan
gi varige endringer

i tanker, fglelser og
atferd. Ofte kan det
veere vanskelig d se
pa mennesker at de
har fatt en hjerne-
skade. Nar folk ikke
ser eller forstar
fglgene av skaden,
kan dette oppleves
som en tilleggsbe-
lastning for dem som
er rammet og deres
pargrende.

Aminda trenger a
beskytte hjernen mot
for mange inntrykk.
Derfor har familien med
seg en vogn til hvile og
skjerming nar de drar
ut pa tur. Nar Aminda
kjenner at hun er sliten,
kryper hun opp i vogna
og tar en pause fra
verden utenfor.
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Tekst: Christine Kristoffersen

og hjerneskade. Jeg ma forklare — igjen

og igjen — hvordan Aminda har det, og
hvordan vi i familien har det. Dette gjelder
ikke bare oss. Hvert ar blir 1 600 barn skadet i
hodet. 2-300 av dem far ervervet hodeskade av
moderat til alvorlig grad. Regner man sammen
alle parerende til disse, er det ganske mange
mennesker som blir bergrt arlig, sier Irene
Ahnéll (50) fra Bergen.

Til daglig jobber hun som skuespiller og for-
fatter. Alt som har skjedd familien de siste tre
arene, gjor at hun ensker 4 bruke erfaringene
sine til & hjelpe andre.

— Det er ikke bare vi som opplever mangel
pa forstaelse. Jeg vet at det gjelder andre ogsa.
Det ga meg ideen til & lage en podkast om barn
og hodeskader, forteller Irene.

Gjennom Hjerner&det sgkte hun Stiftelsen
Dam om stette og fikk det. Na er hun i gang
med innspilling av 12 episoder. Prosjekttittelen
er «Hjerneskada — en hoderystende podkast.»

—Jeg héper podkasten vil kunne bidra til en
dypere innsikt. Malet er at det sosiale nettver-
ket bedre kan forstd, hjelpe og stette familier
med barn og unge som er rammet av ervervet
hodeskade og ulike problemstillinger som
folger i kjolvannet av det, sier Irene Ahnéll.

Folk flest vet nesten ingenting om barn

Akte utfor 3 meter hgyt stup. I lopet av noen
sekunder i februar 2018 ble livet til familien
Ahnéll-Hoenen forandret for alltid. Aminda —
som den gang var seks ar — skulle ake ned en
bakke. Ved enden av bakken var det et stup pa
tre meter som hun ikke sa. Aminda akte utfor
stupet og slo hodet i asfalten. P& sykehuset vis-
te det seg at Aminda hadde fatt et kraniebrudd
fra bak eret og til midten av hodet.

—Hun 14 bevisstles i fire dogn. Det var fire
dager i stor frykt og usikkerhet. Ville hun vak-
ne? Hvordan ville hun veere hvis hun vaknet?
De forste dagene var bare helt, helt forferdeli-
ge, forteller Irene og far tarer i oynene.

Etter ulykken var Aminda innlagt pa sykehus sammen

med mamma i nesten 11 uker, fgrst pa Oslo universi-

tetssykehus Ulleval og deretter pa Sunnaas sykehus.

Ulykken pa
akebrettet

har pavirket
hele familien.
Mamma Irene,
pappa Thomas
og tvillingbror
Severin stgtter
og hjelper
Aminda sa
godt de kan.

Etter ni dager pa Ulleval sykehus ble de
overfort til Sunnaas sykehus. Der fortsatte
rehabiliteringen i ni uker. Irene folte at hun
burde veere lykkelig. Aminda hadde overlevd.
Men vanskene tok ikke slutt. Det foltes som
om det kom nye hele tiden, og det gjor det
fremdeles.

— Aminda har alltid veert en sosial jente. N&
strever hun med det sosiale. Hun orker lite og
ma4 hvile mye. P4 skolen hadde hun en perio-
de egen seng som hun kunne hvile seg i, men
riktig og nok tilrettelegging for utfordringene
hennes har vist seg vanskelig.

Hjemme har vi en vogn vi tar med oss over-
alt. Den kan hun krype inn i og hvile nér hun
kjenner det blir for mye. Vi mater motstand

- Jeg skulle gnske folk visste mer om hva en ervervet hjerneskade er. Det hadde hjulpet a slippe &
forklare alt hele tiden, sier mamma Irene Ahnéll. For tre ar siden ble datteren Aminda hjerneska-

det i en akeulykke. Alle foto: Privat

for bruk av vognen. Den er stigmatiseren-

de, mener mange. Men ville man bedt en
rullestolbruker om 4 la veere & bruke rullestol
fordi det er stigmatiserende? Vognen er for
Amindas hjerne det en rullestol er for en
person med nedsatt forlighet. Nar hun kryper
opp i den, kan hun senke kalesjen pa vogna
og skjerme seg selv mot verden utenfor.

Ting blir ikke som fgr. Hjerneskaden har gitt
Aminda kronisk utmattelse. Hun har ogsa
fatt vansker med & kontrollere folelser og
atferd, og strever med konsentrasjonen.

I begynnelsen sa vi at «til hesten blir alt bra
igjen». Da det ikke skjedde, sa vi at «til varen
er det sikkert lettere.» N4 er det gatt sd lang
tid at vi har leert oss at ting ikke blir som for

igjen. Aminda, slik vi kjente henne for hun
ble skadet, kommer ikke tilbake, forteller
Irene. Hun opplever at det er vanskelig for
folk & forstd. Aminda ser jo nesten helt lik ut
som for.

- Da jeg forst herte at hun var blitt hjerne-
skadet, s4 jeg for meg mange bilder i hodet
av en person som ikke kunne snakke eller
ga og som bare satt og siklet. Men det er
ikke sann. Hjernen kan bli skadet pd mange
forskjellige mater. Aminda kan bade snakke,
synge og danse som fer. Men likevel er det
mye som kanskje aldri blir det samme igjen.
Akkurat hvordan, og hvor mye skaden vil
pavirke henne, vet vi ikke for hun er blitt
voksen, og hjernen er ferdig utviklet, forteller
Irene Ahnéll.

Hgr pa
Hjernepodden!
Hjernepodden er Hjerne-
radets egen podkast. Her
kan du mgte mennesker
som har en hjernediag-
nose og landets fremste
hjerneeksperter. Mgt for
eksempel Cathrine Aas
Moen som er operert

for hjernesvulst to
ganger og hjernekirurg
Einar Osland Vik-Mo.

De forteller hvordan en
hjerneoperasjon foregar.
Hjernerddets nettside
har oversikt over alle
episodene:
www.hjerneradet.no

Sok stgtte
gjennom
Hjerneradet
@nsker du stgtte til et
godt prosjekt? Prgv 3
sgke om midler fra Stif-
telsen Dam. Hjernerddet
er sgkerorganisasjon, 0g
du kan sgke helsepro-
sjekter og forsknings-
prosjekter gjennom 0ss.
Mer informasjon om hva
som far stgtte, finnes pa
Stiftelsen Dams nett-
sider www.dam.no. Ta
kontakt med Hjerneradet,
sammen kan vi vurdere
prosjektet ditt:
post@hjerneradet.no
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Hjernemiljgene samler se

Nasjonal kompetansetjeneste for bevegelsesforstyrrelser (NKB) er medlem nummer 65 i Hjerneradet. De er opptatt av godt samarbeid
med bade brukerorganisasjoner og andre fagmiljg, slik at befolkningen far bedre hjernehelse. Dessuten vil de ha bred forskning pa
hjernefeltet. Guido Werner Alves leder NKB og er forskningssjef samme sted. Foto: Helse Stavanger HF/Svein Gabrielsen Lunde

Pa fem ar har paraplyorganisasjonen
Hjerneradet gkt antall medlems-
organisasjoner fra 30 til 65.

Hjerneradet
arbeider for:

- Bedre behandling
0g oppfglging av
dem som er rammet
av skade og sykdom i
hjernen

- Bedre forebygging
av hjernesykdom og
hjerneskade

- Styrket hjerne-
forskning

+ Mer informasjon til
folk om hjernen og
hjernesykdommer
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jernemiljoene i Norge samler seg i en
H felles organisasjon. Det har ikke skjedd

for. Hjernerddet representerer dermed
over 200 000 mennesker som er medlemmer i
Hjerneradets brukerorganisasjoner, samt ca.
5 000 fagfolk som er knyttet til fagmiljeene.

Sammen jobber vi for at mennesker med

skade, sykdom eller funksjonsforstyrrelser i
hjernen skal f4 bedre behandling og
oppfelging. Og vi er opptatt av familiene
deres. Vi lofter hjernesaken overfor myndig-
hetene. Det er nedvendig. Om lag 30 prosent
av befolkningen vil fa en hjernelidelse i lopet
av livet. Mange av sykdommene har ukjent &r-
sak og er uten behandling som kan gjere frisk.

Hjerneradets styre

Styret bestdr av 7 personer fra medlemsorganisa-
sjonene, bdde fra bruker-siden og fra fag-siden:

I Magne Wang Fredriksen, styreleder i Hjerneraddet,
generalsekretaer i Multippel Sklerose Forbundet.

Il Jeanette Koht, nestleder i Hjernerddet, nevrolog
og overlege pa Nevrologisk avdeling, Nevroklinikken,
Oslo universitetssykehus.

M Einar Bryne, barnelege og overlege pa Habili-
teringssenteret ved Sykehuset i Vestfold, tilknyttet
Norsk barnelegeforening og Norsk Barnenevrologisk
Forening

B Gry Lunde, generalsekreteer i ADHD Norge

[ Clive Bramham, professar i nevrovitenskap ved
Universitetet i Bergen, tilknyttet Norwegian
Neuroscience Society.

B Hogne Jensen, logoped i Tromsg, tilknyttet
Afasiforbundet.

[l Ole-Bjgrn Tysnes, professor ved Universitetet

i Bergen, Seksjon for nevrologi, Klinisk institutt 1,

og forskningsleder ved Neuro-SysMed.

g i Hjerneradet

«Vi samarbeider med Hjernerddet
for 3 sette hjernehelse, nevro-
logiske sykdommer og forskning
h@yt pa dagsordenen. Som landets
stgrste nevrologiske avdeling kan
vi bidra med informasjon 0g
forstdelse av god hjernehelse.»

Hanne Flinstad Harbo, professor ved Universitetet
i Oslo og avdelingsleder ved Nevrologisk avdeling,
Nevroklinikken, Oslo universitetssykehus (QUS),
tidligere styreleder i Hjerneradet. Foto: OUS

«Norsk psykiatrisk forening er
med i Hjernerddet fordi
medlemmene ser pa hjernens
funksjon fra ulike vinkler.
Kroppen og psyken henger
sammen. Ingen steder er dette
mer synlig enn i hjernen.»

Lars Lien, styreleder
i Norsk psykiatrisk forening.
Foto: NKROP/Fragy Lode Wiig

«Vier medlem for 3 stgtte
Hjernerddets viktige arbeid.
Hjernerddet f&r oppmerksomhet
om hjernesykdommer 0g
hjernehelse gjiennom
omfattende interessepolitisk
arbeid og nyttig informasjon om
hjernen til folk flest»

Marianne Brodin,
generalsekreteer i Afasiforbundet.
Foto: Afasiforbundet/Annika de Leon

Hjerneradets samarbeidspartnere

B Hjerneradet er medlem av
European Brain Council i Brussel
og har samarbeid med nasjonale
hjernerdd i andre europeiske land
M Er medlem av Stiftelsen Dam
B Har en intensjonsavtale om
samarbeid med Radet for psykisk
helse

W Hariflere ar samarbeidet med
EU-prosjektet Lifebrain, blant

annet om den globale hjerne-
helseundersgkelsen og om
publikumsmgter om hjernehelse
B Samarbeider med Nansen
Neuroscience Network om publi-
kumsmgter om hjernehelse og om
hjernen og psykisk helse

B Hjernerddet stgttes gkonamisk
av Orkla Health AS

Medlemmene i Hjerneradet:

Brukerorganisasjoner
ADHD Norge
Afasiforbundet i Norge
ALS Norge
Autismeforeningen

i Norge

Cerebral Parese-
Foreningen
Epilepsiforbundet
Foreningen Rastlgse Bein
Hjernesvulstforeningen
Hodepine Norge
Hgrselshemmedes
Landsforbund
Landsforeningen for
Huntingtons sykdom
Landsforeningen

For Slagrammede

LARS - Landsforeningen
for Ryggmargsskadde
LHL Hjerneslag
Multippel Sklerose
Forbundet
Nasjonalforeningen for
folkehelsen

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

Norsk Tourette Forening
Personskadeforbundet
LTN

PT® Norge
Ryggmargsbrokk- og
hydrocephalusforeningen
- RH-foreningen

SANE Norge
Sgvnforeningen

Faglige interesse-
foreninger

Medisinsk forening

for nevrohabilitering
Norwegian Research
School in Neuroscience
NSFs faggruppe for
nevrosykepleiere

Norsk barne- og ung-
doms- psykiatrisk forening
Norsk barnelegeforening/
Norsk Barnenevrologisk
Forening

Norsk Epilepsiselskap
Norsk forening for
fysikalsk medisin og
rehabilitering

Norsk forening for klinisk
nevrofysiologi

Norsk Forening for
Sgvnmedisin

Norsk hjerneslagforening
(NSO)

Norsk Hodepineselskap
Norsk nevrokirurgisk
forening

Norsk nevrologisk
forening

Norsk Nevropsykologisk
Forening

Norsk nevroradiologisk
forening

Norsk psykiatrisk forening
Norwegian Neuroscience
Society

Forskningsgrupper

og kompetansemiljger
Bergen fMRI Group
FOU-avdelingen,
Nevroklinikken, Oslo
universitetssykehus
Frambu kompetanse-
senter for sjeldne
diagnoser

Kavli Institute for Systems
Neuroscience (KISN)/
Centre for Neural
Computation, Moser-
miljget ved NTNU
Nasjonal kompetanse-
tjeneste for bevegelses-
forstyrrelser (NKB)
Nasjonal kompetansetje-
neste for CFS/ME
Nasjonal kompetanse-
tjeneste for flattbdrne
sykdommer

Nasjonal kompetanse-
tieneste for multippel
sklerose

Nasjonal kompetanse-
tjeneste for aldring og
helse

Nasjonalt senter for optikk,
syn og gyehelse
NevSom — Nasjonalt
kompetansesenter for
nevroutviklingsforstyrrel-
ser og hypersomnier
NorCP - Norsk kvalitets-
og oppfglgingsregister for
cerebral parese

RHABU regionsenter for
habiliteringstjenesten
for barn og unge, Helse
Sgr-@st

Seksjon for nevrolog,
Klinisk institutt 1,
Universitetet i Bergen
Statped

Behandlingsinstitusjoner
Avdeling for nevrohabilite-
ring, Nevroklinikken, Oslo
universitetssykehus
MS-Senteret Hakadal AS
Nevroklinikken, Akershus
universitetssykehus
Nevrologisk avdeling,
Nevroklinikken, Oslo
universitetssykehus
Spesialsykehuset for
epilepsi (SSE), Oslo
universitetssykehus
Sunnaas sykehus HF
Vikersund Bad
Rehabiliteringssenter AS

Fagmedlemmene er delt
inn i grupper etter sin ho-
vedaktivitet. 0gsa behand-
lingsinstitusjoner 0.a. kan
arbeide med forskning.
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tine Strand Hope (47) hadde sta-

dige epileptiske anfall som barn,
ungdom og voksen. Ulike medisi-
ner ble provd. Ingen gjorde henne
anfallsfri.

Hva med hjerneoperasjon? Hun
kunne risikere & miste spraket og
hukommelsen, og & bli lam. Utred-
ningen om operasjon tok flere ar.

Hjerneoperasjonen gikk bra og ble
fulgt opp av nye kontroller. I februar
i &r fortalte nevrologen at MR-bil-
dene viser at hjernen hennes nd har
veert stabil. Hun er erkleert anfallsfri,
men ma bruke epilepsimedisin livet
ut.

Stine har nddd sine dremmer om
barn, sertifikat og fagbrev. I host
begynte hun som miljefagarbeider
pé en videregdende skole. Aldri for
har hun hatt s4 hey stillingsprosent.

— Jeg er sa takknemlig for alle som
har hjulpet meg: foreldrene mine
som gav meg ansvar, mannen min
som gir meg trygghet, alle som har
holdt meg i h&nden under anfall, den
dyktige nevrologen min gjennom 20
ar pa Haukeland universitetssyke-

Familien stiller seg rundt mamma Stine som hele Hele Stines
livet har slitt med epilepsi. Na er hun erklzert anfalls- historie kan du lese hus, og mange, mange flere. Tusen
fri. Fra venstre Leif Bjarne Hope, Emil (17 ar), Kaia (12 pa Hjerneradets takk! Jeg har veaert heldig, sier Stine
ar), Lovise (17 &r) og Stine Strand Hope. Foto: Privat nettside. til Min hjernehelse.
1AV 3 NORDMENN.

a mange i Norge har ulike hjernelidelser, ofte grupper. Hjerneradet arbeider for alle som er rammet av

kroniske plager. Hjernelidelser er nd en av de sykdom, skade eller funksjonsforstyrrelse i sin hjerne —

stagrste helsebyrdene. Som gruppe far ikke disse at de skal f3 bedre behandling og oppfglging.

den samme gode behandlingen som andre pasient- La flere f3 bli heldige!

Stgtte hjernesaken og Hjerneradet! VIPPS 637135 Bankkonto 3000 49 34608

instagram.com/hjerneradet

Vil du ha gratisabonnement pd Min Hjernehelse? Send oss ﬂ facebook com/hjerneraadet

din adresse pa minhjernehelse.no, og du far bladet hjem til _
deg i posten. Min hjernehelse kommer en gang i dret. www.hjerneradet.no

® Hjerneradet



