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TEMA

NAR HJELPEREN TRENGER HJELP 18-22

Hva skjer nar pdrerende selv blir syke?

Helst vil vi klare oss selv, akkurat som Sonja
og Sigbjorn. Noen ganger kan det likevel vaere
slik atvi trenger hjelp, bade fra pdrerende

og fra helsetjenesten.



. g  Side08-13

«Dette er parkinson
ti ar etter»

Anders M. Leines, som selv har
parkinson, laget fotoutstillingen

Han gnsket & nyansere bildet av

hvem som far sykdommen. Han

«Dette er parkinson endte opp med & gi oss et helt

ti &r ettem er stottet nytt. N&, ti &r etter, har han laget
med midler fra en oppfoelger. | forrige utgave

av Tema parkinson ble fire nye

historier presentert. | denne

utgaven presenteres tre nye.

obbvie

INNHOLD

«Dette er parkinson» for ti &r siden.

Side 4-5
Ny forbundsleder

Edgar Valdmanis ble valgt som
leder i Norges Parkinsonforbund
under landsmetet i slutten av
mai. Edgar har et sterkt personlig
engasjement for personer med
parkinson og deres pdrgrende.

Side 18-22
Ndr hjelperen trenger hjelp

Sonja er avhengig av ektemannen Sigbjgrn for
& kunne fungere i det daglige. N& har han fatten
alvorlig diagnose. Hva skjer ndr parerende selv
blir syke og trenger hjelp?

Side 14-17

Sporreundersokelsen 2025

Totalt 822 personer svarte pd
sporreunderspkelsen gjennomferti april.

Les resultatene!

Side 04 Landsmetet / Side 08 «Dette er parkinson ti &r etter» / Side 14 Spgrreunderspkelsen / Side 18 Pargrende /
Side 23 Helserddgivers side / Side 24 Digital hiemmeoppfelging / Side 26 Takk / Side 34 Foreningsoversikt / Side 35 Kryssord
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Personer med parkinson

kan I&ine og here gratis
lydversjoner av bgker,
tidsskrifter og aviser gjennom
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Digital hjemmeoppfolging gir okt trygghet

Ahus, som farste sykehus i landet har begynt
med digital hjemmeoppfelging av personer
med parkinson. Flere sykehus har digital
oppfelging av diabetes, epilepsi og hjertesvikt.
Men Ahus har sé langt tatt i bruk digital
oppfelging av 677 personer med parkinson.
Dette er noe Norges Parkinsonforbund heier
pa. Fordi digital hjemmeoppfelging kommer

i tillegg til time med nevrolog.

Chat og telefon

I Ahus-modellen far personer med parkinson
et skjema hver sjette maned. Skjemaet

har ulike spgrsmal. Svarene sorteres etter
trafikklys-metoden. Grant betyr at alt er ok,
gult betyr at parkinson-sykepleier ser pa
svarene og tar kontakt med pasienten, mens
rodt betyr at sykehuset ringer tilbake.

I tillegg far pasienten tilgang til 4 skrive

inn spersmal i Dignio-appen. Det kan vaere
om medisiner, sgvn, smerte eller problemer
med pumpebehandling. Alle som skriver inn
sporsmal far svar i lgpet av tre virkedager.

Kristin Ruud
Generalsekretaer

I tillegg har Ahus parkinson-sykepleiere som
svarer pa telefon hver dag.

Trygghet

Ingen tenker at digital hjemmeoppfolging skal
erstatte besgk hos nevrolog, heller ikke pa
Ahus. Men noen ganger er besgk hos nevrolog

bare en gang i aret, kombinert med digital
oppfelging, et godt alternativ. Og for mange
vil muligheten til 4 chatte med parkinson-
sykepleier eller nevrolog vere et vel s& godt
alternativ som a vente pa ledig time pa
poliklinikken.

I 2030 vil Norge mangle mange ulike typer
helsepersonell. I framtidens helsevesen vil vi
matte forholde oss til flere digitale lgsninger.
Da er det fint at sykehus som Ahus gér foran
og viser vei, slik at vi har tid og rom til &
utvikle digital hjemmeoppfelging for personer
med parkinson pa en trygg mate.

Nytt styre og ny styreleder

Vi har akkurat gjennomfert landsmete i
Norges Parkinsonforbund. Et annet sted i
bladet kan du lese mer om landsmetet. Det
ble blant annet vedtatt fire uttalelser, der et
enstemmig landsmgte stottet Ahus-modellen
som en ny mate & folge opp personer med
parkinson pa. Landsmetet oppfordret de
andre sykehusene i landet om a «se til
Lorenskog», i uttalelsen om bedre tilgang
til nevrolog for personer med parkinson.

Selv om digital hjemmeoppfelging kommer
flere steder i landet, sé er det fortsatt slik at
tilgang til nevrolog er viktig for personer med
Parkinsons sykdom.




NY
FORBUNDSLEDER

Edgar Valdmanis fra Oslo ble enstemmiqg valgt
som ny leder i Norges Parkinsonforbund under
landsmotet i slutten av mai. Han overtar vervet
etter Arnt Zimmermann. Edgar gdrinnirollen med
sterkt personlig engasjement for personer med
parkinson og deres pdrgrende.

— Jeg er veldig takknemlig for tilliten. Bedre
rettigheter for alle oss som lever med denne LANDSM@TET 2025
sykdommen er en hjertesak for meg, sier Tekst:
Valdmanis, som selv fikk parkinsondiagnosen Sverre Nilsen
12018.

Foto:
Terje Rakke

— Jeg onsker & bidra til mer dpenhet og
forstaelse, og samtidig lafte fram de mange
ressursene som finnes blant oss som lever
med parkinson. Vi er ikke bare pasienter — vi
er mennesker med erfaring, kraft og historier
som fortjener a bli hgrt, sier han.

Lofte i flokk

Edgars motivasjon for 4 stille til valg som
forbundsleder er at hele organisasjonen skal
jobbe enda bedre sammen og lafte i flokk.

— Det er mange flotte personer i vére lokal-
foreninger, og mye a hente ut av disse ressur-
sene. Jeg vil arbeide for bedre kommunikasjon
pa tvers av fylkesgrensene, og enda mer kunn-
skapsdeling pa tvers av forbundet.

Edgar har ogsé et mél om a fa enda flere

inn i det fellesskapet forbundet skal veere.

— Vi er anslagsvis 13 000 personer med
parkinson, men bare omkring 4 500 av disse
er medlemmer. Framover ber vi ha som et mél
at minst 50 prosent av alle med parkinson er
medlemmer. I tillegg oke antall pargrende- og
stottemedlemmer. Det er ikke umulig, men
det krever at noen gar foran som fanebaerer.
Det er det tillitsvervet jeg na gar inn i med
ydmykhet.

Klare satsingsomrdder

Det nye forbundsstyret har fatt med seg en
tydelig marsjordre fra landsmetet, der forbun-
det vedtok flere viktige prioriteringer for arene
som kommer. Blant satsingsomradene er
bedre tilgang til nevrolog, statteordninger for
pérerende, tiltak rettet mot psykisk helse for
yngre med parkinson, og krav om spesialisert
rehabilitering for dem som trenger det.

Generalsekretaer Kristin Ruud gnsker
Valdmanis varmt velkommen som ny
forbundsleder. — Edgar har de kvalitetene

vi trenger i en tid der flere lever lenger med
parkinson, og behovet for oppfelging og
tilrettelegging oker. Han har bade bakgrun-
nen og engasjementet som skal til for & styrke
forbundets arbeid framover, sier Ruud.

Ser framover:

Den nye forbundslederen Edgar Valdmanis har et mél om
& ta Norges Parkinsonforbund til nye heyder,og & blien
tydelig stemme i arbeidet for parkinsonsaken.

Om Edqgar

* Fpdt 1960, Oslo, har parkinson
« Aretsildsjel i Norges Parkinsonforbund 2022

* Sentral i oppstarten av flere lokale aktiviteter, som
bordtennis og dans.

* Tidligere leder og styremedlem i Oslo og Akershus
Parkinsonforening

* Tidligere leder og styremedlem i Oslo Nord
Parkinsonforening

* Redakter av podcasten «Uttafor men Innafor»

* Ambassader for World Parkinson Congress (WPC) 2026



REHABILITERING SOM
HOVEDSATSINGSOMRADE

Landsmgtet har vedtatt et nytt arbeidsprogram for den neste todrsperioden,
hvor det vil bli rettet et spesielt fokus pd rehabilitering. Det er helt avgjgrende
at personer med parkinson har tilgang til spesialisert rehabilitering, og
tverrfaglig oppfelging av fagpersoner med kompetanse om parkinson.
Forbundet skal jobbe aktivt for & sikre kvalitetsmessig gode spesialiserte

rehabiliteringstilbud.

Arbeidsprogrammet er inndelt i fem
fokusomréder, her presenterer vi et utdrag:

Medlemsrettet aktivitet

Norges Parkinsonforbund skal fokusere pa
a veere det foretrukne stedet 4 henvende
seg for informasjon og kontakt med andre

i samme situasjon. Det skal arbeides aktivt
med 4 tilrettelegge for flere medlemsrettede
aktiviteter over hele landet. Likepersons-
arbeidet skal synliggjores ytterligere. Sam-
tidig skal vi fortsette med tilbud til yngre,
personer med parkinson i jobb, personer med
impulskontrollforstyrrelser, DBS-opererte,
personer med pumpebehandling, og barne-
familier der en av foreldrene har parkinson.

Kommunikasjonsarbeid

Synliggjering av bredden i forbundets arbeid
gjennom vare kanaler vil vaere en hoved-
prioritet. Bide medlemmer og offentligheten
skal jevnlig motta informasjon. Blant annet
innenfor & gke kunnskapen om parkinson og
hva det vil si & leve med sykdommen, symp-
tomer, formidle kvalitetssikret kunnskap og
informasjon pa en lett forstaelig mate, og ta
hoyde for at nydiagnostiserte vil ha et ekstra
stort informasjonsbehov.

Organisasjon
Arbeide for & fremskaffe flere medlems-
fordeler som kan bidra til  rekruttere

flere medlemmer og beholde eksisterende.
Gruppen YOPD (Young-onset Parkinson’s
disease) kan ha spesielle behov, og vi bar
arbeide for & styrke YOPD-arbeidet i perioden.
Samt skal de ulike inntektskildene i gkonomi-
og innsamlingsarbeid tydeliggjores.

Forskning og utvikling

Forbundet vil formidle informasjon om og
oppfordre til deltakelse i kliniske studier,
arbeidet for at forskningsfeltet forblir attrak-
tivt, bidra til at forskere far midler og omtale,
oppfordre til at forskning rundt virkningen
av rehabilitering styrkes. Sammen med
Norges Parkinson Forskningsfond skal det
bevilges midler til forskning. Samtidig skal
vi arbeide for at personer med parkinson i
Norge til enhver tid har tilgang til den beste
behandlingen.

Politisk pavirkningsarbeid

Forbundet skal jobbe for at alle som er ram-
met av parkinson skal ha et likeverdig tilbud,
uavhengig av bosted og geografi. Vi skal vaere
en aktiv padriver for 4 sikre tilgang til det siste
innen behandling, arbeide for & gke satsingen
innen rehabiliteringsfeltet, samarbeide med
andre hjernehelseorganisasjoner for & fa pa
plass en rehabiliteringsreform, jobbe for at
det skal bli enklere i veere pargrende, og
bidra til & bedre oppfelgingstilbud ved atypisk
parkinsonisme.

—> Arbeidsprogrammet i sin helhet finnes pa:
parkinson.no

LANDSM@TET 2025

Tekst:
Sverre Nilsen

Foto:
Annette Skram
Hansen

0 Forbundsleder:
Edgar Valdmanis,
Oslo og Akershus
Parkinsonforening

e Nestleder:
Heidi Bye, Trendelag
Parkinsonforening

9 Aage Jenssen, Agder
Parkinsonforening

e Steffen Skolseg, Innlandet
Parkinsonforening

e Morgan Kittilsen, Telemark
Parkinsonforening

Q Ove Vestheim
(2. Varamedlem), Vestland
Parkinsonforening

° Solveig Leite Austnes ﬂ Solveig Bekk
(1. Varamedlem), (3. Varamedlem),
More og Romsdal Innlandet
Parkinsonforening Parkinsonforening

e Einar Furnes,
Oslo og Akershus
Parkinsonforening

0 Kirsten Rydland, Nordland
Parkinsonforening

Klare krav og forventninger

Landsmgtet stiller seg bak fire uttalelser:

Pdrgrendes arbeid md anerkjennes

Vi stotter Paregrendealliansens forslag om
omsorgsdager for parerende, for eksempel
etter samme modell som foreldre har ved
sykdom hos barn. Arbeidet pargrende legger
ned ma anerkjennes som arbeid — og det mé
komme statteordninger som kompenserer for
tapt inntekt.

Ekstra tiltak knyttet til psykisk helse

etter tidlig diagnose

Det ma etableres lavterskeltilbud for personer
i YOPD-gruppen. A bli diagnostisert med en
sykdom uten kur er brutalt nok i seg selv. Vi
som samfunn kan ikke tillate «folgeskader»
som darlig psykisk helse og sosial isolasjon.
Spesialisthelsetjenesten ma fa ansvar for &
folge opp den mentale helsen, ikke bare det
somatiske.

Rehabilitering ndr vi trenger det
Helsemyndighetene mé sikre at personer med
Parkinsons sykdom fér tilgang til spesialisert
rehabilitering nar de trenger det. Finansier-
ingen bor stremlinjeformes mer enn i dag.

Vi tror at en helhetlig tilnaerming — ogsa til
finansiering — vil resultere i at flere far riktig
rehabilitering nar de trenger det.

Tilgang til nevrolog ndr du trenger det
Ventetiden for & fi konsultasjoner mé kraftig
reduseres og alle med Parkinsons sykdom ma
fa forsvarlig oppfelging. «Ahus-modellen» mé
etableres ved alle nevrologiske avdelinger over
hele landet.

— Les adlle landsmgateuttalelsene pa:
parkinson.no



MORTEN BREMER MARLI

Dette er parkinson, 2014:

— Jeg star stille. Helt stille. Jeg vil
fram, lofte beina. Men jeg star. Til knes
i sirup. Parkinson har tatt mye. Og han

er pd jakt etter mer, mer, mer.
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MORTEN BREMER MARLI

Dette er parkinson ti ar etter, 2024:

— Jeg tenker at jeg var naiv den gangen. Jeg
visste ikke hva som ventet. Det var kanskje
like greit, sier Morten i dag.

— Men du beskrev allerede den gang at
sykdommen ville ha mer og mer?

— Ja, men jeg skjonte ikke skikkelig hva det
innebar.

Morten Bremer Meerli (58) er en flott mann,
hay og atletisk, populaer hos kvinnene. Han
er ekspert pa ikkespredning av atomvapen

og jobber i stortingets sikkerhetsseksjon. At
han har parkinson har han vert dpen om helt
siden diagnosen i 2004, bare 38 &r gammel.
Han har en datter og lever alene.

— Hva betyr jobben for deg?
— Jobben er viktig.

Er sykdommen verre eller bedre enn du
trodde?
— Verre.

Han sier noe mer som jeg ikke oppfatter.
Morten har fatt store vansker med & snakke.
Na prover han et nettbrett som sier det han
skriver. Samtaler tar tid. Irriterende synes
han, men det kan ogsé bli ufrivillig morsomt.

Noen uker tidligere er vi pé en cafe og snakker
om nattlige tisseproblemer ved parkinson.

Da kommer det sprakende ut av Mortens lille
hoyttaler det han akkurat har skrevet: «Har
du provd tisseflaske?». Halve cafeen kan hgre
det. Vi ler.

— Tapet av stemmen er det verste. Jeg tror
det er vanskelig a forsta for de som ikke selv
er rammet. Kombinert med et mapende fjes.

I drene etter «Dette er parkinson» blir Morten
dérligere. Han merker det pa Rock Steady
Boxing- treninga der han har veert med siden
starten. Han mener at sykdomsforlagpet

er klassisk med gkende treghet og stivhet,
darligere balanse, forstoppelse, sikling og
maskeansikt. Og s& den hyperaktive urinbleera
da.

Morten er en av elleve i «Dette er parkinson»-
gruppen som har gjort DBS (dyp hjerne-
stimulering). Teknologien reduserer
symptomene ved Parkinsons sykdom.

— Jeg visste hele tiden at jeg kom til &
gjore DBS. Det er det raeste vi i dag har
mot parkinson. Da fér det heller sté sin
prove at de om hundre ar rister pa hodet
av behandlingsformen.

Men 4 fa et bedre liv med DBS skal vise seg

4 ikke bli enkelt. Pa denne tiden har Morten
funnet den store kjarligheten. Eva er film-
regissgr og de er lykkelige sammen. Men

sa blir Eva diagnostisert med lungekreft.

Det skjer samme dag som Morten ligger pa
Rikshospitalet for a bli operert. Inngrepet han
skal gjennomg3 er heller ikke risikofritt.

Gjennom jobben er Morten vant til & gjore
risikovurderinger og han vet at DBS kan ga
galt. Men det gar bra. Det er etterpd det gar
galt. Han kan kjenne at noe ikke stemmer. Det
viser seg at operasjonsséaret har blitt infisert.

— Vi kunne fglge betennelsen langs ledningene
fra signalenheten opp mot hodeskallen. Den
hadde kurs mot hjernen. Jeg fikk en hestekur
med antibiotika, men det hjalp ikke, s alt
matte ut.

Aret etter blir han lagt p& operasjonsbordet
pé nytt. Men ogsd denne gangen gar det galt.

Ifolge Morten blir det satt inn feil type
elektroder. Samtidig blir Evas kreft
alvorligere. Aret etter blir han igjen lagt pa
operasjonsbordet. De nye elektrodene méa
fjernes og erstattes med riktig type.

Etter denne operasjonen er motorikken til DETTE ER PARKINSON
Morten betraktelig bedre. Men na blir Eva TIARETTER
lagt inn pa palliativ avdeling pa Lovisenberg Tl
sykehus og der der hun. I begravelsen kan alle
hore at Morten strever med & snakke.

Anders M. Leines

Foto:
Anders M. Leines

— Hvor forneyd er du med at du gjorde DBS?
— Morten sukker. Han skriver: — Jeg har
blanda folelser. Legene sier talevanskene
kommer av sykdommen, men det er rart at det
skulle komme kort tid etter inngrepet. Konse-
kvensen er at jeg trekker meg tilbake, bade
sosialt og pa jobb. Jeg har flere ganger opplevd
at ukjente tror jeg er tilbakestaende fordi jeg
ikke snakker.

— Klarer du deg selv i hverdagen?

— Nesten. Jeg har BPA, brukerstyrt personlig
assistent, syv timer i uka som vasker og lager
middag.

— Legemidler?
— Jeg tar Levodopa, Nikotinamid og antide-
pressiva.

— Er du bitter?

— Nei, jeg er ikke bitter. Hvorfor skulle jeg
vaere det? Det er klart jeg godt kunne vaert
foruten mine negative DBS-erfaringer, men
jeg er takknemlig for all stette og hjelp jeg har
fatt fra helsevesenet og jeg er svert forngyd
med at jeg bor i Norge nér jeg farst skulle fa
parkinson.

Morten sier det er en kamp, men at kampen
har endret karakter. I begynnelsen handlet
det mest om 4 ikke & framsta som syk, men at
det er umulig nd. N handler det om & mestre
hverdagen.

— Har du et godt rad til unge med diagnosen?
— Ja, ta seers godt vare pa partneren din!
Vedkommende fortjener det, og kan raskt vise
seg & bli din viktigste stottespiller.
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EIVIND LOWZOW

Dette er parkinson, 2014:

— Kroppslig er jeg sterkere enn de fleste pa 20.
Tar fine svinger pa telemarkski, ruller med
kajakk, klatrer og tar mange kroppshevinger.
Jeg ser for meg mange dr i jobben, men er spent
pa hva som vil skje med kroppen i Grene som
kommer. Sinnsstemningen svinger fort. Det
hender jeg tar til tarene uten grunn, noe som
tkke alltid er sa lett for andre G oppleve.

EIVIND LOWZOW

Dette er parkinson ti ar etter, 2024:

11

— Jeg tar mindre til tirene i dag, sier Eivind da
jeg mater ham ti ar senere. Jeg kan ikke lgpe
og ga s mye og jeg padler nesten ikke mer,
jeg tar ikke. Men samtidig sa har hodet mitt
fortsatt ikke helt forstatt at jeg har parkinson.
Jeg glemmer det! Og da kan jeg glemme & ta
medisinen og da faller jeg jo litt tilbake igjen.

Jenny ler av Eivinds terrvittige humor, men
hun har levd med ham siden for han fikk
diagnosen for 11 ar siden og ser alvoret.

— Ja du holder pa @ innse flere av begrensnin-
gene.

Det har skjedd noe det siste aret. Eivind og
kona Jenny sitter avslappet i sofaen. Hun er
farmasgytisk raddgiver pd sykehusapoteket i
Bergen og han var datakonsulent til han ble
ufor i 2016. De giftet seg i 2010. Til sammen
har de seks barn, alle fra tidligere forhold. Han
har blitt 60, men humoren og optimismen

er fortsatt der. Han snakker saktere og mer
utydelig enn for og han er langsom i bevegel-
sene, men livsgleden er ikke borte.

Hvordan er det G se sin mann bli redusert?

— Det er leit. Man snakker om «ventesorg»
hos foreldre som har barn med sykdom og
som vet at de ikke vil f& vokse opp. Jeg tror det
passer her ogsa. Jeg vet at vi skal leve her og
n4, men det er likevel en sorg over det jeg vet
at vi ikke kommer til & gjore i morgen.

— Jeg kan ikke veere med pa fjelltur lenger, sier
han. Jeg har bestilt en vandretur med venner
til sommeren, uten Eivind, og det er sért.

Hvordan synes du Eivind takler sykdommen?
— Jeg er stolt av ham. Han er sa flink til 4 veere
engasjert og apent syk og det gjor alt lettere
for oss.

Han kan fortelle om parkinson i keen pé
butikken, og da lerer folk noe og forstar mer.

— Du Anders har gjort en fantastisk jobb med
fotoprosjektet, men sa er det hverdagsjobben
til hver enkelt & fortelle at jeg ser ikke ut som
den krokete mannen med stokk, men jeg har
faktisk parkinson.

Eivind tar i dag 1200mg Sinemet og 50mg
Ongentys. Han var tidligere oppe i 16 mg
Requip, en dopaminagonist. Denne typen medi-
siner har i de ti drene som har gétt veert anbefalt
som farstevalg hos yngre pasienter, men har vist
seg a ha alvorlige bivirkninger hos noen.

Eivind sier han ikke er blant dem som har
opplevd personlighetsforandring eller impuls-
kontrollforstyrrelser, men at han lett kan bli
opphengt i detaljer og ikke komme videre.
Jenny mener at forstyrrelsene kommer i
mange grader og at Eivind i en periode hadde
alvorlige problemer med & legge fra seg PC-en,
sarlig om natten.

Men foler du aldri at folk titter pa deg og
kanskje tenker at han ser sd treig ut, han er
kanskje litt dum?

— Nei. Aldri, svarer Eivind. Jenny er uenig.
N3 er det situasjoner hvor folk tenker — hva
er det med han der? Jeg ser det.

I dag har Eivind kjopt havel og sag og innredet DETTE ER PARKINSON
et verksted i kjelleren der han driver litt tre- TIARETTER
arbeid. Han kaller det terapi. Og sa gar han til Tk
fysioterapeut og prover a trene tre ganger en
time hver uke.

Anders M. Leines

Foto:
Anders M. Leines

— Jeg har pensjonert en fysioterapeut og
begynt pa neste, ler han.

Jenny mener fysioterapeuten betyr veldig
mye. Han har ogsa veert pa ulike trenings-
opphold péa Fram, pa Ringen, pa Beitostslen
og pa Hauglandssenteret, og gétt til logoped.

Er parkinson verre eller lettere enn du trodde
for 10 ar siden?

— Parkinson er noe dritt uansett. Jeg fikk det
litt bedre etter DBS-hjerneoperasjonen i 2018
men jeg vet jo at det blir verre og verre. Jeg ser
jo hvor dette er pa vei, men héper at det er en
stund til det blir verre n4, sier Jenny.

— Jeg er med i en pargrendegruppe og
progresjonen er ulik fra person til person.

Huva tenker du na om fremtiden, Eivind?

— Jeg har alltid sagt jeg skal bli 9o &r, og ga
og legge meg. Det er liksom malet. Gi deg
selv tid til & gjore det du skal gjare, avslutter
han. Dette med a forvente at du kan yte like
mye som for, bare glem det. Du ma rett og
slett tillate deg & vaere deg selv og klare det
du klarer.
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MONA SAFVENBOM

Dette er parkinson, 2014:

— Pa en god dag stemmer alt. Treningen min
gdr kjempefint. Selvtilliten er pad topp. Jeg
bagatelliserer sykdommen. Hver gang tenker
Jjeg at det vil vare evig. Na er jeg akkurat ferdig
med en off-periode som har vart i to timer.

MONA SAFVENBOM

Dette er parkinson ti ar etter, 2024:
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— «Dette er parkinson» var bra for meg, smiler
Mona Safvenbom (61).

— Nér du blir syk og slutter a jobbe duger du
liksom ikke til noen ting. N& ble jeg kjent igjen
pa gata! Jeg fikk selvtillit.

Jeg mgter Mona forste gang hgsten 2010,

aret da jeg selv far diagnosen parkinsons
sykdom. Hun har fatt den tre &r tidligere, 44
ar gammel. Vi er pa rehabiliteringsopphold pa
Fram Helserehab utenfor Oslo, og pa kveldene
flyr vi pa ski i lyslaypa.

Mona har ikke tenkt 4 la seg knekke av par-
kinson. Ei skikkelig std-pa-dame. Mgtet med
henne gir meg lyst til 4 lafte frem unge med
sykdommen.

Mona jobber hos en eiendomsmegler da hun
far diagnosen. Fem &r senere er hun ufore-
trygdet. I dag bor hun og mannen Bjeorn ved
Vesterelva i Fredrikstad, rett nedenfor der
Glomma deler seg i to.

For Mona var ogsé sykdommen et vannskille.
Og medisinene.

— I drene for DBS-operasjonen i 2016 tok jeg
maksdose av dopaminagonisten Requip, 24
mg. Det var helt forferdelig. Jeg ble shopping-
gal og fikk masse rare tanker i hodet.

Og sa ble jeg kjempemodig, jeg var ikke redd
for noen ting. Jeg gikk et skirenn i Hallingdal
og skulle ned DEN bakken, og jeg stod ned, og
gikk pa trynet og bladde, og opp igjen og suste
videre! Jeg fantes ikke redd for noen ting.

Snakke i forsamlinger og sant er noe jeg alltid
har veert redd for, men na gjorde det meg
ingenting! Egentlig er jeg veldig sjenert og
etter hvert likte jeg ikke meg selv i det hele
tatt.

I &rene som folger blir Mona darligere. Hun
far vondt i armer og bein, blir tynn og orker
ikke & trene mye.

— DBS-en ga en veldig oppsving, serlig det
forste aret, men sé seks ar senere var jeg pa
Beitostglen Helsesportssenter, og da merket
jeg at na var jeg blitt darligere igjen. Jeg var
en av de eldste, og en av de som var i darligst
fysisk form, og det var uvant for meg.

De mest fremtredende parkinsonsymptomene
hennes mener hun er risting, utydelig tale og
mest av alt treghet, at kroppen liksom ikke vil.
Hun har problemer med & gé.

Men a ga pa ski, det gar kjempefint! Det er sa
rart. Og sykling gar bra, jeg har god balanse.

Hun tar 400 mg Sinemet og hun trener hver
dag. Darligst er hun om hun har spist mye
protein. Proteinet konkurrerer med Levodopa
om & finne veien til hjernen og vinner ofte.

— Er du overbevegelig?

— Ja, armene gar liksom hit og dit. Men ikke
som for jeg ble DBS-operert. Det er bedre na
nar jeg tar mindre levodopa. I dag tar hun 10
mg Requip og det er helt perfekt mener hun.

— Na jeg er meg selv. Og jeg gjemmer meg ikke
bort. Og vet du hva, jeg trodde sykdommen
skulle bli verre. Og s har jeg funnet ut at det
er mye lettere & vaere syk i en sterk kropp enn
ien svak.

Men hun har ogsa erfart at trening ikke er
lesningen pé alt. P4 kvelden fungerer hun
darlig, s det begrenser veldig hva de er
med pa.

— Og det synes Bjorn er det verste, sukker
hun. Ellers er han av den oppfatning at det
du ikke kan fa gjort noe med er det ikke vits

4 bekymre seg for. Han stetter og hjelper meg
hvis jeg trenger det, men hvis jeg er sutrete
ber han meg ta meg sammen. Da er det ingen
medlidenhet & fa.

— Jeg spurte ham om jeg har forandret meg
mye og fikk til svar at nér jeg er i manko pa
medisiner sa ser han at jeg far et parkinson-
drag i ansiktet. Forsteina, liksom. Det ser jeg
jo selv ogsa.

— Tenker du mye pa fremtiden?

— Jeg tenker pé fremtiden, men jeg gir meg
ikke. Jeg vil veere der for barnebarna og hjelpe
til og veere noe for dem. Jeg tenker at jeg skal
fikse dette pé et eller annet vis.

Jeg nekter & gi opp.

MONA SAFVENBOM

DETTE ER PARKINSON
TIARETTER

Tekst:

Anders M. Leines

Foto:
Anders M. Leines

Dette er parkinson, 2014:

Prover @ sitte i en stol, men bare sklir ned.
Stemmen kan nesten ikke hores. Jeg er sarbar
og naertagende. Men sa plutselig er all verking
1 kroppen borte. Jeg er i kjempehumeor og synes
livet er herlig igjen. Har nesten lyst til G trene

litt for jeg legger meg.
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Sporreundersgkelsen 2025:

TORE VARIASJONER
| BEHANDLINGS-
TILBUDET

Sporreundersokelsen 2025 viser hvor sammensatt
parkinson kan vaere. Det er blant annet positivt & se at trening
med logoped har gkt de siste drene. Samtidig svarer nesten
halvparten av neermeste pdargrende, at deres helse har blitt
verre pd& grunn av rollen som pdrgrende.

Takk for engasjementet

Tusen takk til alle som har besvart arets
sporreundersgkelse. Det er viktig for oss & vite
hva dere mener og hvordan dere opplever &
ha sykdommen i kroppen, & veere pargrende —
bade hjemme, i mate med helsetjenesten og i
samfunnet.

Hva brukes undersokelsen til?

Svarene fra undersgkelsen er viktige for oss.
Fordi vi bruker dette som grunnlag nér vi skal
jobbe med saker som er viktige for at mennes-
ker med parkinson og pargrende skal ha best
mulig behandling og livskvalitet i hele landet.
For eksempel brukes svarene som grunnlag til
spknader om midler til aktiviteter og prosjek-
ter, interessepolitisk arbeid, og hva forbundet
skal sette sgkelys pa fremover. S din mening
betyr noe!

Hvem har svart pd sperreundersgkelsen?
Totalt har 822 personer svart pa spegrreunder-
sgkelsen som ble gjennomfert i april. Av disse
har 638 personer som selv har Parkinsons
sykdom eller annen parkinsonisme (i statis-

SPPRRE-
UNDERSOKELSE

Tekst:
Kathrine Veland og
Anette Bekkelund

lllustrasjoner:
Sax Media

tikken samlet i begrepet «parkinson»), 152
personer er pargrende partner og 32 er andre
paregrende. De ulike malgruppene har fatt
ulike sporsmal.

Basert pa tidligere erfaringer, vet vi at en
internettbasert sperreundersokelse ikke nar
ut til alle de eldste i méalgruppen, personer
som bor pa institusjon eller de som er i svert
darlig form. Statistikken fra besvarende med
parkinson representerer derfor kun de som
har hatt mulighet til 4 besvare denne typen
spoarreskjema.

Sperreundersgkelsen ble annonsert pa e-post
til alle medlemmer, i medlemsbladet Tema
parkinson, pé vare hjemmesider og i sosiale
medier. Ca. 90 % av de besvarende har oppgitt
at de er medlem i forbundet. Over halvparten
av personer med parkinson, som har svart pa
undersgkelsen, har hatt diagnosen i under
fem ar. Blant de pargrende er det mer jevnt
fordelt hvor lenge den de er parerende for,
har hatt parkinson. Det ble gjort en lignende
sporreundersekelse ogsé i 2020 som vi enkelte
steder i artikkelen sammenligner tallene med.

PARKINSONNET
52 %

vet hva
ParkinsonNet
innebaerer

37 %

har hertom,
og vetlittom
ParkinsonNet

Kjennskap til fagpersonregisteret i ParkinsonNet

9av10

vet at ParkinsonNet er et
nettverk for fagpersoner med
spesialistkunnskap

i

kjenner til reqisteret

NEVROLOG
48 %

opplever & f&
tilstrekkelig oppfal-
ging av nevrolog.
Nedgang fra 59 %
i2020.

48 % 8av 10

gartil nevrologen to

i

onsker & ga il

77 %

oppgir «for sjelden
konsultasjon» som
hoveddrsak il
mangelfull oppfalging.

3av 4

som ba om ekstra
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FYSIOTERAPEUT
s A A

Y v.v\

gdrtil fysioterapeut.

Samme som i 2020.

ERGOTERAPEUT

1av3

har veert i kontakt med
ergoterapeut.

55 %

opplever atergo-
terapeuten kjenner
sykdommen godt nok.
Bedring fra 44 % i 2020.

LOGOPED

.Q
25 % ')9_(

gdrtillogoped.
Bedring fra 15 % i 2020

/’ 48 %

aretoll | ¢ i X d K begynte & ga il
gangeridreteller .nf—:‘vro ogen to ganger ime, utenom de \\ logoped for de opp-
oftere. Nedgang fra i reteller oftere. oppsatte, fikk det. .

i levde utfordringer med
60 % i2020.
stemme eller svelq.
PARKINSONSYKEPLEIER

47 %
har veert i kontakt med

parkinsonsykepleier.
Bedring fra 37 % i 2020.

()
71 %
opplever at parkinsonsykepleieren

kjenner sykdommen godt nok.
Bedring fra 63 % i 2020.

39 %
opplever & f& informasjon

om andre nyttige faggrupper
fra fagpersonene de gartil.
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PSYKISK HELSE, ARBEIDSLIV 0G HVERDAGSLIV

15 % 1%

PSYKISK HELSE
6 % 12 %
(0]
o har psykiske
har gatt il psykolog plager de far
eller psykiater. hjelp for

l l har psykiske
plager de ikke
far hjelp for

har benyttet seg av
hjelpetelefoner eller
andre lavterskeltilbud
innen psykisk helse.

ARBEIDSLIV

84 %

under 65 dr, svarer at parkinson

har pévirket arbeidslivet.

Endringeri arbeidssituasjon
som folge av parkinson

®17 %

har slutteti arbeid

O I 6%
» har pensjonert seq tidlig
\ il J—
[— — | .1 2 %
har hatt andre endringer
i arbeidslivet
Feerre er ufore, flere er sykmeldt Tilpasning i arbeidslivet for
sammenlignet med 2020 personer med parkinson
33 % 17 % 17 % 13 % 9%
er ufore. er sykmeldt. har fétt tilpasninger har gatt nedi stilling har endret
43%12020 12 %i2020. pd arbeidsplassen arbeidsoppgaver
HVERDAGSLIV

0 %

20 7

Halvparten svarer at de er mindre sosiale pd
grunn av parkinson. @kning fra 41 % i 2020.

Mindre ute av hjemmet 35 %

\ Reiser sjeldnere pa ferie
Har sluttet med enkelte hobbyer
Har sluttet & kjore bil [ 116% \
Far sjeldnere besak [ 113% \
Opplever ingen betydelige endringer [ | 16% |

PARGRENDE
® 14 %

er pargrende til
noen som kunne

hatt behov for hjelp
fra detkommunen,
men ikke far det.

38 %

er pargrende til
noen som far hjelp
fra kommunen.

ENDRINGER | PARGRENDE
PARTNERES ARBEIDSSITUASJON

av pdrgrende partnere har

1 ()/ hatt endringeri arbeidssituasjon
O pga.rollen som pdrerende.

Har pensjonert seq tidlig - 18 %
Har slutteti arbeid . 6%

Fatttilpasninger pa arbeidsplassen [ 2%

|
|
Har blitt ufer l 5% |
|
|

Er sykmeldt \ \ 2%

PARGRENDE PARTNERES EGEN HELSE

@

45 % 83 %

av pdrgrende partneres egen av pdrgrende
helse har blitt verre p& grunn partnere er slitne.
av rollen som pdrgrende. @kning fra 78 % i 2020.

@ 18%erfysisk
slitne

. 81 % er mentalt
eller folelses-
messiqg slitne

PARGRENDE HJELPER
REGELMESSIG

81 %

av pdrgrende partner hjelper den
som har parkinson regelmessiaq.

Endring fra 74 % i2020.

. 23 % Mindre enn én time per dag
. 21 % 1-2timer perdag

. 15 % 3-4 timer per dag

O 6 % 5-6 timer per dag

O 3% 7-8timer per dag

O 12 % Mer enn 8 timer per dag

() 19 % Ikke behov

&

84 % 4% 2%
av pdrgrende er med til av pdrgrende har benyttet seq
lege-/nevrologtime. partnere som hjelper avtilbudet p&
har omsorgslonn familievernkontor.
eller andre betalte
ordninger.

LIKEPERSONER

20 %

av personer med parkinson og
pdrgrende har snakket med en
likeperson.

90 %
svarer atsamtalene
har veert nyttige.
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HJELPEREN

NAR

TRENGER

HJELP

Parkinson-rammede Sonja er avhenqig
av ektemannen Sigbjern for & kunne
fungere i det daglige. N& har han fatt

en alvorlig diagnose. Hva skjer ndr
pdreorende selv blir syke og trenger hjelp?

PARGRENDE

Tekst:
Merete Landsend

Foto:
Kristin Svorte

Det begynte med en svak skjelving i den ene
hénda.

— Jeg tenkte ikke sa mye over det. Ikke for jeg
fikk tics pa @yet og matte stanse bilen, ute av
stand til & kjere videre.

Sonja Fossum var bare 51 ar og totalt uforbe-
redt pa det som skulle komme. En venn som
var nevrolog, fattet mistanke: Kunne det veere
parkinson? Hun ble sendt videre til nevro-
logisk undersgkelse, og diagnosen ble konsta-
tert.

— Det forste dret brukte jeg ikke medisiner.
Jeg var jo s ung, og trodde det métte vaere en
feil.

God hjelp av mannen

Huset pé Vettakollen i Oslo berer preg av en
interesse for kunst og design. Fulle bokhyller
fra gulv til tak, romaner, faghbgker og medi-
sinske leksikon, ngye utvalgte gjenstander.
Bilder hun selv har malt, fyller veggene. Det er
mange av dem, figurativ kunst i sterke farger.
— Jeg maler og maler og har ikke tall pa hvor
mange det er blitt i &renes lop.

27 ar har gatt siden Sonja Fossum ble diag-
nostisert med parkinson. Hun har likevel vaert

heldig, padpeker hun. Sykdomsforlgpet har gétt
langsomt.

— Sykdommen har veert med meg hele tiden,
men ikke forhindret meg fra a ha et bra liv.
Men na merker jeg at kroppens funksjoner blir
darligere.

De ufrivillige overbevegelsene, hun kaller dem
for «slangeaktige», gjor det naermest umulig &
holde armene i ro.

— Heldigvis har jeg hatt en frisk mann som har
kunnet hjelpe meg med alt det vanskelige, sier
hun.

Egen legepraksis

Lenge kunne Sonja og Sigbjorn fortsette a leve
som for, et aktivt liv med ski, sykkel og svem-
ming. De dro pé ferier til andre kontinenter,
var pa vandring i fjellene i Nepal, pa safari i
Afrika, reiste rundt i Australia og Kina. Deler
av aret ble tilbrakt pa Gran Canaria, der de
hadde kjapt seg leilighet. I fjellene i Arguine-
guin kunne ekteparet sykle i timevis.

Ogsa hverdagen i Oslo var preget av mye
fysisk aktivitet. Legepraksisen hennes 14 pa
andre siden av byen, og hun syklet daglig til og
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fra jobb. Om vinteren spente de pa seg skiene
ved porten hjemme og gikk rett ut i marka.

Etter hvert ble det vanskelig 4 jobbe ute i van-
lig legepraksis, forst og fremst fordi legene
hadde kjorevakter og oppsgkte pasienter
hjemme. Hun valgte & etablere eget legekontor
i underetasjen hjemme.

— De ti siste drene av yrkeslivet hadde jeg det
helt fantastisk, jeg kunne bruke s& mye tid jeg
ville p pasientene mine.

Bra team. Bare dtte
dager skiller Sonja og
Sigbjern Fossum, begge
fyller 80 ar i desember.
Paret traff hverandre
som 19-dringer, oqg giftet
seqi1967.



Lidenskap. Sonja maler
og maler, i friske farger.
Resultatet henger pd
veggene rundtomi
husetderes.

Avgangen fra arbeidslivet skjedde bratt.
Symptomene forverret seg, og hun kunne ikke
lenger skjule sykdommen for omgivelsene.

— Jeg orket ikke a stadig konfronteres med at
jeg hadde parkinson, og fortalte det ikke til
andre enn de aller neermeste. Men né gikk det
ikke lenger, jeg kunne ikke fortsette i jobb.

Snikende tap av funksjoner
I mange ar var Sonja Fossum selvhjulpen. Det
endret seg for fire-fem &r siden.

Hun beskriver det som et snikende tap av
funksjoner. Forst matte hun kutte ut syklin-
gen. Da hun ikke lenger klarte & koordinere
hender og bein, ble det slutt pa & svemme
0gsé.

— Jeg har jo hatt diagnosen i mange &r, og
overgangen har veert lang. Likevel har det veert
et sjokk hver gang jeg har mistet en funksjon.

I dag ma hun ha bistand fra ektemannen til
en rekke praktiske oppgaver i hverdagen. Som
4 fa pé sko og klaer. Knapper og glidelés — alt
som krever finmotorikk — er vrient 4 fa til pa
egen hand.

— Skjelvingen og de kraftige ufrivillige overbe-
vegelsene gjor pakledning vanskelig, klaerne
snur seg mens jeg holder p4, sier hun.

Matlaging og andre fysiske oppgaver i huset
har hun méttet overlate til Sigbjern, som har
veert en solid stette i alle ar.

Han fungerer som privatsjafer og kjorer henne
til faste treff pa seniorkafé med venninner.
Selv ga hun fra seg sertifikatet for ti ar siden.
Mange isolerer seg nar de blir syke, men hun
synes det er viktig 4 ha nettverk.

— Ja, du er ekstremt sosial og mé ha kontakt
med andre mennesker, bekrefter ektemannen.

Rollene snudd
I fjor ble rollene plutselig snudd: Sigbjern ble
pasient, Sonja pargrende.

Péa varparten ble ektemannen lagt inn pa syke-
hus med lungebetennelse. En stund var det
usikkert om han ville overleve.

Det viste seg & veere lungefibrose, en tilstand
med arrdannelse i lungevevet. Symptomene er
tung pust og kronisk hoste ved anstrengelse.

Var selvhjulpen lenge.
Sonja Fossum fikk
Parkinson-diagnosen

i 1998. Forst de siste
fire-fem &rene har hun
veertavhengig av hjelp -

fra ektemannen.

Den forste tiden etter at han kom hjem fra
sykehuset, var det kona som métte ordne med
det meste - lage mat, vaske klaer og serge for
at mannen fikk nok naering. Han kunne ikke
kjore henne rundt, hun matte ta buss og trikk.

For Sigbjern var det en stor endring, han som
hadde vert sprekere enn folk flest hele livet,
deltatt i skirenn og lgp. I dag sliter han med &
komme seg opp trappa.

— For kunne jeg be ham om & smare leggene
mine med krem. Det kan han ikke lenger, han
blir helt utslitt, sier Sonja.

Fortsatt tar han hovedansvaret hjemme — men
hvor lenge, og hva skjer nar han ikke lenger
orker?

— Sigbjern har alltid veert sterk, og jeg har ikke
veert forberedt pa at han skulle bli syk. Na er
jeg bekymret for fremtiden. Hva kommer til &
skje hvis han blir dérlig, og hvis jeg blir enda
verre enn jeg er na?

Et godtteam
Sonja og Sigbjorn Fossum vil aller helst klare
seg selv. Og selv om de vet at det er upraktisk
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a bo i et stort hus med kjeller, gnsker de & bli
vaerende hjemme begge to.

— Jeg ligger ofte vaken om natten og harer
etter om han puster, sier Sonja.

Ektemannen er pé sin side bekymret for at
han skal falle fra farst.

— Da blir hun alene, og det kan hun ikke bli.
Sa jeg ma holde ut, og det er gjensidig. Vi er
blitt enige om a holde oss i live.

De ble et par da de var 19 ar, og siden har de
holdt sammen.

— Alt tatt i betraktning, sa tror jeg vi har det
over gjennomsnittlig bra, sier Sonja.

Hun legger til:

— Jeg laerte noe viktig av a se pa «Team Pglsa»
pé NRK. Det var en som sa der at «vi er et

lag, og vi ma finne ut av hvor vi selv kan bidra
mest». Sigbjorn er veldig god til & skrelle lgk,
og jeg er god til 4 prate i telefonen. Vi er et lag
som prgver a utfylle hverandre.

Les mer om hvordan man kan kan f&
hjelp fra kommunen pd neste side —>
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HJELP A FA | KOMMUNEN

Marte Kvittum Tangen
Spesialisti allmennmedisin
og leder av Norsk forening for
allmennmedisin

— Dette er en veldig vanlig problemstilling pa fastlege-
kontoret, sier Marte Kvittum Tangen, spesialist i
allmennmedisin og leder av Norsk forening for allmenn-
medisin, om situasjonen til Sonja og Sigbjern.

— Med gkt alder gker risikoen for & f4 flere kroniske
sykdommer. Ofte gjor pargrende en skikkelig stor
innsats i hjemmet. Mange kronisk syke er avhengige

av 4 bo sammen med noen som kan hjelpe til.

Det hender ogsé at pargrende selv blir syke, enten
akutt og kortvarig eller mer langvarig, sier hun.

Deter hjelp afd

— Selv om kommunegkonomien er presset har de aller
fleste kommuner et godt hjelpetilbud. Mange har for
eksempel gode og tilpassede omsorgsboliger.

A flytte til en bolig som er enklere og mer tilrettelagt,

er til stor hjelp for noen. For andre er hjemmesykepleie
lgsningen, sier Kvittum Tangen.

— Kommunen gjor en behovsvurdering av hvilke tiltak
som vil vaere riktig. Kanskje er et par timer hjemmehjelp
iuka det som skal til. Andre trenger langtidsplass pa
sykehjem.

Noen kvier seg for a si ifra, og holder ut altfor lenge,
mener hun.

— Ofte blir situasjonen mye verre fordi mange strekker
seg for langt. Mye kan forebygges hvis tiltak starter
tidligere.

— Hva er ditt rad til dem som opplever & havne i en slik
situasjon?

— Si ifra hvordan du har det. Fastlegen kan gi rdd om
hvordan du sgker om hjelp. De fleste kommuner har

et vedtakskontor, der du kan melde inn et behov.

Anita Vatland
Generalsekretaeri
Pdarorendealliansen

v pd & snakke om fremtiden

— Mange er hovedomsorgsperson for partneren, sier
generalsekretaer Anita Vatland i Pargrendealliansen.
Tall viser at 800 000 voksne er i en aktiv pargrende-
situasjon og yter omsorg, hjelp og pleie til neerstdende
familie, i alt fra flere timer i uken til heldggns omsorg.

— Mange som er pargrende, har ogsé egne helse-
utfordringer som skal ivaretas.

I fjor lanserte Helsedirektoratet et verktay som heter
paregrendeavtale. Mélet er & bedre dialogen mellom parg-
rende og den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

— Kommunen skal ta samtalen med pargrende om hva
de trenger for a sta i situasjonen, og hvordan de invol-
verte kan jobbe sammen som et godt lag. Jeg tenker
serlig pd dem som bor sammen med en som er syk, og
er hovedomsorgsperson. Hva skjer hvis partneren ogsa
blir syk? Da m& kommunen ha et tilbud.

— Mange gnsker 4 klare seg selv, men p4 et eller annet
tidspunkt ma vi erkjenne at det er nadvendig a ta imot
hjelp.

Det er viktig & snakke sammen om hvordan vi gnsker at
ting skal veere. Skal voksne barn bli vére pleiere? Kan vi
kjope tjenester utenfra? Hva kan vi forvente av hjelp fra
kommunen?

— Vi maé gve oss pa & snakke om dette, sier hun.

Hva skal pargrende gjore hvis de selv blir syke?

— Du ma rett og slett si ifra at na klarer du ikke mer, na
ma kommunen ta over hele eller deler av ansvaret. Det er
veldig vondt for mange pargrende a g til det steget, men
det er ofte ngdvendig. Man ma jo fa lov til & ivareta sin
egen helse. Ingen er tjent med to pasienter som folge av
én diagnose.
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HELSERADGIVERS SIDE

Hei, jeqg heter Lemia Boussaada

og er helserédgiveri Norges
Parkinsonforbund. Jeg er sykepleier
og harjobbetiforbundetidrgye tre
ar. | denne spalten gir jeq tips og ré&d
som kan veere til hjelp i hverdagen.

Alle spgrsmadl er relevante

De aller fleste, enten du har sykdommen selv
eller er pargrende, har spgrsmal om parkin-
son, medisinering og ulike problemstillinger
knyttet til symptomer. Du er alltid velkom-
men til 4 stille spersmél anonymt i var SOS-
tjeneste, sos@parkinson.no.

Sjekk siden parkinson.no/sos, kanskje har
noen allerede spurt og fatt svar pa det samme
som du lurer pa.

Reisekort/parkinsonkort

Det kan veere vanskelig & forklare om
utfordringene sykdommen gir til ukjente,

nar misforstaelser og situasjoner oppstar.

Da kan du benytte vart «reisekort» eller
«parkinsonkort» blant annet pa offentlige
steder. «Parkinsonkortet» har du kanskje
allerede mottatt i posten, men har du ikke,
kan du bestille det via vare hjemmesider eller
laste ned gratis som PDF-fil.

«Jeqg har parkinson. Veer tdimodig

0og gi meq tid».

Denne meldingen star pé reisekortet/
parkinsonkortet, og kan brukes for eksempel i
sikkerhetskontrollen pa flyplassen. Gi beskjed
direkte til sikkerhetsansatte for du kommer
til kontrollstedet, og nar du kommer til

selve sikkerhetssjekken. Ofte kan du benytte
handikapinngangen. Det finnes alternative
mater 8 komme gjennom sikkerhetssjekken
p4, blant annet via avlukker. Assistanse-
tjenesten kan ogsa benyttes. Benytt Avinor
sine hjemmesider for 4 bestille assistanse.

Solsikkesnoren gir
personer med usyn-
lige utfordringer og
diagnoser, mulighettil &
signalisere dette pd en
diskré mate

Solskikkebdnd

Solsikken er et internasjonalt symbol for
usynlig funksjonsnedsettelse. Solsikkebén-
det med gule blomster pa gronn bakgrunn
symboliserer at personen som bruker det,
trenger ekstra forstéelse og hjelp i ulike situ-
asjoner, for eksempel i butikken, pa bussen
eller ande steder. Solsikkesnoren gir perso-
ner med usynlige utfordringer og diagnoser,
mulighet til & signalisere dette pa en diskré
mate. Bandet kan bestilles via vare hjemme-
sider.

Tabletter trenger vann

Det er sommer og pa varme dager er det er
viktig & drikke nok vann. For deg som har
parkinson, er det ogsa viktig a drikke vann
nar du tar medisinene dine.

Kroppen bestar av 50—60 prosent vann. Vi
trenger vann til alle kroppsfunksjoner. Ved
parkinson er vann spesielt viktig for fordayel-
sen. Vann fungerer som transportmiddel for
neeringsstoffene i blodet. Vann er ogsé sentralt
for blodtrykk og andre kroppslige funksjoner.
Vesken gjor at medisinen laser seg opp i
tarmen og far best mulig effekt.

Det er derfor ngdvendig & drikke nok vann
hver dag, helst 1 Y2 til 2 liter. Jo mer medisi-
ner, jo mer vaeske.

Svemmevettregler

Ver trygg i vann med parkinson. Vi minner
om at noen symptomer ved parkinson ogsa
kan oppsté i vann, bdde innendars i hall

eller utenders. Derfor har vi utarbeidet
svemmevettregler og informasjonsfilmer om
dette temaet. Filmene er tilgjengelige pé vare
hjemmesider, parkinson.no/tryggivann

1) Planlegg svemmeturen

2) Ikke svgm alene

3) Siifra til noen at du har parkinson

4) Ikke hopp rett uti

5) Symptomer pa land kan forsterkes i vann
6) Snuitide

7) Svem regelmessig

8) Vurder omgivelsene
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AHUS FORST
MED DIGITAL HJEMME-
OPPFOLGING

- Med MyDignio slipper vilange reiser for smdé ting som kan ordnes raskt
oq effektivt. Tenk at det har blitt s& enkelt, sier en av deltakerne som har
tatt tilbudet i bruk. Som det ferste sykehusetilandet har Ahus tilbud om

digital hiemmeoppfolging til personer med parkinson.

DIGITAL HJEMME-
OPPFOLGING

Tekst:

Anette Bekkelund

Foto:
Anette Bekkelund

- Vignsker at vére pasienter skal f& s god
oppfelging som mulig, og ser atvi er ngdttil &

gjore noen grep for & opprettholde et godt nok
tilbud. Digital oppfelging er en mdte som kan veere
med 4 lpse fremtidens utfordringsbilde, men ikke
erstatte fysiske konsultasjoner, forteller fv. nevrolog
Krisztina Kunszt og sykepleier og enhetsleder
Torun Schjglberg pd Ahus i Lerenskog.

Helsepersonellkommisjonens rapport fra
2023 viser at det allerede i 2030 vil mangle
kvalifisert helsepersonell. Kan teknologisk
utvikling lgse noe av det kommende utfor-
dringsbildet?

— Verden er i endring. Vi mater digitale
plattformer overalt. Samtidig ma fremtidens
ressursmangel pa helsepersonell lgses. Vi
synes det er spennende at Ahus har tatt digital
hjemmeoppfolging i bruk der det er hensikts-
messig, sier generalsekreteer Kristin Ruud.

Behovsstyrt

Digital hjemmeoppfolging passer for noen,
men ikke for alle. Si langt har 67 personer
med parkinson gitt samtykke, og er med i ord-
ningen. Det er en forutsetning at de klarer &
héndtere BankID og en app pé telefonen eller
et nettbrett. Plattformen har flere funksjoner.

— En funksjon er at vi sender ut et sporre-
skjema, som ma besvares et halvar etter
konsultasjon. Dersom spgrreskjemasvarene
viser et hgyt symptomtrykk utlgser systemet
hos Ahus et rgdt eller oransje signal. Da blir
vedkommende kontaktet for & kartlegge om
det er nadvendig med tiltak eller en snarlig
konsultasjon.

Dersom svarene utlgser gront signal hos
Ahus, anser vi at pasienten har det tilfreds-

TRYGG LOSNING MED RASK RESPONSTID

Hans Ola og Eva Skytteren
fra Grue:

"% Hanser «pd» ndr det gjelder nye
ting. Vi er ikke spesielt datakyndige,
men sd fordelen med at vi slapp
lang oq tidkrevende reisevei til og fra
sykehuset, oqg telefonke. Dermed fikk
vi installert systemet pd nettbrettet.
Vihar hatt sveert god nytte av det.
Seerlig siste gang for noen uker
siden. Da sendte vivideo av
symptomer og spersmadl, og fikk
tilbakemelding samme daq. Vi har
blitt oppfordret il & stille alle mulige
sporsmdl. Vi tror digitale Iesninger vil

Jens Kohler fra Follo:

1M Jeg har nettopp startet med
digital hjemmeoppfelging, med god
erfaring sé langt. Jeq fikk svar
ganske fort da jeq provde dette
forste gang. Det var fint & f& rask
respons og godt & kunne lese
tilbakemeldingen i rolige omgivelser
hjemme. Jeq onsker & fortsette med
digital oppfelging sé lenge jeq kan,
og det fungerer fint. Det eneste jeq
frykter er at det kan blienda
vanskeligere & fa fysisk time hos
nevrologen etter hvert, det gjenstdr
imidlertid & se.
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Ase Rod fra Drobak:

"% Min forste tanke var at dette ikke
var noe for meq. Jeq er ikke noe
datamenneske. S& gikk tiden, helt

til det kom en anledning hvor jeg
trengte svar pd noe raskt. Da foreslo
mannen min atvi burde preve den
digitale lgsningen likevel. Vi sendte
sporsmdl i chatten, og fikk svar
samme dag. Detvar sé godt & fa
tilbakemelding med en gang,
hjemme - uten & matte vente pd svar
i ukesvis. Sa dette vil jeg fortsette
med, og oppfordre andre til & prove
digital hiemmeoppfelging dersom

komme mer og mer.

stillende og vi kan vente et halvt ar til fysisk
kontrolltime, forteller nevrolog pa Ahus
Krisztina Kunszt.

MyDignio-besvarelsene journalferes. I
tillegg til sporreskjemaet, har plattformen
en chattefunksjon som gir mulighet til raske
avklaringer.

Som et ekstra tilbud

Ordningen har veert i drift i ett 4r, med gode
erfaringer. Mélet er at flere kan f4 tilbudet.

Er helsetilstanden vurdert som god og stabil,
kan digital oppfelging vere en god lgsning.
Samtidig er menneskemgtene fremdeles
viktig. Oppfolgingen skal ikke erstatte fysiske
konsultasjoner hos nevrologen, men skal veere
et ekstra tilbud i tillegg til ordineer oppfalging.

— De fleste har minst én konsultasjon i dret,
men noen trenger flere. MyDiginio kan hjelpe
oss & definere hvem som trenger tettere
oppfelging, samtidig gir det mulighet til 4 ta
rask kontakt ved behov, presiserer Krisztina
Kunszt.

Chat

Deltakerne kan benytte en chat-funksjon
som betjenes pa dagtid pa hverdager. Krever
henvendelsene utdypende svar og dialog, blir
personen ringt opp av parkinsonsykepleier.

de far tilbudet. Jeq tror ikke vi har
noe valg i fremtiden.

Erfaringene viser at spersmaélene i chatten ofte
dreier seg om bruk av medisiner, bivirkninger,
opptrening og symptomer. Appen gir ogsa
mulighet til & sende bilde og video, som kan
vaere til stor hjelp, spesielt nar man bor langt
unna eller har vansker med & meote opp.

— Vér erfaring er at personer med parkinson
bruker den digitale lasningen fornuftig, og sa
langt har tjenesten vaert handterbar ressurs-

messig for oss, sier sykepleier og enhetsleder lllustrasjon:

Torun Schjglberg. faksimile MyDignio
L
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T Digitalt lavterskeltilbud kan avlaste
og avklare mange sporsmdl og utfordringer som
personer med parkinson, pdrgrende og hjemme-
tienesten har. Det er b&de raskere og mer effektivt
for alle parter, mener Krisztina Kunszt.
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wsern tall

til alle vare faste givere og bidrag pd vére utsendelser.

Pengene qdr til forskning p& parkinson i Norge, informasjons-
arbeid om sykdommen oq til & finansiere ulike tiltak som skal
gi mennesker med parkinsonisme og deres pdrgrende best

mulig livskvalitet.

EN STOR TAKK FOR GAVEN FRA

Harstad og omland Parkinsonforening

Narvik og omegn Parkinsonforening
Nordmgre Parkinsonforening

Tone Nestvang Wessel

Vestland Parkinsonforening

VI TAKKER FOR ALLE
GAVER TIL MINNE OM
Anne Marie Fagerstrand
Anne-Rita Finstad
Arild Olav Sand

Arne Krokvik

Arne Nordskog

Berge Mons Haugland
Bjorg Saevik

Brit Bohler

Christian Heyerdahl Holter
Egil Henriksen

Egil Trygve Storés

Eilif Agnar Nordseth
Eldrid Meling Hansen
Eli Enlid

Else Brit Hult

Else Klungnes

Eva Wessel-Berg Stokke
Finn Erik Hove

Gerd Solveig Svendsen
Gunerius A. Bakke
Hans Kristian Harestad
Helge Torgersen

Herdis Teksdal

Hugo Eirik Olsen

Inge Audun Jensen
Inger-Marie Skogsrud
Ivar Oddmund Solem

Foto: unsplash.com/@timothycdykes

Jan Arild Larsen

Jan Erik Slattum

Jan Lofthus

Jan Lge

Johan Arnt Kvalsten
Johan Henrik With-Hanssen
Johnny Iversen

Jorgen Bjorgo

Karin Synngve Tofte
Kjell Arne Liseth

Kjell Malvin Ovnerud
Knut Erik Karlsen

Marit Rosenberg Holst
Nora Kjelly Gjoray

Olav Georg Larsen

Olav Gjennes

Olav Tjenn

Ole Christian Rostad
Otto Christian Larsen
Ove Kirkeleit

Per Egil Steffensen
Petter Helge Holmeseth
Ragnar Hermod Solvang
Ragnhild Evang

Renny Bakke Amundsen
Robert Aarseth

Ruth Koléseeter
Sigmund Kjos

Stein Erik Olseth
Steinar Spetalen

Tom Fredrik Legland
Tone Gottenborg

Tore Wiiger

Torill Rad

Wenche Morzus Olsen
Ashild Redsztre Thompson

TAKK TIL ALLE SOM HAR HATT
BURSDAGSINNSAMLING

Ella Rise

Guri Johannesen

EN STOR TAKK FOR SPLEIS-INNSAMLING
Erling Skaget

Gi din gave til kontonummer:

6116.56.67289

eller pd&

PARKINSON.NO/GAVE

Alle som har gitt SO0 kroner eller merigave
til Norges Parkinsonforbund i lgpet av et

kalenderdr kan f& skattefradrag for gaven(e],

forutsatt at vi har ditt fedselsnummer.

Du kan fa skattefradrag for gaver
inntil 25 000 kroner (2025).

Parkinson Unity Walk E N 0 R " T
— ga for parkinsonsaken

14. juni:

LANDET
RUNDT
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- Det er viktig med gkt oppmerksomhet om parkin-
son, forteller Kristin Ruud, som selv valgte & gd& fra sitt
hjemsted Svelvik til R&ddhusplassen i Oslo sammen
med Annette Skram Hansen, Reidar Thue og Odd-

mar Stenhaug.

Aldrifer har vi sett et lignende engasjement.
Det har blitt gdtt, rullet og syklet bdde korte og
lange turer, noen i samlet flokk, andre alene.
Alle gikk for & oke oppmerksomheten rundt
parkinson. Samtidig ble over en halv million
kroner samletinn til parkinsonsaken. Tusen
takk til alle som bidro - vi er s& takknemlig!



Skriv noe 1 dag
som betyr noe 1 morgen

Ved a skrive testament kan du i tillegg til a ivareta dine naermeste,
ogsa ivareta din hjertesak gjennom a inkludere en gave til en organisasjon.

Fa hjelp til 8 komme i gang pa DetGodeTestament.no

(' DET GODE
TESTAMENT
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.( D
ParkinsonNet

9 Ergoterapeuter
9 Fysioterapeuter
@ Logopeder
@ Sykepleiere

Leter du etter fagpersoner med hoy kompetanse
om Parkinsons sykdom og parkinsonisme?

ParkinsonNet er et landsdekkende nettverk som bestar av
ergoterapeuter, fysioterapeuter, logopeder og sykepleiere.

"i'*f_ll B]  Skann QR-koden, eller finn

By ﬁé din fagperson pa parkinsonnet.no
vk T :

o] Epost parkinsonnet@sus.no

° ° ° °
HELSE 0:0 VEST HELSE 0:0 MIDT-NORGE HELSE 0:0 SOR-OST HELSE O:O [\[e]{p)
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Rehabiliteringstilbud til parkinsonpasienter

| samarbeid med Norges Parkinsonforbund har vare bedrifter utarbeidet egne treningsprogram for parkinsonpasienter.
Du sgker om opphold pa rehabiliteringssenter ved at fastlegen din sender inn eget henvisningsskjema til en enhet i helse-

regionen for videre behandling. Egenandel kr. 163,- pr. degn. @nsker du ytterligere opplysninger, ta kontakt med oss direkte:

RINGEN REHABILITERINGSSENTER AS

TIf. 62 33 45 00 — Fax. 62 33 45 99
post@ringen-rehab.no — www.ringen-rehab.no

Rehabiliteringstilbud

Ringen Rehabiliteringssenter har avtale med Helse Sgr-@st om spesialisert rehabilitering av
personer med Parkinsons sykdom. Vi holder oss hele tiden oppdatert pa nyeste forskning og
kunnskap, og tilpasser vart rehabiliteringsopplegg etter dette.

-
RINGEN

REHABILITERINGSSENTER

Vi har kontinuerlige gruppeopphold pa 3 uker gjennom hele aret, med egne grupper for yngre
under 55 ar eller som fortsatt er i arbeid.

| tillegg LSVT BIG med opplegg over 4 uker, samt individuell degn pa 4 uker og
dagopphold over 4 uker.

KASTVOLLEN REHABILITERINGSSENTER
Kastvollvegen 11, 7670 INDERDY
TIf. 74 12 46 50 - post@kastvollen.no

Kastvollen Rehabiliteringssenter har avtale med Helse Midt-Norge om tverrfaglig spesialisert
rehabilitering av personer med nevrologisk og nevromuskuleere diagnoser.

Vi har Parkinsongrupper kontinuerlig gjennom hele aret, samt tilbud om individuelle opphold.
Egne grupper for nydiagnostiserte (1 uke) og yngre (4 uker). Tilbudet vart inkluderer trening,
undervisning, samtalegrupper og sosiale aktiviteter. Vi har et fantastisk uteomrade,

med nzerhet bade til sjg, skog og mark, som vi bruker aktivt i rehabiliteringen.

Vi har tilbud om dagrehabilitering.

REKO>

KASTVELLEN

www.kastvollen.no

Opptreningssentrene anbefales av:

Individualisert behandling ved
Parkinsons sykdom

www.sviktfas.se

Lettlest og populaervitenskapelig om
Parkinson og andre nevrologiske sykdommer

Besok www.sviktfas.se og folg oss for a
ikke ga glipp av nyheter!

@ Navamedic

AVANLY | {4 ) V. W AVAN
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Pris per person:

Bli med pa 14 innholdsrike dager i vakre Albir,
Costa Blanca. Vi bor sentralt pa velkjente
Hotel Kaktus pa strandpromenaden. Sosialt
samvaer, trening, aktiviteter og tilbud om
spennende utflukter.

| delt dobbeltrom:
Kr. 25 650,-

Tillegg enkeltrom:
Kr. 4 850,-

Direkte fly t/r Oslo-Alicante. (Fra Bergen, Haugesund,
Stavanger, Trondheim. Mulig tillegg i pris.)

e Transfer t/r Alicante flyplass.

* 14 netter pa Hotel Kaktus m/halvpensjon.

» Hagefest med underholdning, mat og drikke.

e Helsereisers reiselederservice, 24. t vakttelefon.

e Gruppetreningsaktiviteter:

- Boksetrening
- BIG-gvelser
- Yoga/Pilates inspirert trening

Vi tilbyr ogsa
e Fysioterapi med norsktalende terapeuter
*Sgknad om refusjon via Helfo.

e Velvaerebehandlinger.
e Helse- og omsorgstjenester.
e Utflukter.

Les mer om turen her: Albir, Spania
Helsereiser AS TIf: 23 00 12 60
helsereiser@travelnet.no

Sosialt samveer,
opplevelser,

N R OV‘RAN T/k
€ A “ RGF 5 ol
FYSIAKOS =’ Helsereiser \%,Vf Y trenlng.
gf.n
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-
RINGEN

REHABILITERINGSSENTER

RINGEN REHABILITERINGSSENTER AS

TIf. 62 33 45 00 — Fax. 62 33 45 99
post@ringen-rehab.no — www.ringen-rehab.no

Rehabiliteringstilbud

Ringen Rehabiliteringssenter har avtale med Helse Sgr-@st om
spesialisert rehabilitering av personer med Parkinsons sykdom. Vi
holder oss hele tiden oppdatert pa nyeste forskning og kunnskap,
og tilpasser vart rehabiliteringsopplegg etter dette.

Vi har kontinuerlige gruppeopphold pa 3 uker gjennom hele aret,
med egne grupper for yngre under 55 ar eller som fortsatt er i
arbeid.

| tillegg LSVT BIG med opplegg over 4 uker, samt individuell degn
pa 4 uker og dagopphold over 4 uker.

Ledsaging, assistanse, pargrendevikar, veiledning.
Vi har tjenester for deg som trenger noen sann at du
mestrer mer i hverdagen eller for & veere aktiv.

For pargrende har vi veiledning til & handtere situa-
sjonen og en vikar som kan veere hos pasienten nar
du skal ut noen timer eller dagn.

Du kan ha et abonnement eller bestille ved behov.

Personlig og profesjonell stotte i hverdagen.
Du far din egen, faste veileder og tienesten skreddersys
til ditt behov.

Ta kontakt for en uforpliktende samtale med en
hyggelig medarbeider i NOEN.

NYEN

Aktivitet og livskvalitet

post@noen-as.no * TIf 97042273 « www.noen-as.no
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TIf. 906 18 673

TIf. 32 84 66 00

ORTHROS

Side-by-side tandemsykkel

Orthros tandemsykkel gjgr det trygt
og enkelt a veere i aktivitet -
ogsa for deg med Parkinson.

Sitt side om side med en ledsager og
nyt turen, uten at du ma tenke|pdat.
du ma holde balansen eller styre.

Kontakt oss:
www.banolife.no
TIF: +47 64 91 80 60
post@banolife.com

- J

-

TIf. 67 54 00 11
TIf. 954 25 989
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FORENINGSOVERSIKT PR 10. JUNI 2025

Oversikt over fylkes og lokalforeningene i Norges Parkinsonforbund.
Se 0gsd vare hjemmesider: parkinson.no/om-forbundet/fylkes-og-lokallag

AGDER

Leder: Aage Jenssen
90888 150
agder@parkinson.no

Agder Vest

Leder: Magne Frode Orten
90181800
agdervest@parkinson.no

Agder @st

Leder: Rolf Larsen
97547 477
agderost@parkinson.no

BUSKERUD

Leder: Sissel Juhl Larsen
907 26921
buskerud@parkinson.no

Ringerike

Leder: KnutKjeer Berntsen
41661036
kjae-ber@online.no

Kongsberg

Leder: Magne Helland
97562124
magnehelland55@gmail.com

FINNMARK

Leder: Tor-Arne Bellika
905 38842
finnmark@parkinson.no

INNLANDET
Leder: Steffen Skolseg
95053939
s.skolseg@gmail.com

Lillehammer og omegn
Under omstrukturering

Solgr-0dal
Leder: Tor Are Wessel
solorodal@parkinson.no

Hamar og omland
Leder: Borre Nordsveen
90946518
hamar@parkinson.no

FORBUNDSSTYRET

Forbundsleder:
Edgar Valdmanis
Oslo og Akershus
Parkinsonforening

Nestleder:
Heidi A.Bye
Trendelag Parkinsonforening

@sterdalen

Leder: Reidar Nystuen
92639112
rei-nys@online.no

Gjovik Toten Land

Leder: Anne Eli @stbye
41602494
anneeliostbye4@gmail.com

MORE 06 ROMSDAL

Leder: Eli Karin Walle
41272915
elikarinwalle@gmail.com

Nordmere

Leder: Arne Westye Fjellstad
41765619
nordmore@parkinson.no

Romsdal

Leder: Roy Tore Hoyer
skarvatnet@yahoo.no
romsdal@parkinson.no

Sunnmere

Leder: Geir N Sund
91609718
sunnmore@parkinson.no

NORDLAND

Leder: Helene Grotle
95108292
nordland@parkinson.no

Bode og omegn
Leder: Randi Ree
482 45352
bodo@parkinson.no

Lofoten og Vesterdlen
Leder: Ann-Bjorg
Abrahamsen
47608397
lofotenogvesteralen@
parkinson.no

Narvik og omegn

Leder: Arnt Zimmermann
90509 006
arntzimm@gmail.com

Forbundsstyremedlemmer:
Aage Jenssen
Agder Parkinsonforening

Steffen Skolseg
Innlandet Parkinsonforening

Morgan Kittilsen
Telemark Parkinsonforening

Kirsten Rydland
Nordland Parkinsonforening

Einar Furnes
Oslo og Akershus
Parkinsonforening

Rana

Leder: Vidar Smalés
97011825
rana@parkinson.no

Helgeland

Leder:Line Einrem
99029735
helgeland@parkinson.no

0SLO/AKERSHUS

Leder: Morten Gulbaek
99575309
qulbaekmorten3@gmail.com
osloakershus@parkinson.no

Asker og Baerum

Leder: Robert Nes
98289712
nesrobert99@gmail.com

Follo

Leder: Andre Kristianslund
90191369
follo@parkinson.no

Larenskog

Leder: Berit Hjornevik
93054 695
bthjornevik@gmail.com

Oslo vest

Leder: Iris Wishman
916 17 554
irwia12@gmail.com

Oslo nord

Leder: @ivind Aasen
907 41810
oivindaasen@gmail.com

Oslo syd

Leder: Bjorn Skare
92063888
oslosyd@parkinson.no

Romerike

Leder: Ole Jacob Fleeten
90675071
romerike@parkinson.no

1. Varamedlem:

Solveig Leite Austnes

Mgre og Romsdal Parkinson-
forening

2.Varamedlem:
Ove Vestheim
Vestland Parkinsonforening

3.Varamedlem:
Solveig Bekk
Innlandet Parkinsonforening

ROGALAND

Leder: Randi Sirevag
99293107
rogaland@parkinson.no

Haugesund

Leder: Bernhard Engedal
909 53089
haugesund@parkinson.no

TROMS
Under omstrukturering

Tromse og omland
Interimleder:

Johnny Flgyli
95163432
tromso@parkinson.no

Harstad og omland
Leder: Gunnar Langmo
917 94 654
gun-rola@online.no

TRONDELAG

Leder: Alf Magne Bye
93016911
alfmagne.bye@ntebb.no

Gauldal-Oppdal
Leder: Hans Grgseth
91848825
gauldaloppdal@
parkinson.no

Inntrendelag

Leder: Karstein Kjglstad
90206 767
inntrondelag@parkinson.no

Namdal

Leder: Ann-Lisbet Aune
97185902
ann_lisbet@outlook.com

Trondheim

Leder: Ole Ivar Folstad
95263788
trondheim@parkinson.no

FORBUNDETS ADMINISTRASJON

Kristin Ruud
Generalsekretaer

Rune Johansen
@konomi- og
administrasjonsansvarlig

Sverre Nilsen
Seniorradgiver
kommunikasjon

Anette Bekkelund
Kommunikasjonsradgiver

Kathrine Veland
Seniorradgiver
interessepolitikk

VESTFOLD

Leder: Toril Eidem
93422 452
vestfold@parkinson.no

TELEMARK

Leder: Tor Moripen
95271855
telemark@parkinson.no

VESTLAND

Leder: Arne Sivertsen
97025058
vestland@parkinson.no

Bergen og omegn
Leder: Ove Vestheim
48173201
bergenogomegn
@parkinson.no

Sogn og Fjordane
Leder:Kjell Atle Reksten
997 10137
kjrekst@online.no

Sunnhordiand

Leder: Arne Sunde
91870940
sundearne3@gmail.com

@STFOLD

Leder: Jarle Leknes-Kilmork
91141892
jarlekilmorkS@gmail.com

Aremark-Halden

Leder: Anne Biritt Stapelfeldt
959 25320
annebritt480@gmail.com

Moss

Leder: Terje Jensen
95174682
terje66@hotmail.com

Annette Skram Hansen
Seniorradgiver fundraising

Christopher Back
Konsulent fundraiser

Katrine Larsson
Medlems- og
organisasjonsradgiver

Lemia Boussaada
Helsefaglig radgiver

Lisa Krokfoss Aldstedt
Administrasjonsradgiver

35
HJ ERN E I RI " Vinner avayssordstipd
Hjernetrim i forrige utgave
) ) . er Geir Jordet fra Elverum.
Hjernestimulans kan vaere nye treningsoppgaver
oq psykisk og fysisk variasjon som utfordrer hjernen. Lesningsordet var
For & sitere en norsk kvasifilosofisk poet: Trening er «Jeg er mer enn min diagnose»
godtfor helsq, reine parkinsonfrelsa - uansett hvilket , . L
Vinneren far premie tilsendt.
utgangspunkt du har!
Sender duinn lgsningsordet til post@parkinson.no blir
du med itrekningen av en overraskelse neste gang.
Prov da vel! Svarfrist: 1. september 2025
NEST-
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Det er pa min beste side

Det rammer i tide og utide

Kan ikke tenke pa det na

Det kalles ikke a lide

Nar lyset kan tennes og er pa

Ann-Kristin @verby Thun, 2025



Returadresse: 9/}523
Norges Parkinsonforbund @? 5
TH - -_—
. -
— Du kan ikke : Be
vaere prest hvis =,
ingen skjonner , -

hva du sier.

Carl-Ove Faster (59)

Carl-Ove har fatt god hjelp, raskt.
Logoped og fysioterapeut gjor at han
fortsatt kan st& i 20 % jobb, og fungere
godtihverdagen sin. Men det gjelder
ikke alle.

Hjelpen bor veere lik uansett hvor du
bor!

Din gave vil gjgre det mulig for Norges
Parkinsonforbund & jobbe for bedre
og mer rettferdige tjenesteri hele
landet. Samtidig bidrar du til forskning
som bringer oss naermere nye
behandlingsmetoder - og kanskje en
dag en kur.

Gl EN GAVE

til kontonummer:

6116.56.67289

eller Vipps til:
140814



