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leder:

En vellykket jubileumskonferanse

Gratulerer til alle dere som har bidratt slik at Norsk
Lymfodemforening kunne feire 30 ar pa en oppegdende
og overbevisende mate. Jubileumskonferansen var en
suksess. Det var sveert godt & veere leder 1 foreningen og
hore godord og gratulasjoner fra alle kanter etter at kon-
feransedagen var over. Og for nesten 50 personer ble den
1 tillegg avsluttet med en fantastisk middag. Nok en
gang takk til jubileumskomiteen — Arnhild Moheim,
Helen Olsen og Randi Fritzvold.

Det beste av alt er at dette viser at blant foreningens
medlemmer finnes mennesker med evner og ressurser.
Jeg er trygg pa at det er mange av dere som kan — at
ikke alle star fram, skyldes kanskje at dere ikke helt tor.
Meld dere til aktiv tjeneste for foreningen bade lokalt og
sentralt. Sammen med de andre 1 styrer og utvalg kan
det vaere akkurat deg vi trenger.

Du som leser dette sitter kanskje pa ventevaerelset til
din fysioterapeut og venter pa behandling. Du er kanskje
en av de 6000 lymfodemikerene i Norge som far
regelmessig behandling for din sykdom, - men som ikke
ser verdien av & veere medlem 1 foreningen. NLF trenger
deg na mer enn noensinne. Du tror kanskje at alt
fungerer sa bra na med gratis kompresjonsmateriell og
fri behandling. Til deg kan jeg fortelle at det omtrent
hver dag kommer telefoner og mailer som forteller om
vanskeligheter med a fa de rettighetene vi er innvilget,
og at det er krefter som arbeider for 4 endre disse. Nett-
opp fikk jeg mail fra en fysioterapeut som fikk beskjed
om at han ikke lenger kunne rekvirere kompresjons-
stromper da det ikke var mer penger, og at na matte en
spesialist vurdere behovet for nye stremper. Og na sist
ser vi ogsa forslaget til nytt statsbudsjett. Dersom ikke
samarbeidspartiene far endret dette, blir det fra 2017
mer enn 200 kr & betale for hver behandling inntil
egenandelstaket er nadd. Det er ikke sikkert alle mins-

tepensjonister og eldre har ekonomisk mulighet til
samme behandlingsfrekvens som de har veert vant til,
men ma vente til neste pensjonsutbetaling. NLF
arbeider hver dag for at du som lymfodemiker skal fa det
beste tilbudet til enhver tid. Den oppgaven klarer vi
enda bedre nar vi er mange — sa til deg som ikke er
medlem — meld deg inn — vi trenger deg.

Du er kanskje en av
de 6000 lymfodemikere
1 Norge som fdar regelmessig
behandling for din sykdom, -
men som ikke ser verdien av d
veere medlem 1 foreningen.

Na géar tida fort fram til jul. Da er det en tid med tra-
disjoner og besek av barn og barnebarn. Liv og full ak-
tivitet 1 hele huset noen dager, god mat, og jule- og nytt-
arsheytid. For oss som er noe eldre er det ei god men
samtidig travel tid. Og det er vel ikke helt uvanlig at det
etter endt besgk foles slik: Det var godt at de kom — og
godt at de reiser igjen.

Alle som leser LYMFEPOSTEN vil jeg enske ei god jul
og et godt nyttar. Samtidig vil jeg benytte anledningen
til & takke redaksjonsmedarbeider Gro Lindebjerg som
na finner at tiden er moden for & ga ut av redaksjons-
staben etter mange ars innsats. Takk for dine bidrag og
lykke til med andre oppgaver 1 arene som kommer.

Thorvald S. Lyngstad

Norsk Lymfademforbund Kontakttelefon: 920 92 819. (Legg igjen beskjed)
Kontoret er betjent onsdag - fredag 9-14.30. Sekreteer Edita Daulova, tIf.: 2305 4577
Besgksadresse: Grenseveien 99, 3.etasje, Helsfyr Oslo.
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redaktoren:

V1 gnsker oss to nye med-
arbeidere til Lymfeposten

SENTRAL-
STYRET
2016

Mye skjer i helsevesenet for tiden. Rapporten om klassedeling i helsevesenet og
forslaget i statsbudsjettet om hgyere egenandel viser at noe skjer. Dette er ikke
positivt og star i skarp kontrast til hva statsminister Erna Solberg proklamerte
allerede pa regjeringsens helsekonferanse i 2014 - at regjeringen har to klare mal
for sin helsepolitikk: @kt kvalitet og reduserte helsekger. Videre uttalte Stats-
ministeren at hun gnsket a flytte makt og innflytelse fra systemet og behandlerne
over til brukerne, pasientene og de pargrende.

Hvor mange av NLFs medlemmer opplever Ernas ord i praksis i sin hverdag?
Jegtror det er fa. Som kronikere fgler vi at vi blir mindre og mindre prioritert. Og

det betyr at vi ma vaere mer pa vakt - og bry oss. Lymfeposten er en publikasjon Nestleder Arild Tjensvold

arild@hytech.no

som kan fortelle politikere om hvilken situasjon lymfagdemikere er i. Og det akter TIF: 9825 6643
via gjare Aspelundtunet 7,

. . . . 4027 Stavanger
Vijobber for & lage et Lymfeposten bade for medlemmer og som er inngangsport -

for nye medlemmer. Vignsker 3 bli lest, sett og sitert. Harete mal, men slik er det.

| dette nummeret starter vi en ny serie. Vi har fatt Catherine Seo til & skrive fast
for oss. Catherine er en av de som dro i gang web-siden i USA “the disease they call
fat”. Hun var tilstede pa jubiuleumskonferansen og vil na skrive fast om ketolyse
og lavkarbodiett for lymfademikere i vart blad hele neste ar.
Videre har vifatt Dr. Kristiana Gordon til 3 bidra med faglig stoff i dette g‘:}kret‘*' .

X R arlotte Espejord Jakobsen
nummeret, mye takket vaere Johan Sandberg som ogsa bidrar fast i Lymfeposten

chajak88@hotmail.com
med faglig innhold. TIf: 9069 8343

Lauvésveien 20B, 8079 Boda

| dette nummeret annonserer vi etter to nye medarbeidere. Vi trenger skrivefgre
medlemmer som bryr seg om hverdagen til lymfgdemikere og som kan se en god
historie. Ta kontakt med redaktaren pa e-post: niels@styrk.no om du mener at

LederThorvald Lyngstad
nlf@lymfoedem.no

TIf: 90637185/9209 2819
Movegen 10, 7653 Verdal

@konomi Kjersti Arngy
kjersti.arnoy@skole.rogfk.no
okonomi@lymfoedem.no
TIf: 40404647

Asehagen 40,4321 Sandnes

Varamedlem Ragna Karlsen
k-ragna@online.no

TIf: 47647569

Nordbekk 13,9800 Vadsg
Lipodem-ansvarlig

LYMFEPOSTEN

@ Kirsten Rosenlund Tarsiaff
) Fysloferapes

elvhjelpsfilm for
brystkreftopererte

Styret i Norsk Lymfademforeninig har besluttet a stette prosjektet
«Selvhjelpsfilm for brystkreftopererte» med kr 5.000,- da dette
gjelder en gruppe mennesker som ofte far lymfadem som falge av
behandlingen og som derfor harer under vart interesseomrade.

Det er leder Thorvald Lyngstad som a redusere og forebygge

dette passer deg.

Niels Hgegh

red.

Utgivelsesplan 2017

Nummer Materiellfrist Utgivelse
01-17 04. februar 1. mars
02-17 19. mai 5. juni

03-17 09. september 20. september

04-17 20. november 8. desember

Annonseformat
Side Format

1/1 side B 185 mm x H 260 mm

1/2 side B 185 mmx H 130 mm

1/4 side B 122 mmx H 70 mm

Annonsekontakt: per@styrk.no
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Arnhild Moheim Laila Olaussen
arnhild@moheim.no loalta@online.no

TIf: 9014 2556 TIf: 90904970
FUNKIS-ansvarlig Lokallagsansvarlig
Rugdevegen 498, 2069 Jessheim  Sgnnvismoen 55,9517 Alta

Norsk Lymfgdemforenings medlemsblad.
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Redaksjonskomite: Ggril Tandberg Smestad, Marit
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Miljgfyrtdrm

uttaler dette til Lymfeposten 1 en kom-
mentar til Ragna Sigmo Skipstads
filmprosjekt.

Skipstrad, som er fysioterapeut fra
Egersund, er prosjektleder for et storre
formidlingsprosjekt rettet mot bryst-
kreftpasienter. Hun er glad for et NLF
onsket 4 vaere sponsor og bidra til
filmen som er verdens eneste og forste
selvhjelpsfilm for brystkreftopererte.

- Vi har ogséa fatt med oss den danske
legende og fysioterapeut Kirsten
Rosenlund Toersleff, som star for det
faglige innholdet i filmen, sier Skips-
tad.

Torrsleff har brukt et helt liv pa a be-
handle brystkreftopererte og har ut-
viklet og forsket pa skdnsomme og ef-
fektive metoder for & kunne hjelpe
denne pasientgruppen.

VIKTIG MED TIDLIG INNSATS
Torsleff-metoden, med tilrettelagte
ovelser tidlig 1 behandlingsforlopet, er
en ny mate 4 trene pa. Med instruksjon
fra fysioterapeut, kan du veere med pa

funksjonsproblemer som kan oppsta
etter en brystkreftoperasjon.

- Vi vet jo hvor viktig det er med tidlig
innsats for skulder og arm for & hindre
funksjonsproblemer og blant annet ut-
viklingen av lymfedem, sier Skipstad
til Lymfeposten.

Dette er hva retningslinjene sier i dag:
«Tilrettelagte ovelser for okt
skuldermobilitet tidlig i
behandlingsforlopet, med instruksjon
av fysioterapeut, virker

forebyggende pd nedsatt skulder-
bevegelighet og lymfodemutuvikling»
(Nasjonalt handlingsprogram med ret-
ningslinjer for diagnostikk,
behandling og oppfoelging av pasienter
med brystkreft)

- En bedre fysioterapeut med mer
klinisk erfaring, kompetanse og
engasjement ut mot denne pasient-
gruppen enn Kirsten Taorsleff, finnes
ikke, uttaler Ragna Sigmo Skipstad.

FERDIG | DESEMBER
Filmen er orginalt pa dansk og er over-

Sarah ble frisk
ved hjelp av
mikrokirurgi

Fra nettet sakser vi en nyhet fra den australske
bloggen “the lymphosaurus Rex” som drives av
en ung dame ved navn Sarah. Hun har fatt et
nyttt liv ved bruk av mikrokirurgi. Hennes gdem
i beinet hevdes a ha forsvunnet. Bedgm selv, du
finner bloggen her:
lymphosaurusrex.wordpress.com

Balorg VLNT G months atar
May 2018 WLNT

Lymfeposten trenger
skrivfore medarbeidere.

Har du lyst til & bli medarbeider i Lymfe-
posten? Vi har et par redaksjonsmater i
aret hvor vi mgtes og legger opp planer
for de neste urgivelser.

Du ma ikke bo i Oslo, det viktigste er at
du har skrevet litt for og har lyst til &
veere med i redkasjonen og informerer
om Lymfedem.

Send en mail til redakter Niels Hoegh.
lykfeposten @lymfoedem.no

satt til norsk og engelsk. Den skal dis-
tribueres 1 hele Skandinvia. Planen er
at alle brystkreftopererte far med seg
en informasjonsbrosjyre, samt en link
til filmen nar de forlater sykehuset
som nyopererte. Sa kan de veere sin
egen fysioterapeut hjemme de fire
forste ukene.

Selv om det har gatt en tid siden du ble
operert, kan du fortsatt ha god nytte av
disse ovelsene!

Planen er a lansere filmen néa allerede 1
starten av desember.
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Fra paneldiskusjonen.
Stor aktivitet og mange spgrsmal fra salen

NLF avd. Oslo med innholdsrik og faglig

jubileumskonferanse

Lerdag 29. oktober feiret Norsk Lymfademforening sitt 30. ars
jubileum med en god og spennende konferanse. Til stede var rundt
150 pameldte fra hele landet. Vi merket oss at en god del

fysioterapeuter ogsa var tilstede.

Programmet var omfattende, og
Nadderud VGS fungerte flott. Sa hadde
ogsa Oslo Lymfedemforening jobbet
iherdig med gjennomfoeringen og skal
ha ros for et veldrevet arrangement.
Det ligger mye administrativt arbeid
bakom en slik omfattende konferanse.
Konferansen var delt opp 1 tre deler.
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Forste del, hovedseminarene, samlet
samtlige. Kristin Haugen ledet oss
gjennom konferansen med myndighet
og humor. Hun fungerte utmerket.

STARTEN AV FORENINGEN
Leder Thorvald Lyngstad apnet kon-
feransen og introduserte Dr. Carl Erik

Petlund, en av foreningens stiftere.
Han fortalte fra starten av forenings-
arbeidet. Dr Carl Erik Petlund var ogsa
en av initiativtakerne til foreningen.
Hans interesse for lymfodem faglig sett
startet allerede som ung lege. Med
humor og varme ga han oss et innblikk
i hvordan han og andre klarte a fa satt
lymfedem pa dagsorden slik at til-
standen ble anerkjent og gitt gratis be-
handling.

idag er Carl Petlund pensjonist, og
nettopp fylt 85 ar, men er stadig like

JUBILEUMSKONFERANSEN « NLF 30 AR ¢ 2016
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Catherine Seo viser at ogsa hun er rammet av lymfgdem.

sprek og engasjerende 4 hore pa.
Petlund deltok hele dagen og satt ogsa 1
diskusjonspanelet.

ENGASJERENDE CATHERINE SEO

Fra USA kom Cathrine Seo fra
Lipedema Simplified, og prosjektet:
The Lipedema Project.

Catherine Seo har en doktorgrad i
media og psykologi. Hun underviser og
forsker selv og holder til 1 Boston. Hun
er medansvarlig for prosjektet mange
sikkert har sett pa internett: “The
disease they call fat” og “The Lipedema
Project”. Hun jobber tett med
Foldiklinikken i Tyskland og hun har
selv lipedem.

Cathrine holdt et engasjerende fo-
redrag om hvor vanskelig det var for
henne 4 bli tatt alvorlig hos leger da
hun selv slet med Lipedem. Hun for-
talte apenhjertig om hvor vanskelig det
var med leger som mistrodde henne,

selv om hun loggferte all trening hun
gjorde. Dette ga ogsa grunnlaget for
lipedemprosjektet og hennes interesse
for sykdommen.

I den senere tid har hun ogsa studert
ketolyse og lavkarbodietter, og 1 sitt fo-
redrag pa Nadderud videregiaende
skole mente hun at det na var pa tide
at disse diettformene ble tatt alvorlig.
Mye forskning viste at lavkarbodiett er
riktig for lymedemikere og
lipgdemikere.

Da USAs store fedmekrise startet pa
70-tallet, da helsevesenet startet med
sine rad for korrekt kosthold. Siden da
har fedme bare gkt i omfang og

Cathrine mener at mye kunne veert
unngatt om man hadde tenkt anner-
ledes. I Norge estimerer Catherine Seo
at omlag 200.000 kvinner sliter med
odem.

Catherine advarte kraftig og oppfordret
alle til & ta edem og hevelser pa alvor.

Blomster til flinke foredragsholdere pa konferansen.

Det er viktig & finne ut av det tidligst
mulig, fordi man til slutt kan ende 1
rullestol om det ikke behandles.

KIRURGI OG LYMFQ@DEM

Etter Catherine Seo holdt Johan Sand-
berg et meget informativt og inter-
essant foredrag om lymfovenes bypass
og kirurgisk behandling av lymfedem. I
ord og bilder ga han deltagerne et inn-
blikk i hvordan man tenker nar man
velger ut pasienter, hvordan man gjor
inngrep og konsekvenser og muligheter
etter operasjon. Hans konklusjon var at
kirurgiske inngrep ikke passer alle.
Man skal veere klar over at man ma ga
med strempe 24 timer i degnet 7 dager
1 uken for & ha nytte av behandlingen.
Sandberg viste eksempler pa ope-
rasjoner han hadde utfort, resultat for
og etter, og han vektla spesielt hvordan
man gjorde utvelgelsen av pasientene.
Han kalte dette en 360 graders —

DESEMBER 2016 LYMFEPOSTEN 7
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Deltagere fra hele landet deltok pa

mskonferansen
o

behandling. Man ma se hele pasienten
og forstd sammenhengen for man fo-
retar selve kirurgien. Sandberg
papekte at kirurgisk behandling av
lymfedem ikke var for alle, selv om det
kan oppfattes som enkelt.

Johan Sandberg er en meget engasjer-
ende foredragsholder og hadde for-
beredt seg godt. Han skriver ogsa
regelmessig 1 Lymfeposten.

Sistemann ut for paneldebatten startet
var Dr. Cato Merk. Han har jobbet som
professor ved Universitetet i Oslo og er
na professor ved NTNU 1 Trondheim.
Som godkjent hudlege 1 1990 har han
drevet hudlegepraksis i en arrekke og
startet Akershus hudlegesenter i 2011.
Dr. Mork gjennomgikk forskjellige
symptomer og hudreaksjoner man far
ved lymfedem. Han var opptatt av at
man matte gi antibiotika til pasienter
slik at de selv kunne medisinere seg om
de fikk en betennelse 1 huden og ikke
kom seg til lege raskt nok. Forsam-
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lingen fikk en god del nyttig infor-
masjon om behandling av hud, kremer
og salver og hvordan betennelser opp-
stod og hvordan man best kunne be-
handle disse.

Det var tydelig at deltagerne satte pris
pa denne typen informasjon og direkte
fra en hudlege.

Han deltok ogsé i debatten etterpa og
fikk mange sporsmal. Spersmal fra
salen gikk ut pa at fastleger ikke var
flinke nok til 4 hverken behandle eller
gi de rette rad. Dr. Cato Merks rad til
deltagerne var a be om en henvisning
til hudlege. I tillegg var Mark opptatt av
at foyelighet ogsa er viktig for kroniske
sykdommer. Viktigheten av a folge an-
visninger og gjennomfore avtalt be-
handling er viktig, sa Mork.

Etter paneldebatten delte forsamlingen
seg oppp 1 fire avdelinger. Man kunne
velge mellom foredrag av Erlend
Garasen, Kristin Ruder, Jens Petter
Svingen, Ino Bernstad og Tina Ug-

-

Dr. Carl Erik Petlund, en av initiativt
“foreningen fqr tretti ar siden. «

Johan Sandberg h¢

lebakken (de to sistnevnte hadde fo-
redrag sammen). Garasen fortalte om
sine utfordringer ved 4 ga tremils-
etapper i ulendt terreng. Garasen har
hatt alvorlige sykdommer og blitt
diagnosert med lymfodem 1 begge bein
etter en kreftoperasjon. Dette har ikke
hindret han i & utfore sitt livs storste
prosjekt - 4 ga samtlige operative og
nedlagte jernbanelinjer i Norge. Han
har egen blogg og der kan du felge han
mens han jobber seg langs Norges
jernbaner.

I tillegg holdt fysioterapeut Kristin
Ruder foredrag om “Utvikling av
Lymfebehandling 1 Norge og Europa”,
mens kjokkensjef ved Meraker kurbad,
Jens Petter Svingen, ga rad og tips om
dietter og kosthold. Han har jobbet med
kost og lymfe siden 2006.
Fysioterapeut Ino Bjernstad og dr Tina
Uglebakken fortalte om Norges forste
poliklinikk for lymfedem, som ligger 1
Kirkenes.

JUBILEUMSKONFERANSEN « NLF 30 AR ¢ 2016

laere utstillere

3Ms Annelise Vagan Pettersen foran sine nye
produkter

Klaver i pausen

Det var stor interesse fra konferansedeltagerne.

Hyggelig a se at vi hadde ut-
stillere med oss pa Jubileums-
konferanbsen. Bade Medi
Norway, BSN og Alfa Care var
pa plass med stramper og
andre godbiter.

Ny pa konferansen var 3M som
presenterte et utvalg av sine nye
produkter med bandasjer. Annelise
Vagan Pettersen som representerte
produktene sier til Lymfeposten at de
ennd ikke er klarert inn, men at de
forhapentligvis er klar fra januar.
Dette er produkter som er lette a ta
pa seg og enkle a ta av. Det er to
typer kort-stretch bandasjer, og
Lymfeposten vil komme tilbake til
disse 1 et senere nummer.

3Ms nye produktserie

AT
A VAR AT
EHEHTTFL

| pausen overrasket 12 ar gamle Nikolai oss med &
spille to vakre klaverstykker. Nikolai kommer fra
Baerum kommunale musikk- og kulturskole. Her
sammen med Oslo Lymfgdemforenings leder
Arnhold Moheim som overrakte en liten gave fra

BSN sin utstilling var godt besgkt. foreningen som takk for god underholdning.

DESEMBER 2016 LYMFEPOSTEN 9
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Randi Fritzvold deler ut blomster pa vegne av foreningen til Elisabeth Soelberg og Tone Guettler. | bakgrunnen NLF’s leder Thorvald Lyngstad.

Nye aeresmedlemmer

Pa jubileumskonferansen ble det tildelt to nye seresmedlemskap. Til stor overraskelse for begge, som
mottok bade gode ord og flotte blomster. De to var Tone Guettler og Elisabeth Soelberg.

Styrets begrunnelse leser du her:

ELISABETH SOELBERG

Elisabeth ble innvalgt som nestleder i
sentralstyret 1 2004. I 2005 ble hun
valgt som leder og var det fram til
landsmetet 1 2009. I denne perioden tok
hun initiativ til Sommerleir for barn og
Treff for menn, arrangert forste gang 1
henholdsvis 2008 og 2009. I 2012 ble
hun pa nytt anmodet om 4 stille som
leder for ett ar, og ble etter det igjen
«tryglet» om & fortsette som leder fram
til landsmetet 2014.

Hun avsluttet sin karriere 1 foreningen
med & arrangere Lymfoedemkon-
feransen med Neil Piller. Her hadde
hun nedlagt et enormt forarbeide. Til
konferansen var det flere sentrale
fagpersoner som foredragsholdere og
matedeltakere. Dagen etter var det
dialogmete hvor representanter for
Helsedirektoratet, Skandinavisk forum
for lymfologi, Norsk Fysoioterapeut
Forbund, og sentrale fagpersoner fra
Oslo Universitets Sykehus (OUS) var
med. I tillegg deltok Neil Piller.
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Lymfedemkonferansen var en apner for
at NLF var noe mer enn en «navle-
beskuende» interesseorganisasjon, og
at den hadde langsiktige mal og planer
for hvordan behandlingstilbudet for
lymfodemikere kunne bli bedre, og
hvordan dette kunne organiseres na-
sjonalt. Elisabeth skal ha takk for sin
innsats som 1 ettertid har apnet for en
bedre og tettere dialog med fagpersoner
og departement/direktorat.

TONE GUETTLER

Tone ble medlem 1 NLF 11997 etter at
hun fikk sekundeert lymfodem. Varen
1998 ble hun pa sitt forste mote 1 Oslo
og Akershus Lymfaedemforening inn-
valgt som varamedlem i styret. Der ble
hun i flere ar, etterhvert som leder.
Hun begynte tidlig & skrive innlegg 1
Lymfeposten og ble ogsd med som re-
daksjonsmedarbeider, der hun 1 tillegg
til & skrive innlegg selv ogsa jobbet som
tekstredakter, sprakvasker, og kor-
rekturleser. Jobben med a klistre ad-

resselapper og sortere Lymfeposten
etter postverkets direktiv horte ogsa
med den gang. I 2006 deltok hun pa
Nordisk Lymfedemkongress 1
Lillehammer.

De senere drene har hun hatt med-
ansvar for NLFs nettsted, og deltatt ak-
tivt pa NLF's facebook-sider. For dette
hadde hun sin egen blogg — Lymfe-
knuten. Der skrev hun om en
lymfedemikers hverdag og kom 1 kon-
takt med mange lymfademikere.

Tone har fortsatt ansvaret for ad-
ministrasjon og informasjon om
lymfedembehandlende fysioterapeuter 1
Norge, og denne oppdateres jevnlig.
Tone er utrettelig 1 & holde seg ori-
entert om behandlingstilbudet bade
innen- og utenlands og er flink til 4 in-
formere om nyheter og legge linker til
interessante artikler. For foreningen er
det viktige & ha slike medlemmer som
er villig til & yte ekstra innsats for sine
medlymfodemikere.

JUBILEUMSKONFERANSEN « NLF 30 AR ¢ 2016

Tillitsvalgt-
konferanse

Sgndag etter jubileumskonferansen samlet det
seg tillitsvalgte fra hele Norge for & arbeide
sammen om felles problemstillinger.

Laila Olaussen presenterte medlemsmodellen og
det ble inndelt arbeidsgrupper for a jobbe med a
beskrive et navaerende medlem i laget, finne for-
slag til Izsninger om hva som kreves for at nye
medlemmer skal fgle seg velkomne og hvilke
typer medlemmer vi gnsker a na ut til. Det ble
jobbet godt og alle gruppene deltok aktivt med
forslag til forskjellige Igsninger.

Stavanger Lymfgdemforening viste frem en bro-
sjyre som de legger ut hos fysioterapeuter. Pa
baksiden oppfordrer de medlemmene til a gi
Grasrotmidler til foreningen. De far inn et par
tusen kroner i aret pa dette. Husk at en ma vaere
registrert i Branngysundregisteret og frivillig-
hetsregisteret for a motta Grasrotandel.

Puaniacr Gaure roa 1,03 T 08,04

MERETE SYNHBAVE WALLA
WALLAMERETEBGRAIL COM
TEL- wd7 452 98 745

. %

OsproLotT en GRATIS!

"IIRGELROM TILLEGL

Weie Mettom 2,3 eicen 4 UKER
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Hudlege Cato Mgrk var en populzer mann under Jubileumskonferansen i Oslo. Han fikk mange spgrsmal og svarte greit pa de fleste.

Sprekker, rifter, kutt og sopp

| slutten av oktober snakket
hudlege Cato Mgrk til vel 130
lymfedemikere og
fysioterapeuter pa Norsk
Lymfedemforenings jubileums-
konferanse pa Nadderud
videregaende skole i Baerum
utenfor Oslo. En forsamling som
var lydhgr og hadde mange
spgrsmal under paneldebatten
som fulgte.

VED TONE GUETTLER, | SAMARBEID MED HUDLEGE CATO MORK
”Bevar hudbarrieren, og fortsett a ga”.
Dette mottoet fikk dr. Merk med seg
fra sin hovedopponent da han tok
doktorgraden 1 2004. At det 4 ga er et
godt rad for oss lymfodemikere vet vi,
noe som ogsa kom fram av
lymfodemiker Erlend Garasens inter-
essante presentasjon av sine turer
langs operative og nedlagte jernbane-
traseer, men hva ligger 1 dette med

12 LYMFEPOSTEN DESEMBER 2016

hudbarrieren?

Huden skal beskytte oss mot alt det
skumle som finnes pa utsiden, sa det
gjelder helt enkelt, men au, sa vans-
kelig, &4 holde huden fri for sér, for
rifter, sprekker, insektsstikk og sopp.
Vi skal ikke stikke oss pa torner nar vi
jobber i hagen eller fa en fiskekrok i
fingeren nar vi drar opp makrell, ikke
ga barbent og trakke pa skarpe ting
som kan lage kutt og sar 1 fottene. In-
sektene ber vi helst finne en mate a
holde vekk. Selv om vi ikke far
filariasis av mygg her 1 Norge, kan vi
lett komme til 4 klo pa insektstikk - en
liten betennelse kan komme 1 gang, og
for vi vet ordet av det, er uonskede
bakterier pa full fart inn.

UNNGA ROSEN

Og hva er det vi er redde for 1 den
sammenheng? Jo, rosen (erysipelas) og
SAI (sekundaer akutt inflammasjon).
Bade rosen og SAI er forverrende for

tema:
hud & lymfgdem

lymfademet, og ubehandlet vil det ade-
legge et allerede redusert lymfesystem.
Derfor er det enskelig a forseke &
unnga a fa rosen. Om det likevel skulle
skje, gjelder det 4 komme 1 gang med
behandling si snart som mulig. Og det
er antibiotika som ma til.

INNGANGSPORT FOR BAKTERIER

Er almenntilstanden ekstra darlig,
kan det vaere nedvendig med sykehus-
innleggelse og intravenes antibiotika.
For en del kan det ogsa bli nedvendig a
bruke antibiotika daglig over tid, ikke
bare uker og maneder, men over ar,
men da med en helt annen dosering
enn ved akutt behandling av rosen.

Dr. Mork sa: "ved sykehusinnleggelse

behandles ofte bare rosen, ikke hele
pasienten". Det er viktig a lete etter en
inngangsport for bakteriene og be-
handle der for 4 redusere mulighetene
for nye episoder med rosen. Hvis man
har lymfedem og har hatt rosen en
gang, er sannsynligheten stor for at
man vil fa rosen igjen. Hvis det blir
gjentatte anfall med rosen, kan
lymfedemikeren bli ekspert pa a
diagnostisere sykdommen selv. I til-
legg til antibiotikakuren kan sengeleie
og hoeyt plassert arm eller ben vaere
gunstig.

TABLETTER MOT SOPP

Forst og fremst gjelder det a folge med
pa egen hud. Er det sprekker mellom
teer? Er en fotsale flassete og huden
blitt ugrei og annerledes rundt neg-
lene? Kan det vaere sopp pa gang? Det
bor tas preove av utslettet for a fa be-
kreftet mistanke om soppinfeksjon.
Soppinfeksjoner 1 hud behandles med
krem mot sopp, eventuelt 1 kom-
binasjon med tabletter mot soppinfek-
sjon. Sopp 1 negler behandles med
tabletter mot sopp. Sar i huden kan
veere infiserte med bakterier. Ved sar-
infeksjon behandles sarene med
bakteriedrepende kremer. Desinfiser-
ende bad og omslag kan ogsa veere ak-
tuelt ved mange sar eller store sér-
flater. I omrader der hud ligger mot
hud utvikles det lett hudirritasjon og
eksem. Disse hudomradene kan bli in-
fisert med bakterier og sopp som ma
behandles.

RISIKOGRUPPE

Riktig hudpleie gir en hud som holder
sykdomsfremkallende bakterier borte,
og er viktigere for oss med lymfaedem
enn for de fleste andre fordi vi tilherer
en risikogruppe. Det er viktig at vi selv
er klar over det, og ogsa at vare
fastleger forstar det, slik at de ikke
noler med & henvise til hudlege for
riktig behandling, behandling av hele
pasienten.

Lymfeposten har hatt flere utfyllende
artikler om rosen opp gjennom arene:
senest Kristin Haugens artikkel 1 nr 2
12016, og tidligere Kristin Haugen og
Helen Olsens artikkel i nr 2, 2012,
denne er ogsa tilgjengelige pa for-
eningens nettsider:
http://www.lymfoedem.no/index.php/fe
atures-mainmenu-47/lymfeposten-
2012/lymfeposten2012-2/815-rosen-
erysepilas

Ledige plasser igjen
pa behandlingsreisen
til Lanzarote mars 2017

Oslo og Akershus Lymfgdemfor-
ening arrangerer behandlings-
reise til Lanzarote 17.-31. mars
2017.

Vi apner na opp for at alle medlemmer av Norsk

Lymfademforening kan sgke og delta pa behand-

lingsreisen. Reiseutvalget har lang erfaring med
a arrangere behandlingsreiser, og vi har god er-
faring med hotellet og stedet vi reiser til.

Og ikke minst - vi har med oss dyktige og erfarne
spesial-fysioterapeuter fra Norge.

Hvis du synes dette er interessant - fyll ut
skjemaet du finner pa neste side - BRUK
BLOKKBOKSTAVER - og returner innen onsdag
31.desember 2016 til:

Norsk Lymfgdemklinikk, Reiseutvalget v/
fysioterapeut Kristin Haugen, Lovisenberggata
7¢,0456 Oslo eller send pa epost til; kris-
tinhaugen@online.no

Med vennlig hilsen

Reiseutvalget
SKJEMA NESTE SIDE

Informasjonsfilm om
lymfedem fra forbundet

Det er blitt produsert en flott
informasjonsfilm som ligger

pa forbundets hjemmeside

som bade er forklarende og
informativ.

Vihaper mange bruker filmen
og sender den videre til de

som matte trenge mer infor-
masjon om lymfgdem. Du

finner den pa www.lymfodem.no

T LTS
ITEhENY
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ORGANISERT
BEHANDLINGSREISE

LANZAROTE VAREN 2017

Fyll ut denne kupongen om du er intressert,
sa sender vi deg et pameldingskjema

Reisemal: Puerto del Carmen, Lanzarote. Hotel Cinco Plazas (SSS+)
Avreisedato: Fredag 17. mars 2017 - fra Oslo Lufthavn, Gardermoen

Hjemkomst: Fredag 31. mars 2017 - Oslo Lufthavn, Gardermoen

>
o
2
[0}
»
173
o}
]

Tifprivat: ... .. Mobil: .. ... .

E-post: ......... ... . . . Fodt: .......... .. ... ... ... ...

NB! Jeg/vi ensker matservering pa flyreisen (tur/retur): [1 Ja [ Nei
Jeg/vi onsker transport til/fra flyplassen pé Lanzarote: [ ] Ja [] Nei

Innkvartering pa Hotel Cinco Plazas:

] Del 1-roms med balkong, beregnet pa 2 personer Deler med en annen [

L] Del 1-roms med markterrasse, beregnet pa 2 personer Deler med en annen ]

] Del 2-roms med balkong Deler med en annen [

[ ] Del 2-roms med markterrasse Deler med en annen [

] Del 2-roms med hayere innredningsstandard og balkong Deler med en annen [

[ ] Del 2-roms med heyere innredningsstandard og markterrasse Deler med en annen ]

[ Frokost [ Halvpensjon

(Til informasjon: F& pasienter benytter seg av frokost og halvpensjon p& hotellet, men det er et fint tilbud til dem som
onsker. Det er for gvrig butikker, bakeri og flere restauranter i «naermiljoet».)

NB: @nsker avbestillingsbeskyttelse / gebyr? L] Ja [ Nei
Skal ledsager ha avbestillingsbeskyttelse /gebyr? [ 1 Ja [] Nei

Dele leilighet med:

Han/hun sender egen soknad: [ 1Ja [ ] Nei

Deltakere som ikke er selvhjulpne, kan bare delta pa behandlingsreisen
i folge med egen ledsager. Ledsageren er ansvarlig for nadvendig
ivaretakelse under hele reisen.

Navn Pa 18dSager: . .. ...ttt

IS S . . ottt

Fyll ut kupongen - BRUK BLOKKBOKSTAVER - og returner til: Norsk Lymfademklinikk, Reise-
utvalget v/ fysioterapeut Kristin Haugen, Lovisenberggata 7c, 0456 Oslo eller send pa e-post til:
kristinhaugen@online.no sa snart som mulig.
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KREMER
OGSALVER

Huden er en del av ditt forsvar
mot dehydrering, infeksjoner,
skader og temperatursving-
ninger. Den beskytter mot stot
og slag, og den gir oss sanseinn-
trykk. En frisk og velpleiet hud gir
okt velvaerefglelse.

farmasoyten:
Tone Ihrstad, Apotek 1

Huden varierer 1 tykkelse, sammenlign
fotsaler og oyelokk! Den bestar av flere
lag: overhud (torre, tett sammensatte
celler som beskytter oss mot utterring.
Disse fornyer seg hele tiden og skaller
av fra hudoverflaten) og underhud
(nettverk av fibre som gir huden styrke
og elastisitet. Her finnes ogsa svette-
og talgkjertler). Pa hudoverflaten har
vi en syrekappe som bestar av blant
annet svette, sebum (et fett sekret som
produseres av talgkjertlene) og
syresekret som produseres av «gode
bakterier» pa hudoverflaten. Frisk hud
har en pH (surhetsgrad) pa ca 5,5.
Dette er en gunstig pH for gode og
nyttige mikroorganismer som finnes i
tusentall pa hver kvadratcentimeter av
huden. Uenskede bakterier og sopp
trives ikke sa godt ved lett sur pH.

Den viktigste hudpleien er den fo-
rebyggende! Dette gjelder selviolgelig
hele kroppen, men er spesielt viktig for
den kroppsdelen hvor du har
lymfedem, fordi immunforsvaret er noe
nedsatt. Forebyggende hudpleie
minsker torrhet og sprekkdannelser
som kan gi gkt risiko for infeksjoner,
for eksempel rosen. Nar man regelmes-
sig smerer huden, er det ogsa lettere a
inspisere den og kunne reagere pa for-
andringer.

P& markedet finnes det utrolige
mengder med hudpleieprodukter 1 alle
salgskanaler. Jeg kan ikke anbefale
«det ultimate produkt» som er best for
alle... Jeg skal prove a stille opp noen
kriterier for gode produkter og noen
tips for lettere & gjore gode valg.

FAG & KUNNSKAP

| Tone Thrstad jobber som farmasgyt i Apotek 1-
| kjeden og har arelang erfaring med sammensetning

av forskjelige medisiner.| denne utgaven gir Tone
_ é oss noen tips ved bruk av krem, salver og lotion.

HYGIENE

Hver gang du dusjer eller bader, torker
huden ut. Dusj er bedre enn bad, og
ikke bruk for varmt vann. Bruk
sparsomt med hudvaskemiddel. Unnga
4 sape inn hele kroppen hver gang, det
er som oftest ikke nedvendig. Bruk et
mildt vaskeprodukt med en lav pH.
Det finnes ogsa dusjoljer/badeoljer som
etterlater et tynt fettlag pa huden.
Apotekeksempel pa produkter her kan
vaere Sebamed og Decubal hudvask
eller dusjolje. Tork huden godt etter
vask, helst med 4 «klappe» den torr.

BEVARE FUKTIGHETEN | HUDEN

Skal man velge krem eller salve?
Salver inneholder mer fett enn krem,
tenk «vaselin». De oppleves ofte mer
klissete, trenger lenger tid pa a trekke
inn i huden, gir godt med fett til en torr
hud, men er ikke alltid kosmetisk ak-
septable.

Kremer lages med en blanding av fett-
stoffer og vann. De er lettere & pafore,
trekker raskere inn 1 huden og opp-
leves ofte kosmetisk enklere 1 bruk.
Kremer grupperes vanligvis etter fett-
innhold: Balm inneholder mest fett,
lotion minst og krem middels. Flere
apotekserier har produkter pa alle
disse nivaene, for eksempel Decubal,
Aderma og La Roche Posay. Det finnes
ogsa kremer med meget hoyt fettniva,
for eksempel Apobase og Locobase.
Man ber prove seg fram til et produkt
som har hayt nok fettinnhold til at
huden ikke foles stram og terr mellom
hver paforing. Produktene ber ha lav
pH, gjerne veere uten parfymer og
andre stoffer en sensibel hud kan
reagere pa.

Fuktighetsprodukter kan ogsé veaere
tilsatt vannbindende stoffer som
karbamid/urea, propylenglykol,
glyserol eller laktat/melkesyre. De oker
hudens evne til 4 holde pa fuktighet, og
virker ogsa blotgjerende (keratolytisk)
pa hard hud. Ulempen er at de kan svi,
spesielt hvis huden er sa torr at den
har fine sprekker. Apotekeksempler pa
produkter kan veere Canoderm og
Miniderm.

Hvor ofte bor man smere? Litt

avhengig av hvor terr huden er, men
smor helst 2 ganger daglig, og
ihvertfall etter dusj/bad. Prov deg fram
med produkter med varierende fettinn-
hold. Vinterhalvaret krever ofte hoyere
fettinnhold enn sommerhalvaret. Bruk
nok krem! Vi har en tendens til &
bruke for lite produkt, for da gar det
raskere. Nar det gjelder solkrem, er
tommelfingerregelen at man skal
bruke en mengde tilsvarende hand-
flaten til den som skal smeres inn.
Tenk lignende med fuktighetsprodukt,
masser inn all kremen med myke tak
og sett av nok tid til 4 la den trekke
inn. Det er viktig & merke seg at noen
av innholdsstoffene 1 hudplei-
eprodukter (for eksempel glycerol) kan
odelegge/misfarge kompresjons-
produkter fordi den elastiske lycra-
traden kan edelegges. Planlegg derfor
bruken av slike innholdsstoffer til etter
at man tar av kompresjonsproduktet.

HUSK HENDER OG FOQTTER

Fottene bor vaskes og stelles regelmes-
sig. Ikke bruk «skippertaksmetoden»
nér det gjelder fotbad: Rykende varmt
vann gjennom hele Dagsrevyen et par
ganger 1 aret! Ta heller hyppigere og
kortere fotbad med lunkent vann. Hold
neglene passe korte og pass pa at de
har jevne kanter sa det ikke oppstar
gnagsar. Bruk gjerne fotkrem, men
veer tilbakeholden mellom teerne. Da
kan det bli fuktig nér teerne klemmes
sammen av stremper og sko. Smer
gjerne fottene om kvelden, sov
eventuelt med bomullssokker utenpa.
Hendene ber smares regelmessig,
gjerne etter hver handvask. Ved veldig
torre hender har Eucerin en meget god
handvask. Handsaper pa arbeids-
plasser og offentlige steder kan vaere
lite skdnsomme. Er hendene spesielt
torre, smor de godt inn om kvelden og
sov med bomullsvanter eller
eksemhansker. Ved plagsomt terre og
sprukne vinterhender, finnes det
reparerende handkremer fra blant
annet La Roche Posay og Avene. Hold
neglene passe korte med jevne kanter.

HUDPLEIE INNENFRA
Hudpleie er ikke bare det vi smerer pa.

Det er viktig at huden far nok fukt og
neering innenfra ogsa. Drikk vann og
tenk pa kostholdet. Maten vi spiser gir
byggesteiner til reparasjonsarbeid 1
kroppen. Klimaet har ogsa betydning.
Vi kan vel ikke gjore sa mye med det
norske vaeret, men kle oss etter for-
holdene og eventuelt vurdere
kuldekrem nér det er pa det kaldeste.
Inneklimaet er lettere & pavirke, ikke
for varmt og ikke for tert er det beste
for huden. Nok sevn er ogsa viktig for
huden. Den fornyer seg og jobber om
natten, mens vi hviler.

Vi oppsummerer:

*Prgv deg fram med fettinnhold i
kremer. Pa apoteket er det mulig a fa
praver av ulike produkter, spar betjen-
ingen. Nar du prgver noe nytt, prgv en
ting om gangen sa du ser hva som
virker godt eller ikke.

- Se etter produkter med lav pH (ca
5,5), gierne parfymefrie.

- Bruk vaskeprodukter med lav pH. Er
du veldig tarr, prev en dusjolje/ba-
deolje.

+ Smgr regelmessig og bruk nok krem!

-Veer oppmerksom pa forandringer i
huden: Sprekker, sar, rgdhet, sopp-
infeksjoner, og falg de opp!

-Husk hender og fatter.

Husk: Hudsprekker
kan gi infeksjoner:

Torr hud kan veere mer enn bare ube-
hagelig, det kan ogsa fare til
problemer. Det gir en ujevn hudover-
flate som innebaerer at huden er
«apen» og mottakelig for bakterier.
Sprekkdannelser er det ideelle
miljget for dannelse av infeksjoner.
Sgrg for a fukte huden med en fuktig-
hetskrem med hgyt fettinnhold umid-
delbart etter du har dusjet eller
badet.

DESEMBER 2016 LYMFEPOSTEN 15



FAG & KUNNSKAP

KRISTINA GORDON

Dr. Gordon er konsulent i dermatologi og lymfovaskulzer medisin.

Hun leder Lymphoedema Service pa St George's Hospital i London hvor tusenvis av pasienter
med primaert og sekundaert lymfadem fra hele Storbritannia kommer. Hun har nylig fullfgrt sin doktor-
grad i lymfadem, men fortsetter med forskning innen lymfovaskulaer medisin og lipgdem.

Dr. Gordon har spesielt interessert seg for barn og unge sitt arbeide.

Hun tar ogsa pasienter fra Norge, men dette ma det sskes om individuelt.

En oppdatering pa
primaert lymfadem

Lymfesystemet er en viktig del av
sirkulasjons- og immunsystemet.
Det har flere funksjoner in-
kludert: 1) opprettholdelse av
vaeskebalansen ved a tilbakefere
lymfe fra vev til blodsirkula-
sjonen, og 2) opprettholde
immunforsvar (oppdage en in-
feksjon, og deretter generere en
immunrespons for a bekjempe
det). Nar lymfesystemet svikter,
forer det til opphopning av
proteinrik lymfevaeske i vevet.
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Denne hevelsen kalles for lymfodem og
pavirker vanligvis en eller flere eks-
tremiteter, med tilherende forand-
ringer 1 huden. Lymfodem forer ogsa til
en okt risiko for lokal infeksjon (f.eks.
rosen / cellulitt / erysipelas) pa grunn
av svekket immunforsvar.

Lymfodem kan oppsta hos personer
med et tidligere friskt / normalt
lymfesysteme som blir skadet (f.eks.
ved kreftbehandling). Dette kalles
"sekundeetr lymfedem". Primeert
lymfodem oppstar nar et barn blir fodt
med en genetisk bestemt feil av
lymfesystemet.

GENETISK PREDISPOSISJON

Primeert lymfoedem er resultatet av en
genetisk predisposisjon som gjor at
lymfesystemet ikke utvikler seg
normalt, eller ikke fungerer normalt.
Dette forarsaker en unormal drenering
av lymfe som resulterer 1 hevelse av
det berorte omradet. Primeert
lymfedem kan forekomme som en
arvelig tilstand, eller mindre vanlig
som en del av en sammensatt syndrom-
lidelse (Connell, Brice et al 2010). En
pasient med primaer lymfoedem kan ha
isolerte problemer med hevelse, mens
noen former for primeert lymfeadem fo-
rekommer i forbindelse med andre
helseproblemer, f.eks medfodt
hjertesykdom, systemisk / interne
lymfatiske misdannelser (vaeske rundt
hjertet eller lunge), eller sveert sjeldent
- hematologisk malignitet (leukemi).

KATEGORISERT | TRE GRUPPER
Primeert lymfodem er ikke en sykdom 1
seg selv, men et symptom som kan ha
sin opprinnelse 1 flere forskjellige syk-
dommer. Historisk ble primaere
lymfodem kategorisert i tre grupper
avhengig av pasientens alder ved ut-
bruddet av hevelse: congenita (til stede
ved fodselen), praecox (pubertal debut)
eller tarda (debut etter 35 ar). Muta-
sjoner 1 flere gener er kjent for a for-
arsake primaere lymfoedem. Noen, men
ikke alle, av disse genene har vist seg a
spille en rolle 1 lymphangiogenese (ut-
viklingen av lymfesystemet). Oppdag-
elsen av disse gen-feil / mutasjoner har

FAG & KUNNSKAP

fagspalten:

Dr Kristiana Gordon
St George’s Hospital London

endret var diagnostiske tilngerming i
klinikken, som né er basert pa klinisk
fenotyping (prosessen med a knytte sammen
en pasients lymfodem med andre helse-
problemer eller symptomer) og genotyping
(DNA-tester pa jakt etter den underliggende
mutasjonen som arsaker gen-feil) 1 tillegg til
debutalder av hevelse. Var erfaring og forsk-
ning har fatt oss til 4 innse at primeert
lymfedem kan grovt deles inn 1 fem ulike
kategorier (se egen rammesak til hoyre).

«KONSERVATIV» FYSIKALSK

BEHANDLING

Dessverre finnes det ingen pavist kurativ be-
handling for lymfedem. Forhapentligvis
kommer genterapi til 4 bli tilgjengelig for &
behandle enkelte former for primaert
lymfedem 1 lopet av de neste 5 - 10 ar. Inntil
da, er behandlingen med sikte pa a kon-
trollere hevelse gjennom kompresjons- og
drenasje behandlinger utviklet for & fo-
rebygge hevelse og stimulere drenering. Den
fysioterapeutiske tilnsermingen er den
samme for de pasienter som har sekundaert
lymfedem. Flere kirurgiske teknikker har
blitt gjennomfort de siste arene for & forbedre
lymfedrenasje hos pasienter med sekundeert
lymfedem. Det er lite sannsynlig at pasienter
med primeert lymfedem kommer a dra nytte
av disse teknikkene, siden de som regel ikke
har en ”obstruksjon”, "blokk" eller “hinder”
innenfor deres lymfesystem, men snarere en
molekyleer / genetisk abnormitet som ikke
kan omgas. I fravaer av robuste data hos
pasienter med primeert lymfodem, mé vi stole
pa sakalt "konservativ" fysikalsk behandling
for de fleste pasienter med primeert
lymfedem inntil nyere behandlinger er
tilgjengelige.

Beskrivelse av konkrete feno-

typer av primaerlymfodem

Arsaksgen-feil har blitt identifisert for et utall subtyper av
sykdommer innenfor de fem kategoriene. Vi har utviklet en
fargekodet diagnostisk algoritme som beskriver fenotyper
for primeerlymfedem og som guider/veileder behandleren
ift gentester som er tilgjengelig/egnet a bestille for
pasienter (merket med redt i algoritmetabellen).

1) Genetiske syndromer assosiert med
lymfadem (den bl veien i algoritmen):
Hevelsen er ikke det dominerende
trekket av barnets helseplager, men rett
og slett en del av deres helhetstilstand.
Eksempler er Turners syndrom der jenter
er fgdt med hovne fatter og/eller hender
fordi de mangler et X-kromosom. Noen
barn med Noonans syndrom utvikler
ogsa lymfgdem av sine ben i barndommen.

2) Lymfgdem med systemiske (interne)
lymfatiske misdannelser (den rosa veien):
Denne sjeldne formen for primaert
lymfadem pavirker ikke mange barn.
Disse barna kan veaere hovne ved fgdselen
(vanligvis pavirkes mange ekstremiteter /
kroppsdeler) og har interne lymfatiske
problemer. Disse interne problemene kan
omfatte vaeske rundt hjertet og/ eller
lunger. De kan ogsa ha unormal
lymfedrenasje av tynntarmen som betyr
at de ikke kan absorbere fett pa riktig
mate, slik at de har diaré nar de spiser fet
mat. Et eksempel pa dette sjeldne
problemet er Hennekam syndrom pa
grunn av en feil i CCBE1-genet.

3) Lymfgdem i forbindelse med over-
vekst av vev (den gule veien):

Lymfgdem kan utvikle seg hos pasienter
som har overvekst av vev i hoven eks-
tremitet - f.eks muskel, bein eller fett-
vevet gker i stgrrelse. Det er flere forhold
i denne gruppen, inkludert Klippel
Trenaunays syndrom hvor barnet kan ha
lymfadem, areknuter, rade fadselsmerker
i huden og en lengre ekstremitet. Vi be-
gynner a forsta at mange av disse for-
holdene utvikler seg pa grunn av enfeil i
PIK3CA / akt1 genetisk kompleks med en
genetisk feil lokalisert bare i eks-
tremiteten med hevelse (dette kalles
mosaikk - nar det finnes en gruppe med
celler i kroppen som har forskjellige
gener enn de andre cellene), og en genet-
isk feil vil derfor ikke bli funnet i blodet
hos disse pasientene.

4) Medfadt lymfadem (den granne
veien):

Med medfgdt lymfgdem menes barn som
har lymfgdem tilstede ved fadselen (eller
det utvikles i lgpet av de fgrste manedene
av livet). Det er flere forskjellige arsaker,

men den mest anerkjente er Milroys
sykdom. Denne tilstanden fgrer til hev-
else i fatter og ankler ved fgdselen, are-
knuter etter puberteten, og en tredjedel
av gutter kommer til & utvikle en opphop-
ning av lymfe i pungen. Milroys sykdom
skyldes en mutasjon i VEGFR3-genet.
Barn av pasienter med Milroys sykdom
har en 50% risiko for & arve problemet.

5) Sent oppstatt primzert lymfgdem (den
lilla veien):

Begrepet "sent innsettende lymfgdem"
brukes for & beskrive en primaer
lymfgdem som utvikler seg etter det
fgrste aret av pasientens liv (dvs. ikke-
medfadt lymfadem). Lymfgdem dis-
tichiasis syndrom er ett eksempel. Den
begynner med pubertal utbrudd av
bilateral nedre ekstremitets lymfgdem.
Distichiasis (ekstra gyevipper) er til stede
fra tidlig barndom og kan forarsake
gyeirritasjon. Andre problemer kan om-
fatte areknuter, ganespalte og sjelden
medfadt hjertesykdom (hjerteklaff-for-
styrrelser). Lymfgdem distichiasis syn-
drom oppstar som et resultat av muta-
sjoner i FOXC2-genet, og barn av bergrte
enkeltpersoner har en 50% risiko for &
arve problemet. Andre eksempler pa sent
innsettende primaert lymfgdem in-
kluderer Embergers syndrom (en svaert
sjelden type primaert lymfgdem for-
bundet med en risiko for & utvikle
leukemi), og Meiges sykdom (den van-
ligste formen for primaert lymfadem og er
ikke knyttet til andre helseproblemer).

Den lilla veien hjelper legen a velge type
av genetisk testing (forutsatt at den
underliggende genetiske feil er kjent), og
utfgre screening for helseproblemer som
er koblet til spesifikke syndrom. Pasienter
og familier har stor nytte av a mottaen
formell genetisk diagnose av primaere
lymfadem som legen kan bruke til & for-
utsi klinisk prognose og screening for
familiemedlemmer. | tillegg har bruken av
denne "lilla veien” gjort det mulig for opp-
dagelse av nye lymfademarsakende
gener, nar visammenlikner DNA fra for-
skjellige lymfgdempasienter med
liknende symptombilder. Vi haper at
denne pagaende forskningen vil bidra til
utvikling av bedre behandlingstilbud.
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| en artikkelserie i Lymfeposten hele neste ar, har vi fatt Catherine Seo og
hennes samarbeidspartnere i USA til & gi oss et innblikk i mulighetene

ketolyse og lavkarbodiett gir for mennesker med lymfadem/lipgdem. | Lymfeposten vil
hun vise det siste innen forskning, komme med gode rad og vise eksempler pa hvordan

ketolyse kan hjelpe. | var artikkelserie har vi utelatt Cathrine Seos referanser for a
gjgre det mer lettleselig. Artikkelserien vil ogsa bli lagt ut som szertrykk pa medlems-
sidene pa lymfoedem.no, da med alle referanser i artikkelen lagt inn.

Lipedem & Lymfadem:

Finnes det en diett
som hjelper?

Du har kanskje lest, og muligens
ogsa personlig erfart, at lipgdem
er «motstandsdyktig mot diett
og trening». De fleste av oss har
provd forskjellige dietter og om-
fattende treningsprogrammer
med sm3, eller ingen, varige re-
sultater. Nar Katrina Slagle Harr,
en kvinne med lipedem og eks-
trem overvekt lyktes med a ta av
90 kg i lepet av en 2-ars periode
ved a folge en ketogen diett
(WOE), fulgte vi fremgangen
hennes med stor interesse og
med hap.

AV CATHERINE SEQ, PHD OG LESLYN KEITH. ODT

Hun holdt et foredrag om sin diett og
vekttap pa Lipedema Worldwide
Summit 1 fjor sommer. Intervjuet av
henne og hennes ketogenforsker, Les-
Iyn Keith, vakte stor interesse verden
rundt i lipedem-kretser. Begge bidro
med en alternativ tenkeméte om di-
etter og forslag til behandling av
symptomer som felger med lipadem.

KETOGEN-DIETT OG LYMFQDEM

I en upublisert pilot-studie utfort 1
USA av Leslyn Keith 1 2015, var
deltagere 1 stand til & oppna vesentlig
endring 1 kroppsvekt, livvidde,
ferdigheter og livskvalitet hvis de holdt
seg til en ketogen diett. Tolv personer
deltok 1 et 3-méaneders program for
livsstilsendring med hovedvekt pa ke-
togen diett samt endringer 1 livsstil.
Deltagerne som fulgte dietten opp-
nadde en omfattende reduksjon pa 8,2
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kg 1 tillegg til en vesentlig volum-
reduksjon 1 ben eller armer som skyltes
lymfadem. Til sammenlikning opp-
nadde ikke de som ikke tilpasset seg
dietten noe merkbar effekt.

De overlappende resultatene av
lymfoedem og lipedem gjorde at vi stilte
sporsmal om den ketogene dietten ogsa
kan hjelpe kvinner med lipedem.
Begge tilstander har forstyrrelser 1
lymfesystemet som fordrsaker sdem.
Det er ogsa ganske vanlig bade med
lymfedem og lipgdem & ha dobbelt-
diagnose med ekstrem overvekt. En
rapport viste ogsa at vekttap hos en
kvinne med lipedem resulterte i en om-
fattende reduksjon av volum i under-
kroppen. Hvis lipgdem, som ekstrem
overvekt, er en metabolsk forstyrrelse,
gir det ogsa mening at ketogen diett vil
veere effektiv.

HVA ER LAVKARBO-HYDRATDIETT?
Misforstatte og feilrepresenterte
epidermiologisk observerte data fra di-
ett-studier 1 1950-arene og 60-arene
har resultert i feil anbefalinger av &
redusere inntak av fett. Dette farte til
et kosthold med vesentlig fett-restrik-
sjon. Nar vi leerte mer om diabetes, ble
karbohydrat-restriksjoner tilfort 1
blandingen, som resulterte 1 dietter
med veldig lavt kaloriinnhold. Dette
var absolutt effektivt pa kort sikt, men
fordi mange lav-karbohydrat, lav-fett
diett-entusiaster forble sultne, trotte,
irriterte og fikk hjernetake, var det
ikke baerekraftig i det lange lop.

Selv med over 100 dokumenterte ar
med suksess med & kombinere lav-
karbohydrat med heyt fettinntak for
behandling av ekstrem overvekt, ble
dr. Robert Atkins regnet som en paria

Ketolyse/lavkarbo:

Catherine Seo, PhD
Leslyn Keith. ODT

nar han introduserte Atkins-dietten 1
1970-arene. Siden 2002, har over 50
tilfeldig (randomiserte) kontrollerte
forsok med menneskelige deltagere
vist at Dr. Atkins hadde rett: A
redusere karbohydrater i dietten og
oke fett er en sunn, beerekraftig og
hyggelig mate & holde vekten pa og &
holde andre helseforhold i sjakk.

HVA ER KETOGEN DIETT?

En ketogen diett bestar av veldig lavt
inntak av karbohydrater, moderat
protein og mye fett. Dr. Andreas
Enfeldt, kjent som diett-doktoren (Di-
etDoctor.com) har definert den pa
denne maten, «En ketogen diett (keto)
er en lav-karbo diett som endrer
kroppen til en fett-brennende maskin...
1 likhet med andre strenge lav-karbo-
dietter...designet spesifikt for &
resultere 1 ketose. Det er mulig & male
og tilpasse for 4 na optimalt keton-
nivaer for helse, vekttap eller for fysisk
og mental ytelse.»

LIPGDEM OG KETO. PRGVE SEG FREM
Basert pa de gode resultatene fra
forskning med ketogen diett for
lymfodem, utforte lipedem-prosjektet
online-undervisning som et forsgk ledet
av Katrina Slagle Harris og Leslyn
Keith 1september-oktober 2016. Re-
sultater har veert lovende nok til at en
gjennomforbarhetsstudie ble startet for
desember 2016 — mai 2017.
Rapportene er imponerende og

lovende. En kvinne fra Canada
rapporterte:

«I dag er det gdatt en maned for meg.
Jeg er begeistret over resultatene sa
langt. Jeg har gatt ned 4,6 kg og 14 1/2
tommer! Hoveddelen av mitt lipadem er
fra livet til kncerne mine, og det er der
Jjeg har mistet tommene. Jeg har gatt
ned minst en tomme pad alle mal fra
under brystene til kncerne minel»

En annen kvinne fra New Zealand
skrev til oss:

«6 uker etter jeg begynte d spise en ke-
togen diett (ikke noe sukker, ingen stiv-
else - hoyt fettniva, moderat protein-
nivd, lav-karbohydrat-niva), sa har jeg
gatt ned 16 kg!!! Jeg bruker ikke heller
mine spaserstokker lenger fordi min
kne-betennelse er sterkt redusert,
energi-nivdet har okt og jeg tenker
klarere.»

En kvinne fra USA som 1 henhold til
rapporter hadde slitt, beskrev sine
erfaring:

«9 mdneder siden trengte jeg en
rullator. Mitt lipo-lymfedem var eks-
tremt smertefullt... det var totalt
invalidiserende og stjal livet fra meg. I
dag kan jeg jogge 3 miles pd en
tredemalle og jeg begynner G lofte vekter

denne uken. Jeg har ogsa gatt ned 13,5

kg pa keto pa 60 dager. Huis jeg kan Om fo rfatterne:
gjore dette...sd kan sannsynligvis du
det ogsa...Jeg har ikke folt meg sd bra Catherine Seo, PhD

pa to tidr.» Catherine Seo, PhD, er med-direktar for
The Lipedema Project, med Mark L. Smith,
MD, FACS, Direktgr for Friedman Center
for Lymphedema Research and Treatment
og nestleder for kirurgi pa The Center for
Advanced Medicine hos Northwell Health i
New York. Lipgdem-prosjektet er et om-
fattende transmedia-program for a gke
oppmerksomheten og tilby utdanning,
forskning og behandling for lipgdem. Dr.
Seo er professor og regisserte/produserte
dokumentar-filmen, Lipedema: The disease
they call FAT.

Kontakt: catherine@lipedemaproject.org

INNSATS GIR RESULTATER

Selv om man ma legge inn en innsats
for a leere og vedlikeholde en ketogen
livsstil, sa forteller flere og flere at pro-
sessen belonnes. Ketogen diett tilbyr
mulighet for en reduksjon av
symptomer og vekt. Det kan veere
verdt et forsek? I lopet av neste ar,
gjennom 2017, skal vi presentere flere
artikler pa forskjellige aspekter av en
ketogen diett, inkludert a forsta
makro-naeringsstoffer, hvordan det a
spise fett kan hjelpe og hvordan
handtere suksessene og utfordringene
med denne type diett-endring. Vi
inviterer deg til 4 bli med oss!

Leslyn Keith, OTD

Leslyn Keith, OTD, OTR/L, CLT-LANA, full-
farte sin kliniske doktorgrad i yrkes-terapii
2015 med vekt pa lymfgdem og ekstrem
overvekt. Hun ble sertifisert som
lymfadem-terapeut under Klose Norton
Training & Consulting i 2000 og ble LANA-
sertifiserti 2001. Dr. Keith har startet fire
lyfedem terapi-programmer i California in-
kludert toi privat praksis. | tillegg til & be-
handle lymfgdem, forsker, konsulterer og
foreleser hun i dag pa lymfadem, ekstrem
overvekt og driver praksis-utfordringer na-
sjonalt. Hun er hoved-instrukter for Klose
Training.

Kontakt: leslyn@lipedemaproject.org

MERE INFO FINNNER DU HER
http://DietDoctor.com
http://lipedemaproject.org
http://keto.lipedemaproject.org

For de ekstreme:
http://www.wowcafe.com/nutrition.php
WOE=Holde seg til en ketogen diett
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Montebellosenteret ligger i

o omanener e oveniorMONtebellosenteret arrangerer kurs
for alle som har et kreftrelatert lymfodem

«Leer & leve med lymfadem»

Lillehammer og framstar
med god hotellstandard
uten institusjonspreg.
Montebellosenteret legger

stor vekt pa skjonnhet, kunst ~~ 1 ukes kurs — 2 ukers kurs ,
og opplevelser. Samtidig har ~ Kurs 5-17  3.- 10. febr Kurs12b-17 24. mars - 7 april
vi et sunt og godt kjokken Kurs 33-17 18.-25.aug Kurs 23b-17 S.-23.juni

Wa3AH DPQ 10104 OUDIJDIPMAM

Lymfedem i hverdagen

og delikate rom.

Mer informasjon
finner du pa .,
montebellosenteret.n
eller ta kontakt
med OSS:

Pd dette kurset har vi fokus pd @ leere hva du kan
gjore selv nér du har fatt lymfedem. Du vil blant
annet Icere om lymfesystemet, fysisk aktivitet,
hjelpemidler og egenbehandling.
Kurset inneholderi tillegg intensiv
daglig behandling av fysioterap-
euter med spesialkompetanse
ilymfedembehandling.

Kurstedvegen 5, 2610 Mesnali

www.montebellosenteret.no

TIF62351100 post@montebello-senteret.no

Kurs 36b-17 8.-22.sept

Kurs 49b-17 8. - 20.des

Fordypningskurs etter deltakelse pd «Lcer & leve
med lymfadem». Hovedfokus pd dette kurset er
hvordan du fungerer best mulig med ditt lymfadem
ihverdagen, rettet mot fysisk aktivitet og erncering.
Inkl. lymfadembehandling pé hverdager.

/MONTEBELLO \

Nytt perspektiv pd livet
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¥l H'g‘er Marie Tinde har vaert offer for et nytt digitalt'bestillingssystem som er i gangsatt
uten atdethar veert kvalitetssikret nok. Som falgeav dette matte hun vente i over seks
maneder pa nye'strgmper. :

Inger Marie Tinde:

Offer for
et system
som Ikke
fungerer

Inger Marie Tinde er offer for et
system som egentlig skal veere til
det bedre for lymfgdemikere,
men som i stedet har det gjort
hverdagen til Inger Marie mye
vanskligere.

Til daglig bruker Inger Marie Tinde
kompresjonsstrempe pa beinet sitt.
Dette er hun avhengig av 24 timer 1
dognet, aret rundt. Som lymfademiker
far hun tilpasset stremper via sin
fysioterapeut og strempene bestilles
gjennom det nye e-systemet som er
igangsatt.

Og her startet problemene for Inger
Marie. Siste gang hun bestilte, ble
strompene aldri levert. Det gikk uker,
og s& maneder, mens Inger Maries
hverdag ble tyngere og tyngre.
Strempene er hun avhengig av, og det
ble mye innesitting etterhvert.

Etter 4 ha «plaget» sin fysioterapeut
som heller ikke kunne hjelpe pga Syke-
huset Innlandets behandlingshjelpe-
middelsentrals lite fleksible rutiner,
sendte hun brev om til sykehuset, uten
at det hjalp.

Tilbakemeldingen fra Sykehuset Inn-
landet var tvetydig. De skyldte pa feil
gjort av hennes fysioterapeut, feil 1 be-
stillingen fra leverander eller av
spesiallege. De hadde ihvertfall ikke
gjort noe galt, men kun fulgt sine egne
rutiner. Inger Marie ble enda mer for-
tvilet og sendte brev om saken til
pasient- og brukerombudet Hedemark
og Oppland. Der kom svaret raskt: De
var ikke en formell klageinstans, sa de
kunne ikke hjelpe. Likevel kontaktet
de Sykehuset Innlandets behandlings-
hjelpemiddelsentral for henne som
fremdeles ikke erkjente at noe var galt.

For 4 gjere en lang historie kort, syke-
huset fraskrev seg ansvaret, mens
Inger Marie stod igjen uten stemper.

HVOR GIKK DET GALT?

Ved en gjennomgang av saken 1
ettertid, ser vi at problemet ligger i be-
stillingssystemet. Vi tror at avdelingen
ved Sykehuset Innlandet ikke har nok
kunnskap til 4 bruke systemet pa en
mate som tilfredstiller pasienten, og at
systemet med e-bestilling 1 tillegg ikke
er kvalitetssikret godt nok for det ble
igangsatt.

Leder 1 Norsk Lymfademforbund
Thorvald Lyngstad sier at sentralstyret
1 forbundet er opptatt av at praksis
skal veere lik hos alle helseforetak og
behandlingssentraler.

- Dessverre har det skjedd en utvikling
hvor noen har begynt en annen
praksis, noe som forverrer situasjonen
for enkelte brukere. Spesielt vanskelig
blir det for primeere lymfodemikere.
NLF arbeider for at alle helseforetak
skal ha lik praksis, - som er oversiktlig
a forholde seg til, og som gjor det enkelt
for alle typer lymfodemikere a fa de
hjelpemidler de har krav pa, sier Lyng-
stad.

FYSIOTERAPEUTER HAR STATT PA
Leder for fysioterapeutene 1 Norsk
Fysioterapiforbund avd Ser-Ost, Bas
van den Beld, sier han er overrasket
over at man 1 det hele tatt har kjort 1
gang et system som bade gjor det
dyrere for staten og som ikke er
kvalitetssikret godt nok.

- Der hvor fysioterapeutene for hadde
ansvaret for a bestille stromper, er det
na spesialist som forst skal inn og god-
kjenne, s& skal man forholde seg til
landsomfattende avtaler som gjor at
man kanskje ikke far to stremper, men
en hel pakke med mange flere
stremper, enda man ikke har bruk for
mer enn to. Dette ma jo koste mye for
staten, sier han.

van den Beld har fatt tilbakemeldinger
fra sine medlemmer om at Sykehuset
Innlandet bruker bestillingssystemet
pa en slik mate at det ikke er rom for a
la fysioterapeutene endre en bestilling
om noe skjeerer seg. Dette 1 motsetning
til andre sykehus som er mer praktisk 1
sine bestillinger og dermed unngér
svikt 1 systemet.

Bas van den Beld vet hva han snakker
om. Flere av hans medlemmer 1 avdel-
ing Ser-Ost henvender seg til ham 1
frustrasjon over bestillingsrutinene til
Behandlingshjelpemiddelsentralen ved

Enhetsleder Magne Nordhus:

-Ser ingen problemer

Viringte enhetsleder Magne Nordhus ved behandlingshjelpe-
middelsentralen ved Sykehuset innlandet for a fa hans kom-
mentar pa det nye bestillingssystemet.

- Hei, dette er enhetsleder Magne Nordhus. Kan jeg hjelpe deg?

- Dette er fra Lymfeposten. Vi har en del medlemmer som er fortvilet fordi det gar
tregt & fa kompresjonsstremper fra dere. Er det noen grunn til det? Nar vedkom-
mende ringer og purrer far hun tilbakemelding om at det ikke er lagt noe inn i
datasystemet.

- Na kan ikke jeg si s mye om enkelttilfeller, men det jeg kan si er at i farste omgang
ma spesialisthelsetjenesten igangsette behandlingen. Det betyr at farst ma
spesialist inn for a si at strempe skal skiftes, sa ma fysioterapeuten bestille.

- Menivart tilfelle har alt dette veert utfart. Likevel har pasienten ventet i flere
maneder, og fatt til svar at hun ikke er lagt inn i dataregisteret med korrekte mal.

- Men hvis alt er gjort riktig skal det ikke vaere noen form for forsinkelse, sa da.... ja...
- Er det noe i systemet som ikke fungerer?

- Det kan fort veere bestillingssystemet hos leverandgrene som svikter.

- Fgler du at det er mange som ikke er forngyd med det nye e-bestillingssystemet?

- Hmm, som regel er det en forklaring pa at det oppstar forsinkelser og problemer,
men der hvor det er godkjent behandling og fysioterapeuten bestiller i henhold til
systemene sa skal dette ikke egentlig ta tid. Men det er klart at hvis det mangler noe,
sa vil det kunne oppsta forsinkelser. Men det blir jo kun enkelt tilfeller. Mer kan jeg

ikke uttale meg om.

- Duser bort i fra at dette kan vaere et problem som ligger hos dere?

- Det er flere arsaker som kan fgre til at det tar lengre tid.

- Ville det vaert mulig for dere a ringe fysioterapeut for a informerer om at det fo-
religger et problem om sa skulle skje, istedet for a la ting ligge pa vent?

- Vierjoidialog med alle behandlere, men kan ikke ringe opp far vi vet at det er fo-

retatt en bestilling.

-Kan det vaere at e-systemet trenger noen forbedringer. Er dette noe dere jobber

med?

- Vijobber kontinuerlig med a forbedre oss, men det er vanskelig a sette ord pa
enkeltsaker. Ta kontakt med pressetelefonen om du @nsker noe mer.

Sa langt enhetsleder Magne Nordhus, som ikke ser de store problemene med det

nye bestillingssystemet.

Sykehuset Innlandet.

- Hadde bare behandlinshjelpemiddel-
sentralen sluppet til oss fysioterapeuter
for & gjere endringer og tilpassinger for
vare pasienter, slik andre sykehus gjor,
kunne alt veert mye bedre for alle
parter. Det er synd at vi ikke far gjort
jobben var pa best mulig mate, og ikke
minst er det synd for pasientene.

Bas van den Beld har tatt en
ringerunde til sine medlemmer, som
dessverre er negative i sine til-
bakemeldinger. Det er ikke blitt noe
bedre 1 det siste, bekrefter han.

VI FOLGER SAKEN
Lymfeposten har fulgt saken over

lengre tid, og vi ser dessverre at
pasientene faller mellom to stoler. Nar
Sykehuset Innlandets behandlings-
hjelpemiddelsentral ikke ensker noen
form for fleksibilitet, og pasient-
ombudet ikke er rett klageinstans, er
det lite man kan gjore.

Heldigvis jobber Norsk Fysioterapifor-
bund avd Ser-Ost videre med saken.

Inger Marie Tinde har na til slutt fatt
sine stremper, etter seks maneder med
unnskyldninger og bortforklaringer fra
Sykehuset Innlandet. Hvordan det gar
nar strempene skal fornyes er et spors-
mal...
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Et godt tips

——

Mange folk med slitasje-,
muskel- og leddplager har vans-
kelig for a holde seg i aktivitet,
noe som ofte farer til darlig selv-
bilde og noen ganger ogsa til
pafelgende psykiske problemer.
Fysioterapeut Odd Magne
Lundby sa at dette var en
gruppe som kunne ha god nytte
av a trene i vann, og har hatt
tilbud om vannjogging pa
Gjovik siden 1989.

VED BJORG BRUNSGAARD

Det er mer enn 10 ar siden jeg begynte
hos Lundby. De forste arene, var det
for 4 holde meg 1 aktivitet siden jeg
sliter med muskel- og leddplager.
Vannjoggingen ble mine géturer, -
jogging 1 vann, istedenfor ute i skog og
mark, for det klarte jeg ikke lenger. A
“ga i vann” uten belastning, uten hardt
underlag, viste seg 4 veere en helt
super treningsmetode for meg.

Etterhvert ble ogsa vannjogging et
tilbud for gravide med bekkenlasning.
Vi var flere som hadde behov for
fysioterapeutledet gruppetrening i bas-
seng, og vi fikk dette med henvisning
fra lege.

Det siste aret, etter at Lundby ble pen-
sjonist, har han blitt inspirert til &
tilby vanntrening for eldre. Som pen-
sjonist driver han dette trenings-
tilbudet pa privat basis. Dessverre var
det ingen som kunne ta over basseng-
treningen etter ham. Det betyr at vi
ikke lenger kan fa henvisning til denne
treningen, men vi betaler heller litt for
a fa dette tilbudet, for det er viktig for
var helse.

Jeg har hatt lymfedem 1 mange ar, og
det ble verre etter brystkreftoperasjon
med péafelgende stralebehandling i
2014. Sammen med ei venninne som
ogsa er brystkreftoperert og som gar
fast pa vannjogging har jeg pratet om
erfaringene angdende det a veere 1
vann, og vi er enige om at det er til stor
hjelp for oss.

Nar vi “gar i vannet” bruker vi vest.
Vesten festes pa magen med borrelas
og har festebelte mellom bena og rundt
livet. Den gjor at det er lett & "g&" opp-
reist i vannet. Jeg foler meg helt trygg

selv pa dypt vann med den vesten, selv

om jeg ikke kan svemme. Men vi ma
passe pa a ikke lene oss for mye frem-
over, for da tipper vi over pad magen, og
det samme gjelder om vi lener oss for
mye bakover, da ender vi pa ryggen.
Motstanden nar vi beveger oss, kom-
binert med vanntrykket gir oss gratis
kompresjon.

Lundby har ofte sagt at vannjogging er
vanndrivende, og at folk som vann-
jogger ofte ma pa toalettet etter endt
trening. Dette gjelder jo for alle. For
oss som har lymfedem merkes det pa
en annen mate 1 tillegg. Nar vi har
veert 1 bassenget og trent, merker vi at
lymfesystemet fungerer bedre etterpa,
det er nesten som etter en behand-
lingstime, det er bare det at vi har "be-
handlet oss selv”. Jeg merker at beinet
mitt er mindre redt og hovent etter ei
treningsokt.

Da jeg forst nevnte det for ham, var
nok Lundby ikke klar over den spesielt
gode effekten trening i vann har pa
lymfedem, men senere har ogsa en
fysioterapeut som driver med
lymfoedembehandling flere ganger
minnet ham om hvor gunstig akkurat
denne treningsformen er, - si her er
det full enighet hos alle parter.

Treningsformen tillater at jeg tilpasser
aktiviteten etter dagsformen. For meg
har det blitt veldig viktig 4 vannjogge
1- 2 ganger 1 uka. Ja, jogge er faktisk
det vi gjor, og pa dypt vann blir det
uten belastningen det ville veert pa vei
eller sti, og jeg kan gjore det 1 eget
tempo.

Vi er heldig og far bruke et varmt-
vannsbasseng, sa det er ikke s kaldt
som 1 et vanlig svemmebasseng. Det er
spesielt gunstig for de av oss som har
reumatiske lidelser. Trening i basseng
er blitt et “must” for meg ogsa nar jeg
er pa utenlandstur, si da jeg var i
Spania i1 september benyttet jeg bas-
senget pa hotellet hver eneste dag.

Jeg ensker med dette 4 fa litt fokus pa
gevinsten ved & vaere 1 vann for oss
med lymfodem.

Jeg har ikke hort s mye om dette for,
men ville gjerne fortelle litt om mine
erfaringer, og oppfordre andre til &
gjore det samme. Det funker! Jeg
anbefaler det som et tillegg til kompre-
sjonsplagg, pulsator og manuell
lymfadembehandling hos
fysioterapeut.

Barneleir | Gurvika

Norsk Lymfgdemforening arrangerer sommerleir for barn ogunge i
Nevlunghavn sommeren 2017.

Vignsker vare unge medlemmer sammen med deres famllie vel-
kommen til en uke med aktivitet og sosialt samveer pa Gurvika
feriested.

e Sosialt samvar

¢ Bading, fisking, grilling
e Padling

o Utflukter

e Behandling

Sted: Gurvika, Nevlunghavn
Tid: 16.6.-23.6.2017

Pamelding innen: 31. mars 2017
For mere informasjon og pamelding se www.|ymfoedem.no, tIf: 2305 45 77, eller
send en mail til: nlfbarneleir@lymfoedem.no

Fysiopartner

Lymfgdem-behandling pa klinikk eller hjemme med:

DEEP OSCILLATION

8 = Deep Oscillation gir behagelig

' 0g skansom behandling for
e

regenerasjon, skade- og
smertelindring.

De sirkulasjonsfremmende
egenskapene gjer den svaert

| — effektiv mot lymfadem.

e @

Fysiopartner forhandler ogsa andre elektroterapiapparater.
Kan kjgpes direkte i var nettbutikk www.fysiopartner.no eller ved a ta kontakt.

D4
Fysiopartner PHYSIOMED"®

Fysiopartner AS | Peter Mpllers vei bA | NO-0508 Oslo | T: 23 0511 60
salg@fysiopartner.com | www.fysiopartner.no
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Lipgdem er en medfedt, arvelig
sykdom og viser seg som regel
allerede i puberteten eller ved
andre store hormonelle forand-
ringer, som svangerskap og over-
gangsalder. A leve med lipgdem
under puberteten kan vaere vans-
kelig. Puberteten er en meget
sarbar tid, mye av var selvfalelse
formes i denne tiden. A fole seg
annerledes og se annerledes ut,
kan pavirke selvfalelsen negativt.
A hgre til og passe inn, er viktig
for unge mennesker, szerlig
jenter.

MONICA DAHLSKJAR

Det er selvfolgelig en rekke faktorer
som kan spille inn. Mange lever under
press for 4 veere sann eller slik, og kle
seg bra. I vare dager er jakten etter det
perfekte blitt et umenneskelig press for
unge jenter. En med lipedem vil kunne
ha problemer med 4 henge med pga
smerter. I tillegg kommer utfordringer
med 4 finne kleer og skotey som passer
og som man gnsker a gd med. Omrader
pé hofter og/eller bein vil veere storre
enn gjennomsnittet. Kleer skaper folk,
sies det. Hos unge handler det ogsa om
identitet

VET IKKE OM SYKDOMMEN

Mange unge jenter med lipedem vet
ikke om at de har en sykdom. Mange
gar rundt og tror de sliter med overvekt
og skammer seg. Holdninger fra andre
er ofte med pa & forsterke denne skam-
folelsen. Mange demmer seg selv og
kaster seg ut 1 en ond sirkel av slank-
ing og trening. A ikke fa til det man
prover pa, er oppskriften pa a fole seg
mislykket. En folelse av manglende
mestring. Resultatet av alt dette viser
seg ofte som komplekser. At det kan
vaere vonde folelser 4 beere pa. Det vet
jeg alt om.
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MIN HISTORIE

Jeg begynte 4 legge merke til rundt 10-
11 ars alderen at jeg var rund over bak
og lar. De fleste jenter pa min alder
hadde tynne lange bein. Jeg folte meg
klumpete, tykk og haples. Uansett hva
jeg kledde pa meg, folte jeg meg ikke
vel. Jeg folte meg aldri fin nar jeg
pyntet meg. Det var stort sett mamma
som bestemte hva slags kleer jeg skulle
ga i. Mamma trostet meg med at
«valpefettet» mitt ville forsvinne med

Mange unge jenter med lipgdem vet ikke om at de har en sykdom. Mange gar
rundt og tror de sliter med overvekt og skammer seg. Holdninger fra andre er
ofte med pa a forsterke denne skamfglelsen. Monica Dahlskjeer fikk lipgdem i
ung alder og skriver sin og andres historie. Til nytte og inspirasjon for de som
sliter med lipgdem i hverdagen.

'._.'I.'
U

tiden. Jeg ble tynnere, men problem-
omradene mine forsvant ikke. Jeg fikk
da hore at jeg bare hadde en arvelig
«fasongr. Ridebukselar kalte mamma
det. Bade min mor og min mormor
hadde denne uheldige «fasongen»..

Da jeg gikk ut av barneskolen 1 1978,
var det pa moten med aletrange
bukser. De skulle veere sa trange at
man gjerne matte ligge flatt pa gulvet
og dra opp glidelasen ved hjelp av en
gaffel. Jeg ville jo ogsa folge moten, selv

om jeg matte ha steorre storrelse 1 bukse
enn mange av mine jevnaldrende.

LARENE «BULTE» UT

Jeg fikk kommentarer fra noen av de
mest populeere jentene om hvorfor jeg
hadde slike groper i baken min? De
viste til stedet der baken sluttet og
ridebukselarene mine «bulte» ut. Jeg
skjonte ikke hva de mente, men da var
jeg gjort virkelig oppmerksom pa at noe
var galt med baken min. Jeg var pa
ingen mate tykk, men ridebukselarene
mine var jeg helt alene om & ha, og jeg
kunne ikke gi dem noe klokt svar pa
hvorfor jeg var som jeg var. Jeg visste
jo ikke hvorfor, selv. Det var 1 denne
tiden jeg begynte 4 skamme meg. Ble
stresset om noen gikk bak meg, for da
kunne de jo se baken og larene mine.
Sto det klynger av ungdommer langs
skoleveien min, begynte jeg a ga
omveier for at de ikke skulle se pa meg.
Jeg ble ikke mobbet, men jeg ensket &
bli usynlig, sa stygg som jeg syns jeg
var.

MYE SMERTER

I den tiden hadde guttene som sport a
klype jentene 1 baken. Jeg ble klapet
ofte. Det var et mareritt, fordi det var
sé smertefullt at tarene skvatt, og jeg
fikk sveere blamerker. Mamma trostet
meg og sa at de guttene bare likte meg
godt. At de bare ikke turte vise det pa
noen annen mate. Jeg tok aldri dette
som noe kompliment.

Da jeg var 14 ar hadde, jeg gatt ned 1
vekt og var ganske aktiv. I denne tiden
var jeg plaget med mye verk og smerter
1 fottene. Jeg trodde det kunne veere
gangsperre eller voksesmerter. Jeg
veide bare 49 kg, men jeg skammet
meg fremdeles over baken og larene
mine. Jeg leerte meg 4 ga med lange
gensere og jakker, eller gikk med en
genser knyttet rundt livet for a skjule
baken min.

Jeg begynte a4 ga med lange topper og
jakker. Lykken var en stretchdongeri-
bukse jeg fant som satt som et skudd.
Jeg var populeer og fikk til og med
masse komplimenter for baken min.
Men jeg skammet meg uansett over
kroppen min. Jeg visste jo at det var
kleerne som holdt pa plass og kamu-
flerte. Jeg var sa altfor bevisst hvordan
jeg sa ut uten kleer.

«RAV SOM El GAMMEL KJERRING»
Klarte ikke ha svemming og gym pa
skolen. Det a kle av meg og dusje
sammen med andre var helt forferdelig.

Jeg kledde ikke av meg om sommeren.
Jeg var omtrent aldri med pé stranda
eller badeturer sammen med andre.
Smertene ble ogsa verre 1 tenarene. Jeg
hadde konstant verk.

Det hjalp ikke pa at min fars daveer-
ende samboer ville ha meg pa diett for
& hjelpe meg. Hun sa rett ut til en venn
av familien: «Monica trenger a slanke
seg fordi hun har ei reev som ei gammel
kjerring» Sitat slutt.

Jeg glemmer aldri de ordene, glemmer
heller aldri det forskrekkede ansikts-
uttrykket familievennen fikk. Jeg bare
boyde hodet og var pa graten og
skammet meg bare enda mer. Jeg
hadde utviklet komplekser for kroppen
min og sa pa meg selv som unormal.
Da jeg var 19, ga legen meg diagnoser
som voksesmerter og beinhinnebetenn-
else. Jeg klarte hverken a ga eller lope
uten at jeg fikk smerter. Jeg fikk bla-
merker av alt og ingenting. Jeg begynte
a legge pa meg mer, og ble etter hvert

Monica trenger
a slanke seg fordi
hun har rcev som el
gammel kjcerring

rundere helt ned til anklene. Mine
sdkalte vektproblemer har fulgt meg 1
alle ar. Jeg betraktet meg selv som en
jojo-slanker. Etter to svangerskap ble
problemene enda verre. Jeg begynte &
bli hoven 1 beina og det var smertefullt
uansett hvilken type sko jeg hadde pa
meg. Kompleksene fra tenarene fulgte
meg helt opp 1 voksen alder.

SKIFTET LEGE

Jeg var 49 ar da jeg endelig fikk en
diagnose. Da hadde jeg i lopet av arene
oppsekt lege etter lege, slitt med
virkelig hovne bein og smerter. Ingen
visste hva det var. Fikk ulike diagnoser
og ble satt pa vanndrivende. Til slutt
skiftet jeg lege og tok mot til meg og dro
til en legetime ikledd skjort. Jeg reiste
meg og sto foran ham og dro opp
skjertet og sa: «Hvis du virkelig kan se
pa hvordan beina mine ser ut og
fremdeles kan fortelle meg at jeg ser
slik ut fordi jeg er tykk, at dette er
normalt, s& skal jeg hore pa deg». Jeg
ble endelig sendt til en fysioterapeut
med kompetanse pa lymfoedem. Der
fikk jeg min diagnose.

Jeg hadde da hatt smerter og plager i

Monica Dahlskjzer

mange ar og lipedemet har fatt utviklet
seg 1 fred og ro. Jeg har na dessverre
lipolymfedem og i de siste syv arene
har beina mine bare blitt verre. Forst
da jeg fikk intensivbehandling, folte jeg
og sa endelig resultater. Jeg ble
smalere. Tre uker med intensivbehand-
ling pa Meraker Kurbad ga mye bedre
resultater enn 4 maneder med streng
diett og trening. Det var en enorm lett-
else a forsta hva denne diagnosen
innebar. Ikke for at det var en unn-
skyldning for 4 veere rund eller slippe a
ta grep om egen helse, men for 4 forsta
hvorfor all egeninnsatsen ikke ga re-
sultater. Det var ikke meg det var noe
feil med.

Jeg vet sa alt for godt hvordan det er a
fa hanlige blikk nar jeg forteller at jeg
faktisk spiser lite og at jeg som regel
spiser veldig sunt. Jeg ser at jeg ikke
blir trodd. En venn sa en gang jeg
sutret over mine temmerstokkbein, at
det var bare a ta seg sammen. Slank
deg sa han, spis mindre og tren mer.
Hadde det bare veert sa enkelt.

Etter 4 ha begynt med behandling har
vevet myknet, omkretsen har gatt ned
og smertene har bedret seg. Uten
pulsator og kompresjonsstrempebukse
til hjemmebruk, vet jeg ikke hvordan
jeg skulle klart meg 1 hverdagen.
Skulker jeg pulsatoren kommer
smertene tilbake.

Jeg prover 4 ikke vaere bitter. Men tenk
om flere leger hadde hatt kjennskap til
denne sykdommen. Kanskje jeg og
andre med meg hadde fatt diagnosen
tidligere og hatt en bedre hverdag.

Pa de neste sidene

leser du om Stine Marie og
Linda Janette.
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Stine Marie Lavgren (24)
-Diagnose
for et halvar
siden

Hvor tidlig begynte du & merke
symptomer pa Lipedem?

Jeg begynte & merke symptomene da
puberteten satte 1 gang. Jeg var tidlig
ute sa jeg tenker det var rundt 11-12
ars alderen. Jeg fikk smerter 1 beina.
Ankler og legger var tykkere enn
normalt. Jeg ble veldig bevisst pa ut-
seendet mitt. Rundt 13-14 ars alderen
hadde jeg det som ble betraktet som
voksesmerter, spesielt rundt knaerne.
Det ble mye verre av & veere aktiv og
smerten utviklet seg til & veere
lokalisert rundt kneerne til & gjore
vondt 1 begge beina. Det lindret ikke sa
mye a ligge med beina hayt etterpa.
Det ble nedvendig med smertestillende
ogsa. Smertene bare utviklet seg og jeg
kunne vakne opp med blamerker og
smerter.

Har lipedem fort til overvekt i ditt
tilfelle?

Nei, jeg har alltid veert normalvektig og
tynn selv om beina har veert store i for-
hold til resten av kroppen. Jeg var
veldig aktiv med turn. Ellers var jeg
mye ute og 1 bevegelse. Jeg er bare 164
cm hoy og veier 70 kg. Jeg har lipadem
fra midjen og ned samt i armene. Orker
ikke slanke meg mer, men haper be-
handlingen kanskje kan minske beina
litt. Jeg er likevel noye med kostholdet,
spesielt er jeg restriktiv pa bruk av
sukker og salt. Jeg kan endelig trene
igjen og trener mye. Har heldigvis ikke
like mye smerter lengre. I begynnelsen
da jeg begynte a trene igjen, var det
grusomt. Matte bare hvile meg dagen
etter trening. Trener alltid med kom-
presjon for det minsker smertene.

Nar og hvordan fikk du diagnosen?
Jeg har oppsekt lege mange ganger
siden 19 ars alderen, fordi smertene i
beina bare ble verre. Min lege har
likevel ikke kunnet gi meg noen svar.
Han mente jeg hadde betennelse 1
leddene og i beina. Jeg fikk beskjed om
a ta smertestillende og a slanke meg.
Han s pa beina mine og mente jeg var

26 LYMFEPOSTEN DESEMBER 2016

feit. Noe jeg faktisk ikke var. Behand-
lingen min besto av & ta Paracet og
ligge med beina hayt. Jeg slo meg
likevel ikke til ro med dette og sekte
selv etter informasjon. Pa Instagram
sokte jeg pa #fatlegs. Da kom jeg over
bilder av bein som si ut som mine og
fikk et navn pa det. Jeg googlet deretter
alt jeg fant om lipedem og skrev ut in-
formasjon som jeg tok med til min lege.
Jeg insisterte pa a fi henvendelse til en
fysioterapeut med kompetanse pa
lipadem og lymfedem. Jeg fikk det og
legen takket meg for & ha leert han noe
nytt. I sommer fikk jeg endelig en
diagnose. Det ble en lettelse a fa vite
hva jeg led av. Na vet jeg ogsa hva som
trengs for & fa hjelp. Jeg far
lymfedrenasje og pulsatorbehandling
hos fysioterapeuten samt gar med kom-
presjonsstrompebukse. Det er en ut-
rolig lettelse a oppleve at smertene og
plagene blir mye mindre. Jeg har be-
gynt a trene igjen.

Hvordan er det for deg a leve med

Lipedem i sapass ung alder?

A veere sapass ung med Lipedem, forte
1 mitt tilfelle til et usunt forhold til min
egen kropp, trening og til mat. Jeg var

sa besatt av tanken pa a bli tynn at jeg
utviklet spiseforstyrrelser. Jeg ble

tynn ellers, men beina mine var
fremdeles store. Jeg likte virkelig ikke
meg selv, og tror nok det gjorde meg
veldig bevisst pa utseendet mitt tidlig.
Folte at alle kikket pa beina mine. Jeg
sluttet & ha gym pa skolen. Jeg begynte
a bruke slengbukser som skjulte mye.
Gikk etter hvert over til lange kjoler og
skjort som skjulte beina. Gummistovler
og stevletter kunne jeg ikke bruke. Ma
innrgmme at jeg ble veldig deprimert
av alt dette og slet mye med selvfol-
elsen, for jeg fikk en diagnose.
Smertene var bare en liten del av det
som var vanskelig.

N3 etter at jeg vet hva som feiler meg,
vil jeg si1 at jeg har klart a4 snu det
negative til noe positivt. Det er faktisk
ikke meg det er noe galt med. Jeg har
bare hatt diagnosen 1 noen maneder
men det har forandret mye for meg. Jeg
har satt meg inn 1 hva det innebeerer og
hva det a leve med lipadem krever av
meg. Denne sykdommen er arvelig, jeg
har en mistanke om at min farmor ogséa
har det samme. A leve med lipedem
har preget meg veldig, men na ser jeg
fremover og er inne 1 en veldig positiv
periode. Det gar an & snu det negative
og finne en positiv balanse med be-
handling, kost og trening. Det er jeg et
bevis pa.

Linda J Svendsen (28)

-Fikk lett
blamerker
Som ung

Hvor tidlig begynte du 4 merke
symptomer pa Lipedem?

Jeg begynte 4 merke symptomene i 10-
11 ars alderen. Beina var store 1 forhold
til andres bein og 1 forhold til over-
kroppen min. Jeg hadde alltid smerter
og tyngdefolelse i1 beina, og av en eller
annen grunn trodde jeg at det skulle
veere sann. Fikk veldig lett blamerker
og smertene forverret seg ved aktivitet.
Det var tungt a ga. Det forte til at jeg
ikke var like aktiv som jeg hadde lyst
til & veere.

Har lipedem fort til overvekt i ditt
tilfelle?

Ja det vil jeg si. Jeg folte meg over-
vektig, selv om jeg provde 4 spise sunt
og trene. Jeg har aldri hatt spisefor-
styrrelser men jeg var opptatt av vekt
og kosthold. Men uansett hvor stor
eller liten innsats jeg har satt inn, har
beina fortsatt veert 1-2 storrelser storre
enn overkroppen. Odemet mitt gar fra
midjen og ned. Og 1 det siste har jeg
ogsa fatt det i armene. Fra 2011 be-
gynte jeg & ga opp 1 vekt og det var ikke
heldig for lipedemet, plagene forverret
seg. I 2015 gikk jeg ned over 20 kg 1
pavente av operasjon, men beina var
fortsatt store. Jeg har akkurat hatt min
forste operasjon for lipedem og har na
et hap om at beina skal bli smalere som
folge av dette.

Nar og hvordan fikk du diagnosen?
Det var faktisk min nye fastlege som
jeg fikk etter a ha flyttet til Trondelag,
som mente jeg hadde lipedem. Dette er
litt uvanlig da de fleste leger ikke aner
hva lipadem er. Jeg ble henvist til plas-
tisk kirurgisk avdeling pa St. Olavs
Hospital i Trondheim, for utredning og
fikk diagnosen nar jeg var 27.

Etter mye tenking har jeg valgt a4
operere meg 1 Bergen péa privat klinikk,
og betaler alt selv. For min del tok det
for lang tid pa St. Olavs Hospital i
pavente av operasjon. Jeg oppdaget
ogsa at det brukes forskjellig ope-
rasjonsteknikk pa disse stedene. Jeg

LindaJ Svendsen

-

fortrakk Bergen for egen del. Jeg ble
operert pa Plastisk Kirurgisk Institutt i
Bergen for tre uker siden.

Hvordan har det veert for deg a
leve med Lipgdem i sapass ung
alder?

Bortsett fra smertene og problemer
med 4 finne sko, stovler og kleer,
spesielt bukser. Sa var det darlige selv-
bildet og den lave selvfolelsen, det
verste for meg. Jeg hadde det ikke noe
godt. I tillegg ble jeg ble mobbet pa
grunn av beina. Mobbingen var verst
fra 4-9 klasse. Det var en vond tid. Det
forsterket bare mine egne tanker om
meg selv. Selvfolelsen min er enda
preget av all mobbingen. Jeg prover
likevel a arbeide med selvbildet mitt.
Prover a elske meg selv som jeg er.
Siden jeg nylig er operert i legger/knger
gar jeg til fysioterapeut og far
lymfemassasje 2-3 ganger 1 uka, de
andre dagene blir det behandling med
pulsator. Bruker ogsa kompresjons-
stremper 24 timer 1 degnet. Dette ma
jeg gjore til 6 uker etter operasjon. Ma
ogsa ha bandasjer fra kne til ta utenpa
dette. Beina foles allerede lettere,
tyngdefolelsen er mindre og det
kjennes lettere a ga.

Jeg ma ha talmodighet etter en slik
operasjon som dette, da det kan ta opp-

til et halvt ar for jeg ser det endelige re-
sultatet. Jeg vet at jeg aldri vil fa
"modell bein", men bedre livskvalitet
vil bety mye.

Operasjonen fjerner det syke fettvevet
for a lette trykket pa sirkulasjonssys-
temet. Dette for & oppna mindre
smerter og fa en bedre livskvalitet. De
syke fettcellene vil ikke komme tilbake.
Jeg flernet fire liter fra leggene mine.
Det er ganske mye. Beina foles lette
som fjeer, tyngdefolelsen er borte og det
er allerede lettere a4 gd. Min plan er a ta
innside/ utside lar 1 neste omgang. Op-
timismen jeg har som folge av ope-
rasjonen, gjar det lettere for meg a
tenke positivt fremover. Jeg ensker at
det skal bli mer bevissthet om
Liposdem. For de som sliter med dette
har betydelig redusert livskvalitet, de
fleste ma betale alt av behandling og
utstyr selv. Uten operasjon vil ikke
hovedproblemet bli bedre. Det er trist
at s mange med lipedem blir latterlig-
gjort, ma kjempe mot helsevesenet og
kanskje bli mobbet som meg. Lipedem
er virkelig ikke noe 4 le av. Alle burde
fa tilbud om gratis behandling og ope-
rasjon. Det er for ille at man selv ma
betale over 100 000,- kr for & fa en ope-
rasjon som kan gjere en mye bedre og
kanskje helt frisk.
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En Rose med lymfedem?

Jeg treffer henne i vestibylen i hotellet jeg bor pa. Hun
er pa vei til jobb pa el-sykkelen sin ifert en fargesprak-
ende regnjakke med tropisk motiv. Hun vil vaere
anonym, sa jeg kaller henne Rose, for det er det hun er.

Helt fra 5-6-arsalderen hadde hun
stadig vondt 1 hodet — men hun ble
ikke trodd. Da hun begynte pa skolen
hadde hun vondt 1 hodet nesten hver
dag, men "alle” trodde det bare var
psykisk. Gjennom hele barneskoletiden
var hun plaget med hodepine, kvalme
og oppkast. Hun var tynn og liten av
vekst, minst 1 klassen. Kastet opp —
veldig mye og veldig ofte.

Vennene sine mistet hun én etter én
fordi hun ikke ville veere med a leke.
“Jeg har sa vondt i hodet!”. Etter hvert
sluttet hun & si at hun hadde vondt i
hodet, for hun folte at hun ikke
ble,trodd, sa hun svarte bare at hun
ikke hadde lyst.

Hun klarte seg gjennom skoledagene,
men sa var det rett hjem pa puten.
Legen trodde moren var hysterisk,
men til slutt tvang han Rose inn pa

sykehuset. Hun ble lagt inn med speors-

mal om det var svulst pa hjernen. Pa
sykehuset hadde de bestemt seg for at
dette var psykisk. De lyste henne inn 1
oynene — og det var det. Ingen flere
undersokelser! Hun 1a der til observa-
sjon en uke og sa ble hun
utskrevet.Sann gikk arene. Sa ble hun
skikkelig syk i 14 —arsalderen. Hun
hadde samme symptomer som for med
hodepine og oppkast, men denne ,

gangen ble hun liggende fordi hun ikke
kunne reise seg — kunne ikke lee pa
hodet uten & kaste opp. L slik en uke.
Moren ble selvsagt fortvilet. Hun
kunne jo ikke ringe legen. For han
trodde henne jo ikke. Men sé ringte
hun allikevel, og denne gangen var det
en ny lege som kom. Da kviknet Rose
til, men fikk tilbakefall s snart han
var gatt.

BESVIMTE

Da var det morens "skytsengel” tok af-
feere. Moren kokte suppe og tvang den
i henne med skje og sugeror. "Na skal
du opp! Du kan ikke ligge sann lenger!”
Rose grat og kunne ikke sta. Sa be-
svimte hun, og moren fikk ikke kon-
takt med henne igjen.

Ambulansen kom og kjerte henne til
sykehuset. Her ble det tatt CT som
viste en stor hjernesvulst! Sa bar det 1
helikopter til Bergen. Moren fikk
panikk og ville ikke reise med
helikopter, men mormoren ble med.
Moren kom etter 1 buss.

TAPPE CYSTEN

Pa Haukeland gikk de inn og tappet
systen. Det viste seg nemlig at svulsten
var liten og ufarlig, men systen var 3,7
cm! Dette var i 1994. Siden har hun
ikke hatt hodepine. Men hun ma
stadig opp til Bergen for 4 tappe
systen. Har ikke tall pa hvor mange
ganger hun har gjort det.

STROMPEBUKSE TIL UNDER BYSTEN
Hun har ikke mattet tappe syster eller
hatt problemer med svulsten etter
dette, men 1 1997 14 hun "under stréle-
kniven”. I lapet av 1997-98 ble det opp-
svulming og vaeske i kroppen og Rose
hadde mye kribling 1 bena. Hun opp-
sokte en fysioterapeut, og denne mente
at det kunne veaere lymfaedem. Derfor
fikk hun lymfedrenasje og dette hjalp.
Derfor regnet fysioterapeuten med at
det var lymfedem og tok mal til kom-
presjonsplagg: strompebukse som gikk
helt opp til under bysten og arm-
stremper opp til armhulen pa begge
armene. Dette brukte hun fram til ca.
2002.

Men vi er ikke ferdige med hele forhis-
torien. For denne systen i1 hjernen som
var sa stor hadde presset pa hypofysen
og hindret henne & komme i pu-
berteten. I 16-17—-arsalderen ble pu-
berteten igangsatt ved medisinsk
hjelp.

I 14-arsalderen var skjelettet hennes
pa 4-arsstadiet 1 utvikling og hun var
bare 145 cm hoy. Hun fikk derfor
veksthormoner med lafte om at hun
kunne vokse 10-20 centimeter. Re-
sultatet var at hun ble 176 cm hoy!

GRADVIS BEDRE

Etter & ha brukt kompresjonsplagg og
hatt lymfedrenasje i 4-5 ar, var hun lei.
Hun begynte gradvis & ga uten kom-
presjonsplagg, forst pa armene, senere
sluttet hun ogsé med strempebuksen.
Og hva skjedde? Hun ble ikke verre.
Kroppen var akkurat lik uten kompre-
sjonsplagg og lymfedrenasje. Hun gikk
ikke opp 1 sterrelse noen steder pa
kroppen! Jeg kunne med selvsyn se at
det var ingen hevelse 1 bena fra litt
over anklene og ned. Hadde jeg gjort
det samme, ville jeg snart gatt opp 1
skosterrelse (jeg provde for mange ar
siden, s4 jeg vet at jeg har lymfodem).
Jeg kan ikke slutte med kompresjons-
stromper uten at det far store folger.
Men det kunne altsa Rose og hun har
klart seg uten 1 4-5 ar na!

NA GAR VI VIDERE

Forst fikk hun altsa feil diagnose nar
det gjaldt hodepinen. Sa fikk hun feil
diagnose nar det gjaldt lymfodem. Man
kunne bli bitter og innesluttet med
mindre! Men ikke ROSE! Hun har fatt
mange kunnskaper, men har ingen
bitterhet. Hennes motto er:

NA GAR VI VIDERE! Og s4 sykler
hun av garde til en jobb hun elsker!

t -'?..:- __-.'____._..- = i e s t _—

* Denne refusjonsordningen
innebgerer at du som pasient ma
betale fullt ut for utfert behand-
ling, for sa & seke refusjon 1

etterkant.
Det gis ikke forhandsgodkjenning.

«Hva har det seg at pa enkelte
behandlingsreiser for lymfade-
mikere ma pasienten for-
skuttere (dvs betale hele be-
lzpet) for lymfadem-
behandlingen - og pa andre
reiser ikke?»

AV FYSIOTERAPEUT KRISTIN HAUGEN, REISEUTVALGET | OSLO OG
AKERSHUS LYMF@DEMFORENING

Etter hjemkomsten 11. mars 2016 fra
«Oslo og Akershus lymfedemfor-
ening» sin behandlingsreise til
Lanzarote, har mange deltakere veert
opptatt av dette spersmalet. Det er
vanskelig for meg & svare for ulik
praksis. Det viser seg at noen
lymfedemikere deltar pa flere be-
handlingsreiser i aret og det er for-
staelig at spersmalet reiser seg.
Enkelte deltar pa behandlingsopp-
legg fra stedlige institutt i utlandet,
mens andre deltar i en gruppe fra
Norge med egne fysioterapeuter.

BEHANDLINGEN FORSKUTTERES
Konsulenten 1 Helfo som er radfert,
forteller at Helfo sine hjemmesider
kan veere noe vanskelige a finne frem
1. Men regelverket (ordningen), som
har vart i flere ar, er tydelig: Dersom
du il til utlandet for & motta
fysioterapibehandling (i dette tilfelle
lymfedembehandling) ma behand-
lingen forskutteres. I tillegg méa Helfo
skjemaet fylles ut og sendes inn med
nedvendig dokumentasjon.

For ytterligere informasjon om reg-
elverket/ordningen, kan du ga inn pa
helfo.no: «Krav om refusjon for helse-
tjenester mottatt i et annet EJS-
land». Det orienteres der kort om reg-
elverket/ordningen, samt veiledning
til utfylling av skjema.

+ Kravet til Helfo fylles ut pa
bestemte skjema og mé sendes
innen 6 maneder etter mottatt
helsetjeneste. Dine personlige
data, klinikken fysioterapeuten er
tilknyttet, fysioterapeuten (navn
og stempel) og type behandling
fylles ut pa skjema.

Sammen med dette skjema legges
det ved original dokumentasjon,
som blant annet rekvisisjon/
henvisning, rapport fra
fysioterapeut, dokumentasjon om
deltakelse pa behandlingsreisen og
kvittering pa innbetalt belop for
behandlingen.

* Helfo sin behandlingstid varierer
noe for refusjon av innbetalt belap,
men du har krav pa a fa dekket
din fysikalske behandling 1
utlandet — p4 lik linje som 1 Norge.
Enten du reiser som privat person
eller deltar pa gruppereise.

Det kan kanskje oppleves avskrekk-
ende a skulle gi seg i kast med en slik
«papirmelle», men av erfaring er det
mindre komplisert enn det kan virke.
Reiseutvalgene, fysioterapeutene
eller behandlingsstedet er erfarings-
messig behjelpelige med utfylling av
Helfo skjemaet og forsikring om at all
nedvendig dokumentasjon er lagt
ved.

Dersom mer informasjon er enskelig,
kan Helfo veiledning for private
ringes: 815 70 030
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AUST-AGDER

Leder

Helga Larsen
helga-12@online.no
942 76 801
Rykeneveien 429
4824 Bjorbekk
Nestleder

Sven A. Sgrensen
svesoere@gmail.com
932 34 161
Fredlyveien 20
4848 Arendal
Sekretar / Kasserer
Alf Walter Larsen
942 40 916
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4824 Bjorbekk
Styremedlem
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@gmail.com
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sirinordskog@gmail.com
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Styremedlem

Margaret E. Hansen
endrehansen6é@gmail.com
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Irene Magster
irenemogster@hotmail.com
958 15 377
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HORDALAND

Leder

Merete Mellingen
merete.mellingen@gmail.com
976 99 383
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kasserer

Birthe Hopland
birtheh@online.no

901 79 352
Bjerndalsskogen 53
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Styremediem

Marit Helene Klgve
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55231240

416 44 980
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Styremediem
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Varamedlem
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arnysmaland@gmail.com
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Leder

Olga-Marie Bekkelund
olg-bekk@online.no
901 11 040

Samagt 59

9403 Harstad
@konomiansvarlig
Monica Samuelsen
monica.samuelsen@hotmail.com
997 47 072
Steinslandsvn. 157
9440 Evenskjeer
Styremedlem

Britt Jacobsen
britt.jacobsen@hlkbb.no
913 25 160
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9445 Tovik
Varamedlem

Evelyn Kristiansen
41621160
Revegardsveien 41
9440 Evenskjeer

LOFOTEN

Leder
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per.olufsen@live.no

938 32 504
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Styremediem
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95 05 46 41
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Styremediem
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fysioliselotte@gmail.com
468 23 202

Napp
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Kasserer
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Misveerveien 2
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Varamedlem
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Sydalen

8313 KLEPPSTAD
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Leder
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audioastri@gmail.com
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Styremedlem: Kari Enger,
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Karin Aakermann
karin@aakermann.com
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Styremedlem

Marita Heiberg
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1930 Aurskog
Varamedlem
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torunnekorn@gmail.com
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Varamedlem

Heidi Ringdal
heidi-r@online.no

950 88 723
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3219 Sandefjord

Leder

Undis M Pedersen
romuped@online.no
751599 27
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8615 Skonseng
Nestleder

Iren-Marie Owe Soleng
iren_marie@hotmail.com
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Symrebakken 10
8624 Mo i Rana
Sekretar

Eva Thorseth
evtho@frisurf.no
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Bergithe Hansens vei 12
8624 Mo i Rana
Kasserer

Irene Vestvoll
irene.vestvoll@gmail.com
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8624 Mo i Rana
Styremedlem

Eva Lavendal Skjolde
7513 06 32

413 02 869
Revelheigata 26B
8610 Mo i Rana
Nestleder

Sylvi Org Mikkelsen
post@sybro.no
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Kariasvn. 2 a
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Varamedlem

Tanja Andersen
ta-mere@online.no
402004 28
Stjerneveien 9
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Leder

Kari Danielsen
danielsen.kari@gmail.com.
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47274 624

Lineaveien 2

3515 Hanefoss
Styremedlem
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STAVANGER
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48100674

Torvmyra 4

4313 Sandnes
Varamedlem
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catmyhan@gmail.com
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Britt Jacobsen
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britt.jacobsen@hlkbb.no
Varamedlem

Evelyn Kristiansen
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evelin2@live.no

VESTERALEN

Leder

Oddveig Bjarlo Mikalsen
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48116 552
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8404 Sortland

Kasserer

Christina Sotlien Svendsen
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8416 Sortland

Sekretaer

Ingrid Knoph
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Styremedlem

Lise Rasmussen Bygdnes
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Leder
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monicanordbye@gmail.com
900 11 239
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3116 Tansberg

Kasserer

Mona Wike
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Vikeveien 16
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Sekretaer

Maren Biichmann
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3111 Tonsberg
Styremedlem

Charlotte Espe Kirsebom
charlottekirsebom@hotmail.no
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3159 Melsomvik
Styremedlem

Eva Britt Stott
evabrittstott@yahoo.no
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3124 Tonsberg
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Leder

Laila Olaussen
loalta@online.no
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Sennvismoen 55
9517 Alta

Kasserer / sekreter
Bjorg Kristensen
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Styremedlem
Marianne Viken
marianne.viken@hammerfe-
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99401621
Masgyveien 1D
9600 Hammerfest
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Ragnar Reiersen
ragrei@online.no

KLIPP UT OG SEND INN

Bl mediem | Norsk
[ymfgdemforbund

Som medlem av Norsk Lymfgdemforening

far du tilgang til

+ Egne diskusjonsfora

-+ Medlemsinnlogging pa foreningens
websider

+ Medlemsbladet Lymfeposten rett hjem i
din egen postkasse

+ Et landsomfattende nettverk av lokal-
foreninger som kjemper din sak.

+ Tilbud om barneleir, utenlandsreiser og
andre gode tilbud

Jeg ansker a bli medlem av Norsk Lymfademforening.
Arskontingent kr 350, for husstandsmedlemmer kr 100.

www.lymfoedem.no



LYMFEPOSTEN

Clowfort, Hirolils and Stvlol

JOBST® RELAX
— KOMPRESJON FOR S@VN OG HVILE

THERAPIES. HAND IN HAND.

BSN..... D

32 LYMFEPOSTEN DESEMBER 2016

LYMFEPOSTEN

lesehesten:
torunn ekornholmen

En dag for flere ar siden gikk jeg forbi en bokhandel i Oslo - og
brastoppet. To vinduer var bokstavelig talt stablet fulle av gule og

lilla pocketbgker.

Slik oppdaget jeg den japanske for-
fatteren Haruki Murakami. Jeg bare
maétte inn & se hva dette var. Ut kom
jeg med to av de gule og lilla,
«Norwegian Wood» og «Trekkopp-
fuglen».

Dermed startet min fascinasjon for
denne merkelige forfatteren. Jeg hadde
nettopp veert 1 Japan — ogsé 1 hans
fodeby Kyoto, og sa store forskjeller i
kultur og samveer mellom mennesker
der og her hjemme. For meg ble hans
boker bade spennende, leererike og
ikke minst mystiske.

- MENN UTEN
R s KVINNER
ﬂ:h 1]\)/Ien siste . )
UM AN A urakami-boka jeg

. leste var novelle-
samlingen «Menn
Y uten kvinner». Jeg
e .'-'..'-':H'“ fikk den av en

i BN

lymfedame til burs-
dagen min na i
host. (Takk, Eva!)
Og som alltid starter historiene lett og
elegant, morsomme 1 spréket, og ender
gjerne opp bade urovekkende og ufor-
klarlig svevende.

Murakami var en av favorittene til
Nobel-prisen na i host, men som kjent
gikk den til Bob Dylan.

EN UTROLIG
STERK HISTORIE
Da jeg fikk «Hele
livet pa en dag» 1
hendene péa boks-
irkelmetet, tenkte
jeg — ah, jeg orker
ikke lese mer om
ondskap, lidelser,
utrydding og
nazisme. Men
sannelig var Alyson Richmans bok om
polske jader SA bra! Den handler om
Lenka og Josef som gifter seg, men far
ikke mange dagene sammen for Josef
og familien greier 4 skaffe seg billetter
til USA. Lenka nekter a forlate

familien sin, og de blir sendt 1 kon-
sentrasjonsleir. Forst til Therezien, sa
til Auschwitz. Boka starter med at de
to metes 1 bryllupet til et barnebarn.
Begge har trodd at den andre var ded.
En utrolig sterk historie.

MORMOR SIER
UNNSKYLD

For a fa litt
annerledes pafyll,
var det godt a ta for
seg «Mormor hilser
og sier unnskyld».
Fredrik Backman
har skrevet denne
varme og sjarmer-
ende romanen. For-
ovrig samme mann som skrev «En
mann ved navn Ove», som jo har blitt
bade film og teaterstykke.

Elsa er ei klok lita jente pa atte ar.
Hun er ensom, og har faktisk bare
mormor som venn. Mormor er noksa
«gal», og da hun far vite at hun er syk
og skal dg, far Elsa noen brev av
mormor, som hun skal dele ut til for-
skjellige mennesker, som selvfolgelig
viser seg 4 vaere bundet sammen pa
forskjellig vis. En nydelig bok, synes
jeg.

BORN TO RUN
| Jeg tror, nei jeg vet,
T . at mange er be-
3 ; geistret for Bruce
! j© - =S¥ Springsteen. Jeg
Al m vet om lymfedamer
! i Bumtel  som er store fans,
F'I-i: ; L%?_&;_ finen her i huset er
. et mannen som er
- den storste be-
undreren. Da selv-
biografien «Born to run» kom na 1 hest,
nelte han ikke med a koste pa 499
kroner. Den legendariske rockeren har
brukt mye av de siste sju arene pa &
skrive. Helten framstar bade erlig og
oppriktig, og han sier selv i et sitat: «...
nar en forfatter patar seg et prosjekt
som dette, innebeerer det et lofte: & vise

leseren sitt eget indre. P4 disse sidene
har jeg forsekt & gjore det.»

GLEDELIG JUL

Boka kommer helt sikkert til 4 ligge
under mange juletraer i ar. Og da kan
jeg jo samtidig benytte anledningen til
& onske alle riktig gode juledager, med
fritid til 4 lese mye!

|
CATHERINE SEO:
RS * INTRODUKSION

JUBILE!

KONFERANSE s TILLOWCARBSnes |

HUSK FRISTEN
FOR INNLEVERING AV
STOFF TIL NESTE NUMMER
AV LYMFEPOSTEN:

4. FEBRUAR

SEND TIL:
LYMFEPOSTEN@LYMFOEDEM.NO
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SUNNMORE:

Sunnmgre Lymfgdemfor-
ening hadde medlems-
mgte 8 november pa
Leerings og mestrings-
senteret i Alesund.

Fysioterapeut og lymfgdem-
behandler Gry Haberg viste en
flott powerpointpresentasjon av
lymfesystemet og dets funksjon.
Ho viste et engasjement for
Lymfgdem og delte av sin kunn-
skap med oss. Ho hadde ogsa
deltatt pa mate i Oslo sammen
med leder og nestleder i lokal-
foreninga, sa vi kom selvsagt inn
pa tema som var tatt opp der,
som vi etter beste evne forsgkte
adele med de andre. Det var
stor interesse for lymfovengs
bypass som dr. Sandberg utfarer
i Skien, sa vi gleder oss til & hare
omresultater av dette.

Ellers stilte styret med
hjemmelaget mat til mgte, og vi
var glad for at sa mange deltok
denne kvelden. Vi kom dess-
verre ikke pa a ta bilde.

RINGERIKE:

Ringerike Lymfgdemfor-
ening hadde medlems-
mgte pa Klaekken hotell
lgrdag 5. november, og vi
var 26 medlemmer som
fikk hgre et veldig godt
foredrag av en av vare
fysioterapeuter Elin
Larsen Rimas.

Tittelen pa foredraget var
"Lymfadem arsak og behandling”.
Elin startet foredraget med en lett-
fattelig og forstaelig gjennomgang
av kroppen og hudens anatomi og
hva som skjer med kroppen med
Lymfgdem. Hun var ogsa innom
komplikasjoner, symptomer og
ulike typer behandling og hjelpe-
midler. Foredraget var veldig bra og
Elin er veldig flink til & formidle
budskapet til hver og en av oss.
Ringerike Lymfgdemforening
praver & hato medlemsmgater i aret.
Vihar ogsa hatt en "utflukt” til
Helgelandsmoen der vi startet med
kaffe og litt mat i Café 1920 og for-

tsatte med omvisning av Thomas
Klevjer i Galleri Klevjer - en flott
dag. | september hadde Ringerike
Lymfgdemforening og Brystkreft-
foreningen Ringerike og omegn et
felles medlemsmgte. | ar var det
Brystkreftforeningen som hadde
ansvaret og vi hadde flott under-
holdning av Showkoret og Kari
Volden Fossum.

Ringerike Lymfademforening har
ogsa en aktiv "badegruppe” der vi
hver mandag har bassengtrening
med fysioterapeut - et veldig godt
tilbud og vier mellom 8 - 12 i bas-
senget hver uke.

1 2017 vil vi sla sammen Arsmgte
og medlemsmgte som vil avholdes i
februar / mars med et foredrag
med aktuelt tema. Det vil ogsa bli
en tur fgr sommeren - i juni, og det
tradisjonelle hgstmgtet blir nok
som vanlig pa Klaekken hotell fgrste
lardag i november. Fellesmgtet
med Brystkreftforeningen
Ringerike og omegn er ogsa en tra-
disjon. Det vil bli sendt ut et arspro-
gram til alle medlemmene sa snart
vi har alle datoene klare.

HAUGESUND:

Ly ey
i'“h’ 02 hﬂhﬂlldh ”

Foredragsholder Elin Larsen Rimas.

Haugesund-foreningen
ble stiftet 17. november
1997, det feirer vi hvert
ar med en middag som
samtidig er avslutningen
far jul og for aret. 119 ar
har vi avholdt medlems-
mgter nesten hver
maned. Ganske imponer-
ende om vi skal si det selv.

Denne gangen valgte vi et stille
hotell slik at vi virkelig kunne fa
snakke sammen over flere timer.
13 damer fikk sagt mye fra kl 18.00
til 22.00. Vi fikk fortalt hverandre
om endringer i livene vare, vi
kjenner hverandre godt og vil
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Fra medlemsmgte i Haugesund 15. november.

gjerne fglge med hverandre, og
kanskje gi en hjelpende hdnd om
det trengs.

Neste ars mgtedager:

10. januar er det MEDLEMSM@TE
14. februar ARSM@TE - egen inn-
kalling sendes den enkelte
21.mars MEDLEMSM@TE

18. april MEDLEMSM@TE

| mai maned blir det tur eller res-
turant besgk. Det er avslutningen
far sommeren. 19. september
starter hgstens medlemsmgater.
Alle mgter holdes pa "Systuen" pa
Hemmingstad bydelshus klokken
17.00-19.00.

SOR-TRONDELAG:

Onsdag 26 oktober 2016
hadde vi i Sgr-Trandelag
oppstartsmgte.

Vivar ilokalene til
Sportypluss pa Tiller i
Trondheim, og fikk anled-
ning til 3 handle klzer der
etter mgtet. De selger
kleer fra st@rrelse 42 og
oppover.

Det var fint a mgtes etter nesten 2
aridvale, og utenom styret mgtte 4
medlemmer.

Vivalgte et midlertidig styre som
skal fungere frem til arsmgtet, og
etter dette snakket vi med
medlemmene om deres gnsker for
neste ars mgter. Det som kom opp
er taping, bandasjering, yoga og
kosthold.

Etter dette var det lett servering,
mens likepersonene Astri og Sonja
informerte om regjeringens forslag
til & kutte ut diagnoselisten, noe
som vil gjgre store endringer for
oss kronikere. Medlemmene ba oss
om aformulere et brev til helse-
minister Bent Haye . og dette er na

sendt.

Viinformerte til slutt om arsmgtet
vi skal avholde 15. februar 2017
hvor vi avholder valg pé styre for
det neste aret. Vi har planer om
ogsa ha fagliginnhold pa matet,
dette jobber vi med.

VEST-FINNMARK:

11/6 hadde vi medlemsmgte pa
Altafjord hotell.

Foredrag av
fysioterapaut/kostholds-
veilederGeir Elde.

Info fra Nordisk konferanse av
fysioterapaut Kari Mikkelsen &
Leder Laila Olaussen.

Lotteri, info, sosialt m middag etter
mgtet. Vivar 9 stk.

| &r har vi hatt 4 styremgter, 1
medlemsmgte, skulle vaert pa
Skaidi i juni men fa pAmeldte der,
flyttet det til Alta. Prgver a hai
Hammerfest neste.

Sa har vi 4 hatt to yogakurs, med
Stine Bang, Veldig bra. Avsluter
aret med julebord i desember.

Fra Stillai Tverrelvdalen/Alta

Frihet til a fgle

Effektiv kompresjons- s

behandling
for lymfgdem

[ ] iy

Alle lymfgdem er ulike, og stadig flere
velger a bruke inelastisk kompresjon
som et tilleggsverktay i sin lymfgdem-
behandling.

Ved & kombinere den inelastiske
spesialbandasjen circaid med de
velkjente mediven kompresjons-
strgmpene vil du enkelt kunne admini-
strere ditt lymfedem i bade akuttfaser
og vedlikeholdsperioder etter hvert
som lymfgdemet varierer.

Kompresjonen i spesialbandasjen
justeres enkelti hver stropp, og du kan
selv etterjustere med malekortet ved
behov. Ved a kombinere disse to
behandlingsformene vil man fa en
effektiv, behagelig og tidsbesparende
behandling av lymfgdemet, og ikke
minst mer frihet for deg som pasient!

medi. | feel better.

www.medinorway.no
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«Dette allsidige
sexleketoyet
er en garantert
vinner»

- Sitat fra
testbruker

Crowned
“Most Stylish”

- Cosmopolitan US C all i e ‘ _

«If apple made — Soverommets Diamant

a vibe, this
would be it»
- Cosmopolitan US

Smykk opp tilveerelsen med Callie r@bbit-
vibrator og Callie minivibrator denne
julen! Kvaliteten og det rdlekre designet
gjor dette til sexleketoy i en helt egen
klasse. En perfekt julegave til deg selv
eller partneren.

Callie vil garantert bli soverommets favoritter.
Rabbitvibratoren stimulerer klitoris og g-punktet
samtidig, mens minivibratoren er perfekt nar du vil
oppna klimaks alene eller sammen med partneren.
Callie-vibratorene har en delikat hvit farge og en
av-og-pa-knapp formet somenskinnende diamant.
Vibratorene er stillegdende, har syv solide vibra-
sjonstrinn og fullades pa bare to timer.

Aretsjulegave finner du i alle vare butikker
og pa kondomeriet.no

Visste du at:

...over 75 % av alle kvinner trenger
stimulering av klitoris for @ oppna orgasme?

...n&r du oppnéar orgasme produserer du mer av Fyll julen med deilige vibrasjoner
hormonet oxytocin, hormonet som gjer at du knytter
deg naermere andre?

... g-punktet kan man finne nar kvinnen er opphisset?
Da kan man kjenne omradet pa innsiden av skjedeveggen
ca 4-6 cm inn. Stimulans av g-punktet gir nedvendigyvis ikke
umiddelbare, intense orgasmer. Talmodighet, tid og avelse
trengs for mange for at g-punktet skal reagere positivt ko N d omerile ‘t
pa stimulering.

Kilde: Kondomeriet.no




