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Nycomed har arbeidet
for et friskere Norge

siden 1874.

Med det utgangspunktet er
det naturlig at vi tar et
samfunnsansvar og

stgtter organisasjoner og
saker som har de samme
mal som Nycomed.
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Frivillig arbeid

Norge er et land av dugnadsarbeidere, og i forhold til e N\
folketallet har vi verdens storste frivillige korps.

Mange ganger hgrer man utlendinger lure pd hvorfor vi
gidder 4 jobbe uten betaling. I andre land er dette meget
spesielt. I Norge er det en selviglge.

Vi har i de siste manedene sett effekten av frivillig arbeid. Vi
har sett mennesker kaste seg i bater med fare for sitt eget liv
for & redde andre. Vi har sett Rode Kors-medlemmer droppe
jobbene sine, og bruke feriedager for & stille opp dag etter

dag, uten annen betaling enn vissheten om at de gjor noe
viktig.

Det er ikke bare nir de store katastrofene skjer at den frivil-

lige innsatsen er viktig. Den er alltid viktig. I politisk arbeid

— i idretts- og ungdomsarbeid (— hvor hadde idrettsinteressert ungdom vert uten kake-
bakende og kjerevillige foreldre) — og selviolgelig i alle pasientforeninger og organisasjoner.

Hvor hadde vi vert uten alle de som tar av sin dyrebare fritid, for & drive opplysnings-
arbeid, drifte organisasjonene, drive oppsekende virksomhet og organisere likemanns-

arbeid.

Mange organisasjoner har ansatte, men like mange drives kun av frivillig innsats,
slik som var forening, Foreningen for Sevnsykdommer.

Vi er helt avhengige av at medlemmene skal gi av sin fritid, for at vi fortsatt skal kunne
eksistere og komme videre. Vir frivillige innsats kan gjere en stor forskjell for noen.

P4 grunn av oss og vért opplysningsarbeid kan en ung far eller mor forstd at den darlige
livskvaliteten og formen kan ha en helt annen og medisinsk alvorligere arsak en stress
og tidsklemme. Den som ikke klarer & legge seg om kvelden eller komme seg opp om
morgenen, kan bli klar over at de har en diagnose, ikke bare et ustrukturert liv, og de
kan fa hjelp. Det kan vare godt 4 finne ut at det er en medisinsk forklaring pa at man
sovner i tide og utide , og ofte pa upassende steder.

At mange av disse kan {3 hjelp til medisinsk behandling og et bedre liv og i noen tilfelle
redde livet, kan skyldes den frivillige innsatsen du gjor.

Godet 4 tenke pa, ikke sant?

Inger Johanne Henriksen Serrano, leder i Foreningen for Sovnsykdommer
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Det var sommeren da hele Norge matte komme gjennom det utenkelige. Sgvn er en del
av prosessen for @ mestre en krise, konstaterer Sverre Haugsnes.

Av Georg Mathisen

Han er psykiater, sjef for kontoret
for psykologi og stressmestring i
Forsvarets sanitet, og fungerer som
sjef for Militeer psykiatrisk polikli-
nikk. Forsvaret har lang erfaring med
4 mete mennesker som sliter med &
handtere toffe situasjoner. Haugsnes
fastslir at sevn er viktig i en slik
situasjon som den mange befant seg
ietter 22. julii ar.

Ikke viktig i starten

— Det er ulike faser i dette. Helt
akutt, nar noe felt har skjedd, sa vil
jeg kanskje ikke fokusere for mye pd
sovn. Da er veldig mange livredde
for at de ikke fir sove, men egentlig
er det ikke sa veldig farlig, sier Sverre
Haugsnes.

Da snakker han om de forste fa
dagene.

— Det er ikke noe poeng i &
bringe inn medisin for & fa sove nir
det er helt akutt. Men hvis man
fremdeles har problemer med 4 fa
sove noen dager etter, s blir sovn

plutselig veldig viktig.

Begynne pa nytt
Psykiateren forklarer at etter en
krise, enten det er en hendelse som
terrorangrepene 22. juli eller noe
som rammer nzrmere og ferre,
handler mye om 4 begynne pa nytt
og mestre «de vanlige aktivitetene».

— Noe av det som gjerne er mest
forstyrret etter en sann hendelse,
er konsentrasjonen. Nar den er
borte, eller darlig, vil sevnen ofte
spille sammen med den. Hvis en i
tillegg blir giende sovnlos og ikke
fir sove om natten, vil det forverre
konsentrasjonen og gjore en enda
mer uopplagt og mindre i stand til
& begynne & bruke gode mestrings-
strategier for 4 komme videre. S&
etter de forste dagene, er sovn veldig
viktig, sier Haugsnes.

«Gode mestringsstrategier» er

SOMNUS 3 - 2011

1 ’

Nar krisen rammer, blir sovnen svert viktig etter noen dager — for d sette deg i
stand til d komme gjennom krisen og tilbake til hverdagen.

(lllustrasjonsfoto: Shutterstock)

samlebetegnelsen han bruker. Og det
henger tett sammen med sovn.

— Om sgvn i seg selv er helende?
Tja... Det vet vi ikke. Men i hvert
fall vil den alltid virke helende
pa den méten at det mulig-
gjor dette som vi snakker om:
Mestringsstrategier.

Tenke nytt

Hyvis du ikke fir sove, er det viktig &
rette fokus mot sevn, fastslir han. Og
ikke nedvendigvis ved 4 ta medisiner:

— De aller fleste tenker forst pa
medikamentell behandling. Det
er én mulighet; at en i en kort
periode far hjelp av medisiner for
4 sove. Men ni vet en etterhvert at
det finnes andre teknikker som er
like effektive, understreker Sverre
Haugsnes.

— De kan ofte sammenfattes
innenfor begrepet «kognitiv tilnzr-
ming til sevn» — hvordan en tenker
om det at en far sove eller ikke far
sove. Hvis en i tillegg bekymrer seg
for at en ikke far sove, forverrer det

situasjonen. Det kan disse kognitive
teknikkene avhjelpe. Det blir pa en
mate snakk om 3 tenke anderledes
rundt problemet med 4 ikke fa sove,
sier han.

Informasjon
I Forsvaret opplever han ofte slike
problemer nar folk kommer hjem
fra en tjeneste for eksempel i
Afghanistan, og sa skal omstille seg
til det vanlige livet hjemme. Det
er en vanlig omstillingsreaksjon,
som regel et forbigiende fenomen
fordi kroppen trenger noe tid pé &
omstille seg fra et stressende, farlig
milje til det vanlige livet hjemme.
Da er god informasjon det viktigste.

Nar krisen rammer hjemme i
Norge, i det dagligdagse, blir situa-
sjonen forskjellig, men teknikken
ofte lik.

— Teknikkene er de samme som
vi bruker overfor militert personell:
Det 4 gi informasjon, og at dette
oftest er et forbigiende problem, sier
Sverre Haugsnes.



Ft stikk for livet

NARKOLEPSI

De var i sterk tvil om barna skulle vaksineres mot svineinfluensa. Men de utelukker ikke at
de ville fulgt radene fra myndighetene igjen, nar oppfordringene er sa tydelige og klare.

1ekst og foro: Jogvan H. Gardar

Einar pd syv ar er en aktiv og blid
gutt. Det kan vere vanskelig for
voksne 4 forstd hva barn tenker, nir
de far en slik diagnose som Einar har
fatt. Det forste Einar spurte om etter
at han fikk diagnosen narkolepsi 28.
juni i ar var:

— Skal jeg ta medisin nd? Kommer
jeg til & de?

Det var tydelig at dette var van-
skelig for ham. Moren matte pa
beste vis forklare gutten at medisi-
nen ikke betod at han skulle de.

— Vi hadde en god venn som
dede i slutten av juni. Han dede av
kreft, og Einar visste at han hadde
brukt mye medisin for han dede.
Derfor koblet han medisiner med
deden. Det ble viktig 4 forklare ham
forskjellen pd sykdommene, sier
moren Liv Kirsten Eide.

— Samtidig var alt nytt for oss
ogsd, og vi métte prove 4 f3 oversike
over hva narkolepsi er og betyr, sier
hun.

Faren, Gjeruld Lunden, sier at
etter dette, si har Einar ikke spurt
eller snakket s& mye om sykdom-
men.

— Men ni vet han hvorfor han
blir sliten, og hvorfor han noen
ganger ogsd blir oppfarende. Na ma

vi sammen jobbe for & gjore hver-
dagene sa gode som mulig. Med
medisinen, som han tar tre ganger
om dagen ser det ut il & gi greit,
sier han.

Nir vi sper Einar om han synes
det er greit & ta medisin, s svarer
han at den ikke er si god, men han
forstar at han ikke blir sa sliten og
trott nar han har face den.

Pa statens anbefaling

Einar var en helt vanlig gutt. Han er
fremdeles en ganske vanlig gutt, for-
skjellen er bare at han har fitt narko-
lepsi. Og det fikk han etter at myn-
dighetene gikk ut i alle medickanaler
og ba norske foreldre & vaksinere
barna sine mot svineinfluensaen,
som kom til Norge i 2009.

— Vi var veldig i tvil, og diskuterte
mye om vi skulle la barna ta vaksi-
nen, sier Liv Kirsten. Faren var blitt
anbefalt & ta vaksinen pd grunn av
en annen diagnose. Moren som job-
bet i teknisk etat i kommunen, folte
at ledelsen forventet at alle ansatte
lot seg vaksinere.

Derfor valgte de 4 la begge gut-
tene vaksineres.

Einar ble vaksinert 27. november
2009.

Siden gikk det fort.

— Vi var veldig i tvil, og diskuterte
mye om vi skulle la barna vaksineres,
sier Liv Kirsten Eide, mor til syv dr
gamle Einar, som fikk narkolepsi etrer
@ ha fitt vaksine.

Julaften 2009
Fem ar gamle Einar har, som alle
andre femdringer gledet seg til at
det skal bli jul og pakker skal deles
ut. Ved femtiden pé ettermiddagen
skal familien i Gjerstad i Aust-Agder
spise julemiddagen.

— Da vi kommer til bords, si satt
Einar og sov, sier moren.

Det var forste gang familien la

19 barn 0g unge rammet

Norske myndigheter kan med stor sikkerhet pavise at 19 barn og unge har fatt
narkolepsi etter a ha tatt vaksine mot svineinfluensa i 2009.

Knut H. Bronder i Nasjonalt
kompetansesenter for AD/HD,
Tourettes Syndrom og Narkolepsi,
leder det nasjonale arbeidet med &
fa oversikt over hvor mange som har
fate diagnosen narkolepsi etter at de
tok influensavaksinen Pandemrix.

— Vi snakker offisielt om 19 barn

og unge, herav én person som ikke
er vaksinert. Vi skal vere ferdig
med arbeidet 15. oktober, sier han.

For de er ferdige med arbeidet er
det lite norske myndigheter ensker
4 si om saken.

Bronder sier at de norske tallene
er sikre.

— Vi fir neppe samme situasjon
som i Sverige der de matte redusere
antallet. De 19 personene i Norge
har blitt grundig utredet, sier han.
De endelige tallene for hvor mange
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merke til at noe ikke stemte. Da
koblet de ikke den plutselige trotthe-
ten til femiringen med vaksinen han
hadde fat.

Julaften var ikke et engangsilfelle.
Einar begynte 4 sovne rett som det
var, og var veldig trett. Det var ogsd
vanskelig 4 f& vekket ham. I februar
2010 fikk familien time hos lege, som
sjekket Einar og tok blodpreve. Legen
kunne ikke finne noe galt med gutten.

Hjemme i Gjerstad snakker fami-
lien mye om hva som skjedde med
feméringen. Han gikk fra 4 vere en
glad og livlig gutt, til & veere mye trott
og til tider oppfarende. Han skulle
ikke ha mange minuttene i en stol for
han sovnet — og han sov tungt. Nar
de skal kjore bil, s& sovner han etter
bare et par hundre meter pé veien, og
sover til han blir vekket igjen.

Mange praver

Familien oppsekte legen igjen. De
kom til sykehuset i Arendal ut pa
vérparten i 2010. Det ble tatt flere
prover. Alle provene var negative. Og
familien var like langt.

— Det forste vi oppdaget er hvor
lang tid alt tar i helsevesenet. Jeg for-
star at blodprever og andre prover tar
tid, men hvorfor er det ingen i hel-
sevesenet som har ansvar for & koor-
dinere undersokelsene, og se barnet,
ikke bare de enkelte provene. Vi var
pa sykehuset i Arendal i mai, men
ikke for i august kom svarene pé pro-
vene, sier en oppgitt Liv Kirsten.

— Einar var fremdeles like tratt,
sov mye og hadde vanskelig for &
holde seg vaken, sier faren.

— Vi fikk ikke noe svar pd hva som
skjedde. Legene fant ikke noe. Men

som har fict narkolepsi etter vaksi-
neringen og influensaepidemien vil
forst foreligge senere.

— P4 et senere tidspunkt vil man
kunne si hvor mange som totalt er
rapportert. Vi mottar fortsatt infor
masjon om nye tilfeller. Men de
nydiagnostiserte, som nettopp har
fatt symptomer, skal ikke inn i den
undersgkelsen vi gjor na.

Knut H. Bronder, som har lang
erfaring med & jobbe med folk med

1
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— Det er pa et vis godt & ha fitt diagnosen pé plass Det er ogsd godt at vi vet at
dette ikke er noe arvelig, som jeg eller moren har viderefort til Einar. Samtidig
savner vi at myndighetene tar det ansvaret de har i denne saken, sier faren
Gjeruld Lunden. Pi bildet: Liv Kirsten Eide, Einar Lunden og Gjeruld Lunden.

vi sd at noe var galt. Einar forandret
seg veldig mye pa veldig kort tid.

De endringene som skjedde, fant
de ingen arsak til. Det var ingen end-
ring i hverdagen som gjorde at han
skulle vare mer trott enn vanlig.

Tratt skolestart
I august 2010 begynte Einar pé sko-
len. Han kom i klasse med barn som

narkolepsi og deres pérorende er
enig med dem som ettetlyser infor-
masjon.

— Jeg ser er at pasientene er dar-
lig informert. Det prover vi 4 bote
pd gjennom kontakt og spredning
av informasjon. Der er selvfolgelig
Sevnforeningen og Somnus truk-
ket frem fra var side. Kurset med
Youmans (se side 9) viste at ungdom-
men trenger mer informasjon og det
samme gjor foreldrene, sier Bronder.

han kjente fra for, bade fra barneha-
gen og fra nermiljeet i bygda.

Hgsten 2010 Einar kommer pa
spesialistsenteret, der de undersgker
ham for astma eller allergi. Men de
finner ingenting.

Han var fremdeles trott og sovnet
ofte. Nar han var ferdig pa skolen,
og ventet pa & komme pé skolefri-
tidsordningen, si skjedde det jevnlig
at han sovnet. Da kunne han sove i

Kurs i 2012

For 4 hjelpe pd den situasjonen som
mange har kommet i etter at deres
barn har fatt diagnosen narkolepsi
vil Bronder og Kompetansesenteret
tilby et kurs for barn og foreldre i
hele uke 11 i 2012 pa Frambu.

— Der vil barn og foreldre fa en
ukes opphold med undervisning,
informasjon om narkolepsi som
diagnose og det 4 leve med narko-
lepsi, sier Knut H. Bronder.



Einar var en helt vanlig gutt. Og han
er fremdeles en ganske vanlig gust, for-
skjellen er bare at han har fitt narko-
lepsi etter at myndighetene ba norske
Soreldre om G vaksinere barna sine.

to-tre timer. Nér han ble hentet og
skulle hjem var han vanskelig & fa
vekket.

Foreldrene fortsatte 4 lete etter
svar pd hva som skjedde med gutten.
P4 sensommeren 2010 fikk mora en
epost fra en nabo.

— Vi har valgt & vere helt pne
om det som har skjedd med Einar
og trottheten hans. En av de mange
vi har snakket med, sendte meg
en lenke dil en artikkel som stod i
Aftenposten. Der skrev de at sven-
ske og finske myndigheter mistenkte
at vaksinen som Einar hadde fatt,
kunne gi narkolepsi.

— Det var forste gang vi fikk fikk
informasjon som ga oss en forklaring
som kanskje kunne stemme. Men pa
sykehuset fant de fremdeles ingen-
ting, og undersokelsene fortsatte.

Telefonsamtale blir redningen

Det var forst da vi kommer inn i

2011 at ting for alvor begynte & skje.
Liv Kirsten snakket med en som

ba henne ta kontakt med Knut H.

Bronder ved Kompetansesenteret

for AD/HD, Tourettes syndrom og

Narkolepsi, og hore med ham om det

kunne vere snakk om narkolepsi. Dette

var rundt vinterferien i februar i ir.
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— Den telefonsamtalen ble vir
redning, sier Liv Kirsten.

— For forste gang opplevde jeg
at jeg snakket med en person som
skjonte hva det handlet om om. Han
lyttet dl vér historie, og ga meg klar
beskjed om hva jeg skulle kreve av
sykehuset. Jeg skulle be om at det ble
tatt en ryggmargsprove og Einar skulle
pa en sovntest. Hvis ikke sykehuset
ville gjore dette, si skulle jeg be dem
ta kontakt med Kompetansesenteret,
forteller Liv Kirsten.

P4 dette tidspunktet var familien
komme til den konklusjonen, at hvis
ikke det lokale sykehuset undersokte
Einar skikkelig, slik at de kunne f3 et
svar pa hva som var galt, sa ville de
vurdere & be om 4 f4 ham undersekt
pa et annet sykehus.

Svaret naermer seg

Einar er en av dem som Knut H.
Bronder vil ha med i den nasjonale
kartleggingen som skal dokumentere
hva som har skjedd med de barna
som har fitc konstatert narkolepsi,
eller der mistanken er stor for at bar-
net har fatt dette, etter at de har tatt
pandemrix-vaksinen.

18. mai i &r ble det tatt rygg-
margstest av Einar, og 9. juni
mette familien opp pd Ulleval
Universitetssykehus i Oslo, der han
skulle ta en sgvntest.

— Han sov gjennom natta med
elekeroder festet til kroppen. P4
dagen ble han testet fire ganger, det
vil si at han fikk lov til 4 sovne fire
ganger. Alle fire gangene sovner han
for det hadde gitt tre minutter. Det
er ikke normalt, sier Gjeruld.

Det var noe som ikke er riktig
med sevnen til Einar. Men forel-
drene hadde fremdeles ikke fitt noen
endelig diagnose.

— Da vi kjorte hjem til Gjerstad
den 10. juni var det mye trafikk.
Turen tar vanligvis tre timer fra
Oslo, men denne dagen tok det hele
syv timer pa grunn av trafikken.
Einar sov uavbrutt hele veien, sier
faren.

28. juni skal familien meote pa
Arendal sykehus igjen.

— Da fikk vi beskjed om at Einar
har narkolepsi. Vi blir da tilbudt
medisin, og det sier vi ja til, sier
moren. Ferien nermer seg, og en god
venn av familien var nylig ded og de
har facc en diagnose pé Einar. Det var
en krevende periode for familien.

Tungt system

Familien skulle dra pé ferie. Planen
var at Einar og storebroren skulle til
Vestlandet for & besoke besteforel-
drene, mens foreldrene jobbet den
siste uken for de skulle til Danmark
med venner.

— Der og da tenkte jeg, at jeg ikke
kunne sende Einar fra meg og over-
late oppstarten av medisineringen til
andre. Dette matte vi gjore selv.

Det ble ingen tur til Vestlandet.
Det viste seg samtidig at familien
heller ikke kunne fi sykemeldt mor
eller far i en periode etter at diagno-
sen ble kjent, og behandlingen skulle
starte. Sykehuset kunne bare komme
med diagnosen og veilede i behand-
lingen.

— Jeg synes det hadde vert mer
verdig hvis foreldrene, i det minste
den ene av dem, fikk mulighet til &
folge barnet tett de forste ukene, og
sikre at medisineringen kom i gang
pa best mulig mate, sier Liv Kirsten.

Moren var fra for delvis sykemeldt
pa grunn av den prosessen de hadde
vert igjennom det siste aret, og det
lykees & fa utvidet denne sykemel-
dingen til 100 prosent i sommer.

Staten har et ansvar

N4 har familien i Gjerstad kommet i
gang med en ny hest. Begge guttene
er pa skolen og foreldrene jobber. N&
starter hverdagen, slik den skal vare
i arene fremover. De kan begynne &
tenke over det de har vert igjennom.

— Det er pé et vis godt 4 ha fatt
diagnosen pé plass, og det er ogsd
godt at vi vet at dette ikke er noe
arvelig, som jeg eller moren har vide-
refort til Einar. Samtidig savner vi at
myndighetene tar det ansvaret de har
i denne saken, sier faren.

— Vi fikk here bade tidlig og seint
at vi mitte ta denne vaksinen. Det
kom opp pa fjernsynet hver eneste
kveld hesten 2009. Dessverre har
myndighetene hittil ikke vist seg like
aktive for 4 hjelpe de familiene som
har fulgt rddene til myndighetene,
og med det fict et barn som har face
narkolepsi, sier han.

N4 haper de at den nasjonale
kartleggingen blir starten pd bedre
informasjon. Einar og hans familie
kommer fremover til & prove 4 fa
kontakt med andre familier i samme
situasjon, slik at de kan utveksle
erfaringer og snakke sammen.
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De har alle narkolepsi,
men bare en av de ni ung-
dommene hadde mgtt en
annen person med samme
diagnose.

Av Knut H. Bronder

En helg i september 2011 mettes

9 ungdommer med narkolepsi pd
Gardermoen. Mariann Youmans har
gjennom Sgvnforeningen skt og fatt
midler gjennom Extra-spillet for &
skrive bok for unge med Narkolepsi.
Nasjonalt Kompetansesenter for
AD/HD , Tourettes Syndrom og
Narkolepsi (NK) har ogsa bidratt
okonomisk og med personell.

Velger isolasjon

9 stille ungdommer i alderen 14 tl 25

ir mottes. Bare en av dem hadde mgtt

en med narkolepsi for. De var veldig

spent pa hvordan dette kom til 4 bli.
Mariann Youmans har skrevet flere

-
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beker for ungdom og hadde lagt et
lep der det var masse tid til & utveksle
erfaringer. Det ble vist film, det var
forelesninger av personell fra NK
om narkolepsi og Margaret Ramberg
delte sine erfaringer fra et langt liv
med narkolepsi. Om hvorledes en
kan tilrettelegge best mulig hjemme,
pa skole og sammen med venner.
Mange unge med narkolepsi kan
begynne 4 isolere seg, fordi de opple-
ver det sé belastende 4 fi katapleksi.
Et ungdomsliv uten 4 vere ute med
og treffe venner er uheldig. Samtlige
forelesere oppfordret til & ha et aktivt
liv, med stottende venner.

-1 LR e e
TN spreiet dempny

Ta opp pa film

Per Egil Hesla kom kjerende lang-
veisfra sendag morgen for  snakke
med ungdommene og formidle sine
erfaringer. Ungdommene hadde
masse sporsmil om behandling til.
Hesla formidlet optimisme, men
snakket ogsd om pé vanskelige
forhold ved diagnosen. I samme
forelesning var han legen som for-
klarte og medmennesket som delte
egne og personlige erfaringer fra
sitt 40 arige ekteskap med en med
narkolepsi. Enkelte unge slet med
sovntrangen. Heldigvis hadde en
av ungdommene den gode ideen 4
ta samtalene pa kurset opp pa film.
Da kan en fa med seg det som en
gikk glipp awv.

Forskijellige skjebner

Det var 9 forskjellige skjebner og
livserfaringer som kom frem og det
ble samlet masse erfaringer til boken.
De hadde et enormt sug etter kunn-
skap og de fleste hadde fitt liten
eller ingen opplering i hvordan

de kunne leve med narkolepsi og
behandle den. Det var en meget sli-
ten, men oppgledd gjeng som forlot
hotellet sondag ettermiddag.
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- Narkolepsien
- skal ikke

iy

stoppe meg

Julius Morch fikk diagnosen narkolepsi da han gikk i forste klasse pi barneskolen. Né er han 20 dr, og tar i vinter fagbrev
somn elektriker. Diagnosen er ikke et hinder. (Foto: Jégvan H. Gardar)

Han fikk diagnosen narkolepsi da han gikk i farste klasse. Til varen blir han elsktriker,
og dremmer om en hgyere utdanning og jobb pa oljeplattform. For Julius Merch er
diagnosen ikke et hinder, men krever bare mer av ham.

Tékst og foro: Jogvan H. Gardar

Klokka ringer halv seks hver mor-
gen. Julius Merch skal mote pa
jobben klokken syv, og da er det
nedvendig & komme seg ut av senga
tidlig.

— Det gér greit, men det er kre-
vende, sier Julius.

Han blir 20 ar i hest, og vil i
lopet av viren 2012 fa fagbrev som
elektriker.

— Jeg liker jobben veldig godt.

10

Det er godt 4 jobbe fysisk med noe.
Teorien er verre. Ikke fordi den ikke
er interessant, men det er ensformig
og jeg blir fort sliten av 4 lese, sier
han.

Julius fungerer bra i hverdagen,
nar han tar medisinen til tide og
ellers er oppmerksom pé de signa-
lene som kroppen gir ham.

Han var en av de to forste barna
som fikk diagnosen narkolepsi i
Norge. Den fikk han allerede mens
han gikk i forste klasse pa barne-

skolen. Omtrent samtidig fikk en
annen gutt som er litt yngre enn
Julius, samme diagnose. Blant helse-
personell var det dengang svert liten
kunnskap om denne diagnosen. Ja,
det var mange som mente at barn
ikke fikk narkolepsi.

— Moren min oppdaget tidlig at
det var noe som ikke stemte. Jeg sov-
net lett over alt. Da vi lekte gjemsel
i barnehagem, sa sovnet jeg. Jeg hus-
ker at en gang da jeg kom fram fra
gjemmestedet mitt, hadde de ansatte
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ringt til politiet og meldt meg sav-
net, og en leteaksjon var i gang. Men
jeg hadde bare sovnet, og ingen fant
meg pd mitt gjemmested, forteller
han med et smil.

Rettigheter ingen selvfalge

Han husker tilbake til forste klasse
som en periode med mange under-
sokelser, blodprever og besok hos
leger. Ectter at han fikk diagnosen
narkolepsi, fikk Julius medisin, som
skulle holde ham viken.

— Det var ikke noe morsomt med
pillene, fordi de smakte dérlig, og
jeg ville ikke ha dem. Men moren
min forsekte med & blande dem inn
i maten min for at jeg skulle spise
dem. Jeg husker godt den vonde
smaken. Men det gikk seg til og man
venner seg til 4 ta medisinen.

Men det var ikke s enkelt & fa
forstaelse for diagnosen pé skolen.

— At det har gitt sa pass bra er det
kun moren min jeg kan takke for.
Hun har statt pa for at jeg skulle fa
det skoletilbudet jeg hadde rett dl,
forteller han, og sier at det har vert
krevende.

— Hun har mett opp selv, har hatt
spesialister med seg og advokater,
bare for 4 fa skolen til 4 legge til
rette for at jeg kunne gjennomfore
skolen. Selv om jeg hadde klare ret-
tigheter i forhold til lovene, si var

L -t < - S

Julius Motch forteller at var vanskelig
a fi det tilbudet han skulle i skolen:
— Selv om jeg hadde klare rettigheter i
Jforhold til lovene, si var det vanskelig
a fa forstdelse pa skolen for dette.
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— Det var ikke noe morsomt med pillene, fordi de smakte dirlig, og jeg ville ikke
ha dem. Men moren min forsokte med & blande dem inn i maten min for at jeg
skulle spise dem. Jeg husker godt den vonde smaken. Men det gikk seg til og man

venner seg til 4 ta medisinen.

det vanskelig 4 fi forstdelse pa skolen
for dette.

Det gikk seg noenlunde til med
tiden. P4 videregiende hadde de et
bedre tilbud, og Julius har i perioder
hatt mulighet til & sove en halv times
tid i leepet av skoledagen.

— Det var et tilbud som var godt &
ha, men jeg brukte ikke dette i noen
serlig grad, sier han.

Teori er krevende

Barne- og ungdomsskolen gikk greit,
synes Julius, men ma innrgmme at
det 4 lese og gjore lekser har vert en
utfordring.

— Stillesittende lesing og skriving
blir fort veldig ensformig, og jeg blir
fort sliten. Det tar derfor mye lenger
tid 4 komme igjennom pensum for
meg, enn for mine venner.

N3 er han i lere som elektriker,
og jobber hver dag.

— Jeg liker & gjore noe prakisk,
og i den jobben jeg har, s far jeg lov
til det. Da gar det veldig bra. I hest
skal jeg i gang igjen med teoridelen,
og det gruer jeg meg litt til, fordi jeg
vet hvor krevende det er, sier Julius.

Merker ikke noe i hverdagen
Hvordan er det da & vokse opp

med en diagnose som narkolepsi?
Hvordan pévirker dette hverdagen
og kontakten med venner?

Ifolge Julius har det ikke vert et
problem.

— Til daglig tenker jeg ikke over
det, og jeg har ikke merket noe i
forhold til venner og kolleger. Jeg
trenger ikke 4 ta spesielle hensyn
pa grunn av sykdommen. Jeg ma
bare vare oppmerksom nir kroppen
begynner 4 bli sliten, forteller han.

— Alle vennene mine vet at jeg har
narkolepsi, og om hvordan det pavir-
ker meg. De forstar derfor godt nar
jeg sier at jeg er sliten og ikke orker &
bli med p et eller annet. Slik har det
vert giennom hele barndommen og
fram til i dag. P arbeidsplassen vet
de ogsd om det, og hva det inneberer.

For Julius er det ingen grenser
for hva han kan og vil. Han har
pagangsmot, og har ikke tenke a gi
opp utdannelsen, selv om det krever
ekstra mye av ham.

—Jeg dremmer om 4 ta en hoy-
ere utdaning — kanskje ingenior eller
noe i den retningen. Fagbrevet som
elektriker far jeg til varen, og det vil
jeg ha uansett hva som skjer videre,
sier Julius. Han kunne godt tenkt
seg 4 fa jobbe i oljeindustrien — pa
en plattform i Nordsjeen eller der
det er bruk for hans kompetanse.
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— Til daglig tenker jeg ikke over det, og jeg har ikke merket noe i forhold til
venner og kolleger. Jeg ma bare vare oppmerksom nér kroppen begynner é bli

sliten, sier Julius Morch.

Julius har ikke katapleksi, og kan
derfor kjore bil og klatre i stiger uten
fare for at kroppen kobler ut plutse-
lig.

g— Jeg er klar over at jeg kan f3
katapleksi senere i livet, men jeg
krysser fingre, og hiper at jeg slipper
det, sier han.

Alltid apen
Etter at Julius fikk sin diagnose, ble
moren, Susanne, ogsd undersokt, og
det viste seg at begge har narkolepsi.
— Det er en hjelp for oss begge, at
vi kjenner til hvordan sykdommen
oppferer seg. For meg har det betydd
at moren min har vert mer oppmerk-
som i forhold til 4 holde gye med at

jeg tar medisinen nér jeg skal, og at jeg
far den hvilen jeg skal ha, sier han.

— Huvis jeg for eksempel besgker
kjeresten min, og har glemt medisi-
nen hjemme, s kan jeg sove nesten
ubegrenset.

De har valgt 4 vere dpne om
diagnosen.

— Jeg synes det er greit 4 snakke
om det og 4 fortelle om det 4 ha
narkolepsi. Jeg mé ta medisin, og nar
folk kjenner bakgrunnen for det, si
vet de hvorfor en ung mann pa 20 ér
tar medisin.

Hyvilke rad har han s3 il de som
far diagnosen narkolepsi?

— For meg har det vert viktig at
vi har vert dpne om diagnosen, og at
jeg fikk medisin s fort som mulig.
Medisinen gjor at hverdagen blir let-
tere. Man er ikke s3 sliten, sier han.

Han har testet det som finnes av
medisiner som gis til folk med nar-
kolepsi. Medisinen han bruker i dag
er den samme som han har bruke i
flere 4r.

— Det blir mye tilpassing og pre-
ving for & finne den riktige medisinen
og den riktige dosen. Men nir man
finner den, si gar det veldig bra.

Dette var blant spersmélene som
ble tatt opp da skoleansatte, fra
assistenter til PPT, helsesgstre,
vernepleiere, barnevernspedagoger
og andre deltok pd kursdag pa
Hogskolen i Oslo i mars. Dagen
ble arrangert av NK — Nasjonalt
Kompetansesenter

for AD/HD, Tourettes
Syndrom og Narkolepsi i sam-
arbeid med Region Ser/@st i
Foreningen for Sevnsykdommer.

Det var leder ved NK, Gerd
Strand, og radgiver Knut Hallvard
Bronder som holdt kurset, mens
Julius Morch fortalte om sitt liv
med narkolepsi.

Skoletrgtt — eller Tratt Stott?

Udugelig, uinteressert og uoppdragen? Eller kan det skyldes en sykdom? Hvordan
kan man oppdage sgvnsykdommen? Hva er utfordringen til leereren, og hva gjgr man?

Om d leve med narkolepsi. Julius Morch (lengst til venstre) fortalte om det i
ha narkolepsi, mens Gerd Strand og Knut H. Bronder kunne fortelle om
narkolepsi og hvordan man kan oppdage og behandle folk med narkolepsi.
(Foto: Jégvan H. Gardar)
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Gravide og
bruk av snus

En ny svensk studie har vist

at risikoen for at spedbarn far
sevnapné er dobbelt s3 stor hvis
mor har benyttet snus i svan-
gerskapet, sammenlignet med
barn av medre som hverken har
bruke reyk eller snus. Det er
ikke pavist at reyking i seg selv
oker risikoen for sgvnapné.

En annen fersk studie fra
Sverige viser at snus kan fore til
svangerskapsbrudd, samt at det
tidligere er bevist at det kan med-
fore lavere fodselsvekt hos barn. I
disse tilfellene er risikoen hoyere
ved royking enn ved bruk av snus.

Swedish Match anbefaler at
kvinner ikke bruker snus som
erstatning for sigaretter under
graviditet. Det er, og har vert i
flere &r, vér offisielle holdning at
gravide generelt bor unng alle
former for nikotin.

Den nye studien er publi-
sert i Pediatrics, men har ogsé
vert omtalt pd NRK.no. Den
tidligere studien er publisert i
Lakartidningen. Du finner lenk
til alle tre under Ressurslenker
pa hoyre side.

Gule gyne gir
darlig sgvn

Aftenposten skriver, med henvis-
ning til videnskab.dk, at ny dansk
forskning tyder pa at sgvnforstyr-
relser kan skyldes cellene i gynene
vare som med alderen er blitt
dérligere til 4 regulere dognryt-
men var, og det blir verre jo eldre
man blir.

Gul misfarging av gynene hindrer
at lyset trenger inn pa netthinnen,
og det forstyrrer degnrytmen.

Vi milte forbindelsen mellom
gule linser og darlig nattesgvn,
og det var en tydelig forbindelse,
sier Line Kessel, seniorforsker
ved Qyeavdelingen pa Glostrup
Hospital i Kebenhavn.

Snorke
froken

Over bekken etter vann...

Da jeg fikk pustemaskin for seks ar siden,
dro jeg lykkelig hjem og plugget den i
veggen og tenkte: Na er jeg frisk! Det ble
en nedtur. Sa syk har jeg sjelden vaert.
Sandpapir i halsen, tett i nesen, hoste som
en bryggesjauer og det ga seg ikke. — Du
trenger fukter pa maskinen din, sa de

pa sykehuset. Og plutselig forsvant alle
plagene.

I . T—

Fuktekammeret fglger meg over alt
sammen med puster’n. Det er sd lettvint,
bare ha litt vann i kammeret om kvelden
og natten blir god. Det gikk bra, helt til jeg
var pa besgk et sted der vannet var sterkt
forurenset. Det falt meg ikke inn at det var
farlig a ha det i fuktekammeret, jeg skulle
jo ikke drikke det. Det var ogsa en feilvur-
dering.

Forurenset vann som du puster inn hele

natten fgrte til lungebetennelse. Sa larte jeg det. Jeg gikk over til a kjgpe sterilt vann pa
apoteket. Det er tarr luft der jeg bor, sa jeg bruker en liter pa 3-4 netter. Na har hele familien
1-liters turflasker i plast til alle og noen til.

Sa na koker jeg vannet, kjgler det ned og heller det pa de fine plastflaskene. Skal jeg ut &
reise, stapper jeg en liter rent vann i kofferten.

Men pa nattbordet har jeg en liten kopp som minner meg om fortiden. Den gangen alle
pastod at jeg snorket som en motorsag. Kanskje jeg gjorde det? Inntil jeg var pa tur med en
svigerinne som |a vaken og oppdaget at jeg gispet etter luft, jeg snorket ikke.

Koppen pa nattbordet kjgpte jeg da jeg gikk forbi dette skiltet. Til en Snorkfrgken! Det var
nok til meg. En kopp drikkevann pa nattbordet med eget navn pa.

Marit Aschehoug

SOMNUS 3 - 2011
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Sagvnhormon
hemmer betennelse

Sevnhormonet melatonin kan bekjempe betennelses-
tilstander hos mennesker og forebygge skader pa

hjertet etter en blodpropp.

Melatonin har lenge vert kjent
som kroppens naturlige sovemedi-
sin — hjernen skiller ut hormonet
om kvelden, slik at vi blir desige
og faller i sgvn.

Virkningen av melatonin som
betennelseshemmer har vert testet
pa dyr, men nd viser ogsd studier
pa mennesker atstoffet ogsd kan
forebygge skader pa celler og vev
nar det blir rammet av betennelse
eller utsatt for andre pdeleggende
pavirkninger, skriver forskning.no.

— Teamet vart har pavist at
melatonin har en hemmende
effeke pa blodforgiftning og andre
betennelsestilstander. Vi har ogsd
dokumentert at melatonin kan
forebygge skader pa hjertet etter en
blodpropp.

Det sier Ismail Gégenur fra
Kirurgisk Gastroenterologisk
avdeling pd Herlev Hospital i
Kgbenhavn. Han og overlege Jacob
Rosenberg har hatt det overord-
nede ansvaret for studiene.

Sevnforeningen med
ny hjemmeside

Foreningen for Sevnsykdommer
har fatt ny hjemmeside pa
internettet.

Her vil veere mulig 4 folge
det nyeste som skjer i forenin-
gen og lese nytt om det som
har interesse for alle med sgvn-
sykdommer og deres pargrende.

Hjemmesiden er oversiktlig,
og med enkle klikk er det mulig
4 komme inn pé temaer som
foreningen, diagnoser, forum
for leserne, bildegalleri og anbe-
falte lenker.

Sjekk siden pé

www.sovnforeningen.no

Den intellegente I@sningen

Auto-CPAP fra Philips Respironics

http://respironicssleeptherapysystems.respironics.eu/

NORMED
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Nvhet for maskebrukere!

Problemer med 4 finne en god sovestilling? Problemer med maskelekkasje?

Kanskje Contour CPAP pute er lgsningen for deg?

Finnes i 3 forskjellige starrelser for individuelle

kroppsformer og behov: Hey profil - 8,9cm (3,5”)
Standard profil - 10,2cm (4”)
Lav profil - 12,7cm (5”7)

Puten er hvit og vaskbar i et materiale med god passform,

samtidig som den er myk. Kan leveres med ekstra utstyr-
spakke for ekstra god komfort.

SOMNUS 3 - 2011
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Nor-Dax AS
Postboks 1076
3194 Horten

e-post: info@nor-dax.no
TIf.: 3304 80 90
Fax: 33 04 80 92
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REGION S@R/@ST

Regionsmote den 5. september: Bakerst fra venstre: Roar Martinsen; Akershus, Willy Karlsen og Jorgen Winsvold, Dstfold,
Inger Johanne Serano Henriksen, Leder sentralt, Marie Helgeland og Susanna Morch, Oslo, Alfhild Lehne, Ostfold. Forste
rekke fra hoyre: Marit Johansen, Torill Tangen og Vigdis Orderud, Akershus, Geir, Vestfold, Inger Simensen, Akershus.
Foto: Inger Simensen

Regionsmgte om aktivitetene

i 2011 0g 2012

Regionen Sgr/@st hadde kalt inn samtlige Fylkeslag med hele styret for a informere og
utveksle planene for hgsten 2011 og forberedelse til terminliste 2012. Mgtet var den
5. september. Terminlisten slik den foreligger na star her pa siden.

Hostens planer i Fylkeslagene Region Ser-@st:

Akershus: 24.09. Stand Lillestrom Torg, m/Fylkeskommunen
15.10. Lederkonferanse i FFO-Akershus
25.10. Stand p& Ahus (ReHab uka)
27.10. Stand pé Stremmen Storsenter
29.10. Stand pa Lillestrom Kulturhus (Kulturmix)
16.11. Julebord m/faglig innhold (egen innbydelse kommer)
Hgsten — Seniortreff
Oslo: Skal ha stand pa folgende senter: CC-Vest, (30. september),

Colosseum, Alna, Stovner, Lambertseter og Tveita.
Kafémoter; Hver forste onsdag i maneden pd Det Norske Teateret klokken 11.45.
7.12. Julebord med faglig innhold (egen innbydelse kommer)
Dstfold: 10. + 24. september stands i Fredrikstad,
Oktober i Sarpsborg
November i Moss
Julemgte (egen innbydelse kommer)

Regionsbasis:

Hedemark:  Apent mote med Foredragsholder Dr. Jan Ulfberg, sevnavdelingen pa Tynset sykehus,
er ugsatt til januar, da foredragsholder har blitt syk.

Ostfold: Apent mote i lopet av hosten

Akershus: Fagdag pa Skedsmo Vgs. «Skoletrott — Trott Stott» i november.
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Torill Tangen er den som alle som kontakter Foreningen for Sovnsykdommer pr
telefon eller epost forst kommer i kontakt med. I august ble hun 60 ar.
Foto: Susanna Morch

Torill 60 ar!

Torill Tangen fylte 60 ar 25.august 2011.

Inger Simensen

Regionen Sor-Ost, Akershus Fylkeslag, Oslo Fylkeslag, Sogn og Fjordane
Fylkeslag, Vestfold Fylkeslag, Ostfold Fylkeslag og Bjorn Ruland la sammen
penger til gavekort og en blomst med sommerfugel-penger.

Vi takker Torill for den innsatsen hun gjor i Foreningen for Sevnsykdommer
og all den hjelpen hun gir til vare fylkeslag.

Hipp Hipp Hurra for Torill!

Ble sa glad

Kontaktperson til Foreningen for Sovnsykdommer i Agder Fylkene,
Kerstin Marthe Ommundsen, hadde stand pa Vitus Apotek i Grimstad
pa Sovndagen 21.mars.

— En dame ble sa utrolig
glad for at det fantes en
foreningen. Hun har slitet
sa lenge med sevnen og
takket for informasjonen
hun fikk av meg, sier
Kerstin.

— Vitus Apotek gnsker
oss hjertelig velkommen
tilbake, de fikk en del
brosjyrer og skulle ogsa ta
med en del materiell til
apoteket pé Froland.
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Viktig reform
for fremtida

Fra nyttdr trer samhandlingsre-
formen i kraft. En reform som
vil 2 innvirkning pé alle som
skal ha kontakt med helsetjenes-
tene — bide spesialist- og kom-
munehelsetjenesten.

I forbindelse med reformen
innferes en sikalt brukermedvir-
ker, som er personer som kjen-
ner brukerne, og som kan tale
folks sak.

Foreningen for Sevnsyk-
dommer haper at folk med kunn-
skap om sevnsykdommene vil ha
interesse i 4 bli brukermedvirkere.
I september var planen 4 ha et
kurs for brukermedvirkere, men
interssen var for lav.

En brukermedvirker er; en
person som er villig til & bruke
av sin tid, for 4 vaere et taleror
inn dl spesialisthelse- og kom-
munchelsetjenesten i egen
kommune. 1. januar 2012 skal
den nye reformen som heter
Samhandlingsreformen tre i kraft.
FfS vil gjerne ha kandidater til
4 representere og fremme denne
viktige saken gjennom oss.

Nye tider, nye lover og nye
muligheter. Det er mange og
krevende utfordringer kom-
munene na str ovenfor i for-
bindelse med nye bestemmelser
i lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester.

Samhandlingsreformen gar ut pa:

* Lettere & fa helsehjelp lokalt.

* Oppfolging av personer med
kroniske lidelser.

* Koordinering av behandling og
oppfelging. (Dvs. ingen kan
sendes ut av sykehus uten at
det er et apparat som tar imot
deg nar du kommer hjem.)

* Eldre som trenger hjelp — skal
fa hjelp omgiende.

Kurset i Samhandlingsreformen
som skulle finne sted pa Soria
Moria Hotell Holmenkollen i
september ble avlyst, da det kun
meldte seg tre deltakere.
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Kjellfrid Hoisveen Margareth Asenga

Marit Bremertun
Skrenes

- “ &
Torill Tangen Mai-Britt Ornes

Likemennene vare:

Narkolepsi

Berit Faale,

tlf. 6712 4335,

epost: berifaa@online.no
Elsa Svendsen,

tf. 5148 5179,
elsa.svendsen@lyse.net
‘Wenche Wesenberg,

tlf. 2273 1235

Tove Okland,

tf. 5519 6288

Margaret S. Ramberg,
Mobil 92298206

TIf. 32875509

Epost: stramber@online.no

Sevnapné

Knut Arne Berglund,

tf: 22 62 36 34,

epost: knut.mila@c2i.net,

mob.: 92815918

Anne-Sophie Dysthe,

tf. 22 60 52 84,

epost: anne-sophie.dysthe@getmail.no
Kjellfrid Hoisveen,

tlf. 2210 0179

Bjorn Ruland,

tf. 976 23 710,

epost: bjorn_widarr@hotmail.com
Jeanette Torgersen Johansen,

df. 69 17 50 10,

epost: jea-to@online.no
Inger-Johanne Henriksen Serrano
Idrettsveien 31, 1400 Ski

Mobil: 90939374

Epost: ingerjohanneserrano@gmail.com

Forskjovet sovnfasesyndrom

‘Wenche Wesenberg,
tf. 2273 1235
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Wenche Wesenberg Tove @kland

Bjorn Ruland

Jeanette Torgersen
Johansen

Morten Krogszter Stein Ramberg

Likemannsutvalget
Leder: Torill Tangen
Inger Johanne Henriksen Serrano

Turid Scherrffenberg
Utdanning

Eivor E Andersen,
tf. 3305 6113

Skatterettigheter

Marit Bremertun Skrenes,
df. 5769 1424

e-post: mskrenes@online.no

Nearpersoner

Eivor E Andersen,

tf. 3305 6113

(mor til ungdom med spvnsykdom)
Marit Johansen,

tf. 6790 0469,

epost marit-l@hotmail.com
(bestemor til barn med sevnsykdom)
Marie Ann Milde,

df. 5773 7656

(mor til ungdom med narkolepsi)
Morten Krogsater,

tf: 2265 52 53,

epost morten.krogseter@ringnes.no
(far til ungdom med narkolepsi)
Stein Ramberg,

tf. 3287 5509,

stramber@online.no

(ektefelle med narkolepsi)

Marit Bremertun Skrenes,

tlf. 5769 1424, e-post: mskrenes@online.no
(mor til mann med narkolepsi)
Torill Tangen,

tlf.63 88 29 05,

e-post: malvin-t@online.no

(mor til en med narkolepsi)
Mai-Britt Qrnes,

df. 2265 5253, mai.britt.ornes@getmail.no
(mor til ungdom med narkolepsi)
Margareth Aseng,

tlf. 77 72 45 12

(mor til en med forskjovet sgvnfasesyndrom)

Knut Arne Berglund Anne-Sophie Dysthe

Soker pedagoger -
spesialpedagoger

Region Sgr-@st skal i hgst ha et prosjekt som
heter «Skoletrgtt — eller Tratt Statt». Vi tren-
ger hjelp av 1-2 pedagoger som kan hjelpe
oss a formulere resultater av dette kurspro-
grammet — gi uttrykk for hva slags laerings-
utbytte kursdeltagerne (lzerere/pedagoger)
sitter igjen med etter endt kurs.

Malet er altsa a fa et klarere bilde av situa-
sjonen slik at man kan sette i gang flere pro-
sjekter, i hele landet, pa et senere tidspunkt.
| forskningssammenheng kan man bruke
blant annet kunnskapen som er fremkommet
i dette prosjektet til a skaffe systematiske
oversikter over utfordringer, behov i skoleh-
verdagen samt evaluering av tiltak og effek-
tvurdering av dette.

Vi gnsker 4 fa tilbakemelding om hvilke til-
tak som kan veere nyttig for denne gruppen
elever. Pa sikt tror vi at dette arbeidet vil
danne grunnlaget for 3 utarbeide retnings-
linjer/manual/nettbasert kursprogram eller
andre former for formidlingsverktay som kan
gi kunnskap om sgvnforstyrrelser, samt tiltak
i skolene.

At dette skal utarbeides spesielt med tanke
pa lerere og ulike pedagoger vil vaere helt
sentralt her.

Har du kunnskap og tid til & hjelpe oss med
dette viktige arbeidet? Du kan bo hvor som
helst i landet, bare du er tilgjengelig pa mail.

Ta kontakt med Inger Simensen,
arnesime@online.no
Mobil: 984 44 984 — sd raskt som mulig
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Sovn er viktig for helsen!

Kunnskap om sovn er viktig for a kunne forsti kroppens
signaler. FfS og Somnus formidler viktig informasjon om
sovnsykdommer

Foreningen for Sevnsykdommer (FfS) ensker at informasjon om
sovnsykdommer og sevnens betydning for helsetilstanden skal bli lett
tilgjengelig for alle. Gjennom Somnus og vir hjemmeside onsker vi &
formidle informasjon med s hoy kvalitet som mulig.

Somnus har et opplag pd ca 1.500 og er det eneste tidsskriftet i Norge
som har sevnsykdommer som spesialfelt.

Somnus kommer fire ganger i dret og blir lest av folk med sovnsyk-

dommer, fagfolk innen offentlig og privat helsesektor som jobber med

Somnus sovnsykdommer og av beslutningstakere pd nasjonalt, regionalt
somnus @flesjar.no og lokalt nivd. En annonse hos oss nir dem som har sevnsykdommer
www.soevnforeningen.no selv eller som har dette som sitt spesialfelt. Og en annonse hos oss er

For mer informasjon ta kontakt rimelig-
med somnus@flesjar. no.

Nettsiden til Foreningen for

Sovnsykdommer finner du pa
www.soevnforeningen.no

Jeg @nsker a bli medlem i Foreningen for Sevnsykdommer:

Hovedmedlem kr. 300,- E-post:
Familiemedlem kr. 450, Telefon:
Stattemedlem for firmaer etc. kr. 500, Jobbtelefon: _
Vi trenger disse opplysningene for & registrere Mobiltelefon: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ ________

deg som medlem:

Fornavn:

—————————————————————— Yrke:  _ _ o ______
Etternavn: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ____ .
Diagnose: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ __ ______
Adresse: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _________
Postnummer:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ ___
sted:
Fylke: _ _ _ _ _ _ _ _ o ______

Vennligst send slippen til:
Foreningen for Sgvnsykdommer, Solheimveien 62 b, 1473 Lgrenskog.
Du kan ogsa ga inn pa www.soevnforeningen.no og melde deg inn elektronisk.
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RESMED

Sa lett. Sa enkel

Respes -
N 5 1-_‘.

Ny nesemaske
Mirage” FX

Lav vekt
Masken veier kun 40 gram som gjer den
meget lett og behagelig & ha pa.

Fa deler
Mirage FX bestar av kun 4 deler som gjer
masken enkel & montere og rengjere. |

Enkel tilpasning

Mirage FX krever lite justering og gir unik
forsegling. Den leveres i one size og passer
de fleste.

Vi anbefaler & bytte maske/maskepute 1 ﬁ
gang i aret for optimal behandling. = R

For mer informasjon: www.resmed.no eller ta kontakt pa telefon 67 11 88 50. Som medlem i Treffpunkt Sevn,
www.treffpunktsovn.no far du rabatt pa vart sevnutstyr, samt informasjon og tips om behandling.



