Nye tall viser at 10 000 nordmenn er ram-
met av MS.

—1I forhold til populasjonen, har vi en av
de hoyeste forekomstene av sykdommen i
hele verden. Dette er mest sannsynlig knyt-
tet til at vi har merke vintre og lavt D-vita-
minniva, som vi vet er en av risikofaktorene
for MS. I tillegg er vi antakeligvis i sterre
grad genetisk disponert i var del av verden,
sier Hanne F. Harbo.

Det finnes i dag en rekke behandlingsmu-
ligheter for & bremse sykdomsforlepet for
pasienter med den attakkvise MS-formen.

—En av de store utfordringene vi nd ma
lose er & finne effektiv behandling ogsa for
pasienter som ikke har den attakkvise formen,
men som blir gradvis dérligere. For disse
finnes det i dag dessverre ingen bremse-
medisiner, sier Harbo.

Spiller for a gke
oppmerksomheten rundt MS
Den russiske konsertpianisten Olga Bobrov-
nikova har den attakkvise formen for MS og
er ogsa ambassader for det europeiske hjerne-
radet. Hun var invitert til & bidra med musi-
kalske innslag under apningen og valgte a
spille flere stykker av Edvard Grieg.
Bobrovnikova oppdaget de forste tegnene
pd MS-sykdommen som tjuedring da hun
var student ved musikkonservatoriet i Mos-

kva, men forst nermere tjue ar senere ble
diagnosen endelig bekreftet. Bobrovnikova
bodde da i Belgia etter & ha «hoppet av» fra
tidligere Sovjetunionen.

—Nér jeg ser tilbake forstdr jeg at pro-
fessoren i1 nevrologi som behandlet meg i
Moskva da jeg var ung, visste at jeg hadde
MS, sier hun.

—Men han valgte & ikke fortelle meg dette
siden bare var tjue ar og en klassisk pianist
med en lovende karriere. Hadde jeg allerede
den gang fatt vite at jeg hadde sykdommen,
ville det ha gdelagt meg. Jeg vil alltid veere
ham takknemlig for at han unnlot & fortelle
meg at jeg hadde sykdommen, sier hun.

Etter & ha fatt bekreftet diagnosen begynte
hun & spille utelukkende for & gke oppmerk-
somheten rundt MS. Hun sier at hun liker
musikken sin bedre nd enn pd noe annet tids-
punkt i livet, og at hun har fatt en ekt for-
stéelse for betydningen av «musikkens nev-
rologi». Fremferingen gir henne mulighet til
a uttrykke stor glede nar hun spiller.

—Jeg foler meg veldig naer mitt publikum,
sier Olga Bobrovnikova.
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Samfunnspolitisk avdeling

Det europeiske hjernearet 2015 har som
formaél & anspore samfunnet til innsats for
hjernen. Over hele Europa star pasienter,
forskere og kliniske leger sammen for &
informere om betydningen av & ta bedre
vare pa hjernen, om hvordan hjernesyk-
dommer kan forebygges og om hvorfor
forskningsinnsatsen ber ekes — til glede
for alle som er, og kommer til & bli, ram-
met av sykdommer i hjernen og nerve-
systemet.

I Norge drives arbeidet av Hjerne-
radet, Norsk nevrologisk forening og
Nansen Neuroscience Network i felles-
skap. Gjennom ulike aktiviteter rundt om
i landet i lopet av 2015 ensker de & spre
kunnskap om menneskehetens aller vik-
tigste ressurs — den menneskelige hjerne.

25 prosent av de totale helsekostnader

Fakta om hjernearet 2015

er knyttet til lidelser i hjernen og nerve-

systemet. Samlede kostnader for denne

type sykdom/ lidelse er 55 milliarder per

ar. 30 prosent av befolkningen vil i lopet

av livet fa skade eller sykdom 1 hjernen.
Hjerneérets tre hovedformal er:

1. Folkeopplysning om hvordan man
best tar vare pa hjernen og forebygger
hjernesykdommer

2. A forbedre omsorg og behandling for
de som lider av hjernesykdommer

3. A styrke forskning og utvikling innen
fagfeltet hjernesykdommer

For & folge med pé aktiviteter i Hjerne-
aret, se:

Hjernedret 2015/Norsk nevrologisk for-
ening
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‘ Q@Erfor er jeg lege...

Brenner for global
helseforskning

For noen ar siden ryddet jeg i gamle esker
fra egen barndom. Det slo det meg at det
globale pensum med barnekonvensjonen,
utjevning av ulikhet og det ukrenkelige
menneskeverdet stod tidlig pad pensum-
listen.

Etter videregaende meldte samfunns- og
eksistensielle spersmal seg, noe som resul-
terte i en cand. mag. fra historisk-filosofisk
fakultet pa Blindern. Mens jeg studerte job-
bet jeg i et gratis idrettstilbud for barn pa
Tayen, Kampen og Gamlebyen. Jeg ble
sikker pé at jeg ville jobbe for og med barn.
11997 fikk jeg et kort feltarbeid til Uganda
med Heyskolen i Oslo. Det ble et vende-
punkt. Jeg fikk en folelse at jeg ogsa métte
forsta det samfunnsmedisinske og medi-
sinsk-biologiske. Jeg husker jeg tenkte:
«Barn der av diaré i dag. Det er for dumt,
jeg ma virkelig skjenne mer av dette».

Jeg begynte pd medisin i Bergen
samme hest. Sjette aret var det et ett-ukes
kurs i internasjonal helse ledet av forskere
ved Senter for internasjonal helse (SIH).
Jeg fikk en merkelig folelse av at ting falt
pé plass. Jeg kom pé venteliste til turnus
og kontaktet en av professorene ved SIH,
Thorkild Tylleskér, som jeg visste hadde
prosjekter pa gang i @st-Uganda. Det ble
starten pd et 12 ars langt engasjement med
forskning. Postdoc-opphold i Cape Town,
flere feltarbeid i Uganda med kvantitative
og kvalitative metoder, deltakelse i flere
randomiserte forsek og kohort-studier i et
internasjonalt nettverk (PROMISE) i
temaene barneernzring og vekststudie.
Smitte av HIV fra mor til barn og utvik-
ling og mental helse hos barn. Jeg er ogsé
halvveis i spesialisering i barne- og ung-
domspsykiatri, et fantastisk fag, og ensker
a kombinere klinikk og forskning i global
helse fremover.

Ingunn Marie Stadskleiv Engebretsen
forsker, Senter for internasjonal helse,
Universitetet i Bergen
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