
      
                 

 Norges Astma- og Allergiforbund Region Nordland, Vågønes,  8076  Bodø. Telefon 75 58 25 50  

Å leve med Fruktosemalabsorpsjon 
 
Sted:  Mo i Rana Samfunnshus, Kinoteatret, Rådhusplassen 2, 8622 Mo i Rana  
Tid:  4. mars 2010 (Tilbudet kommer i tillegg til det ordinære tilbudet fra sykehusene). 

 
kl. 08.45 – 09.00 Registrering  
 

kl. 09.00 – 09.05 Åpning av konferansen   
 

kl. 09.05 – 10.30 Hva er fruktosemalabsorpsjon?  
Ved overlege Leif Kyrre Berg, gastroenterolog  
Helgelandssykehuset HF, Mo i Rana   

 
kl. 10.30 – 10.45 Pause m/kaffe 

 

kl. 10.45 – 11.30 Ernæringsmessige aspekter 
Ved klinisk ernæringsfysiolog Nina Lorentsen 
Helgelandssykehuset HF, Mosjøen 

 

kl. 11.30 – 12.30 Lunsj  
 

kl. 12.30 – 13.30 Ernæringsmessige aspekter….. fortsetter  
Åpner for spørsmål 
Ved klinisk ernæringsfysiolog Nina Lorentsen 
 

kl. 13.30 – 14.15 Erfaringer fra pasienter med fruktosemalabsorpsjon i Rana  
Ved sykepleier Erik Fagerli 

 Helgelandssykehuset HF, Mo i Rana 
 

kl. 14.15 – 14.30 Pause 
 

kl. 14.30 - 15.00 Å leve med fruktosemalabsorpsjon 
Ved Rigmor Hansen, mor til berørt 

 

kl. 15.00 – 15.30 Erfaringsutveksling  
   Diskusjon 
 

kl. 15.30 – 15.35 Oppsummering og avslutning  
Regionsleder Bård Svendsen   
Norges Astma- og Allergiforbund   

   Region Nordland 

Pris kr 300 pr person. I prisen er det inkludert lunsj og kaffe/te  
Pris kr 200 pr person som er medlem i Norges Astma- og Allergiforbund                     
 
Medlemsnummer : _________________ Ønsker å få tilsendt deltakerbevis:___________________ 
                   Norges Astma- og Allergiforbund        
 
Påmeldsingsfrist innen 1. mars 
 

Påmelding : Gunn Rydsaaur, mobil: 970 15 698 eller e-post: gunn.rydsaaur@monet.no 
eller Karin Johannessen, mobil: 951 30 521  
 

Deltakeravgift betales ved registrering 
       Fødselsår:  ………………….…….   (år for eksempel.1925) 
  

 
Navn:  …………………………………………… Etternavn: ……………………………………………………. 
 
 
Adresse:  ……………………………………….. Poststed/postnr.:  …………………………………………… 
 
 
E-postadresse:  ………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
 
 


