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* Med referanse til rékatetermaterialet;
Development and environmental improvements of plastics for
hydrophilic catheters in medical care - an environmental evaluation.

Stripple et al. Journal of Cleaner Production 2008;16: 1764 - 1776
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Da var sommeren her...

Etter nyttar ble en hektisk tid for Landsforenin-
gen for Ryggmargsskadde, og det er bra, aktivitet
betyr ofte resultater. Flere av oss har arbeidet
mye med "Tenker pa deg” kampanjefilmen for
forebygging av trafikkulykker blant yngre bilfare-
re. LARS og Sunnaas sammen med Siste Skrik har
klart a fa til veldig bra eksponering av kampanjen
bade pa nasjonale tv-stasjoner, ellers i media/
presse og i organisasjoner og firmaer slik som
Trygg Trafikk, Russen, Kommuner og StatoilHydro
for a nevne noen. Vi jobber videre med kampanjen i ar og for neste ar,
vi ser ogsa pa andre muligheter for a na ut til malgruppen for filmens
budskap. LARS lokallag er ogsa involvert med visninger av kampanijefil-
men og deltakelse pa flere hold. LARS er og med i Nasjonalt trafikksik-
kerhetsforum i 2009. -Vi far hape dette arbeidet kan veere en del av det
som skal til for & redusere ulykker, personskader og dedsfall i trafikken.

| tillegg har LARS i lepet av vdren veert involvert i viktige mater og grup-
pearbeider med innspill i ss mmenheng med rehabiliteringsstrategier
og samhandlingsreformen i regi av Helse- og omsorgsdepartementet
og Helsedirektoratet. Dette er langsiktige og viktige arbeider, vi far og
hdpe at vare stemmer ogsa blir hert her, om ikke ma vi gjore det slik at
vi blir hert.

| april hadde LARS en stor konferanse i forbindelse med Nordisk Rygg-
margsskadedag som fant sted i Oslo pa Radisson Plaza Hotel. Her var
det mange veldig gode foredragsholdere slik at de som @nsket kunne fa
hgre om aktuelle og interessante emner som vedrgrer ryggmargsskad-
de. Vare samarbeidspartnere var ogsa tilstede med fine presentasjoner
og utstillinger av nyheter og produkter. Alle foredragene ble vist direkte
pa Web-tv, de ligger na i tillegg ute pa vare hjemmesider. Vi haper man-
ge hadde glede av denne konferansen og vi vil gjere vart ytterste for at
konferansen til neste ar i Trondheim skal bli minst like bra. Lokallagene
til LARS har og hatt flere samlinger med god aktivitet, og nye samlinger
og konferanser star for tur. Her kan nevnes LARS Hordaland konferan-
sen som finner sted i august i Ullensvang, dette er et 25 ars jubileum for
LARS Hordaland sa vi haper mange finner veien til idyllske Hardanger.
Lokallagene til LARS gjor en veldig viktig jobb, og vi i hovedstyret vil se
videre pa hvordan vi kan hjelpe vare lokallag med dette viktige arbeidet
enda bedre i tiden som kommer.

LARS har og fatt nytt utvidet hovedstyre, det er ogsa veldig bra. Vi har i
var og tidlig sommer deltatt pa bade NHF landsmgatet og starre konfe-
ranse om ryggmargsskader i Danmark for @ nevne noe. Hovedstyret har
og sendt flere sgknader for gkonomiske midler for prosjekter til flere kil-
der, og her haper vi pa godvilje slik at vi kan fa satt ut i live flere prosjek-
ter som vi tror vil gagne ryggmargsskadde. LARS har mange muligheter
til & fa utfert det vi selv gnsker, det er kun fantasien og kreativiteten til
oss selv som er begrensningene, i forhold til dette ma NHF sentralt veere
veldig forsiktige med forslag som nd diskuteres med hensyn til omorga-
niseringer slik at en ikke med nye organiseringsmodeller faktisk skader
landsorganisasjoner som gar bra.

Det var og med sorg vi mottok budskapet om at mangedrig medlem i
LARS, og til det siste gkonomileder i LARS sentralt, Ole Johan Grimst-
vedt gikk bort. Vare tanker gar til hans familie og hans naermeste.

Jeg ansker alle en fin sommer, nyt den, og sa sees vi etter sommeren
med ny giv og stapavilje...

Le1'fAr1}ld Fjeuhm
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Foreningen arbeider ut fra felgende
formalsparagraf:

“Landsforeningen skal ivareta ryggmargs-
skaddes interesser, og spre informasjon om
felger av ryggmargs-skade, til alle.
Foreningen skal dessuten arbeide for at
ryggmargsskadde far et best mulig behan-
dlingstilbud og en best mulig livskvalitet.
Arbeidet for a forebygge ryggmargsskader
skal ogsa prioriteres”.




Her er LARS -
lokallag og kontaktpersoner

LARS Agder

Tom Atle Steffensen

Lillejordet 27, 4621 Kristiansand
TIf. 38 01 61 81 - Mob 952 20 498
E-post: to-atlst@online.no

LARS Buskerud/Vestfold

Arve Kristoffersen

Ulland, 3614 Kongsberg

TIf. 3276 20 50 - Mob 418 27 001
E-post: arv-kri@online.no

LARS Hedmark

Svein Bjgrklund

Bringebaerveien 35, 2200 Kongsvinger
TIf 901 79 276

E-post: svein@east.no

LARS Hordaland

Svein Arne Vabg

Mangerbua 33, 5911 Alversund
TIf. 56 35 20 44 - Mob 922 09 218
Epost: s-vab@frisurf.no

LARS Mgre og Romsdal

Jan Ove Harsjogen

Skoglia 1, 6265 Vatne

TIf. 70 21 36 42 - Mob 959 13 235
E-post privat: jo-harsj@online.no

LARS Rogaland

Geir Inge Sivertsen

Fjogstadv. 94, 4329 Sandnes
TIf.51 66 73 78 - Mob 917 77 639
E-post privat: ginsive@online.no

LARS Trgndelag

Steinar Mikalsen

TIf. 740959 17 - Mob 917 00 948
E-post: steinar.mikalsen@ntebb.no

LARS Oppland

Gerd Kongslien

2920 Leira i Valdres

TIf/Fax: 61 36 23 53 - Mob 900 82 490

LARS @st/Oslo

Thomas Ulven

Solstadlia 66, 1395 Hvalstad

TIf. 6690 11 79 - Mob 918 15 751
E-post: tulven@online.no

Hovedstyret

Leder

Leif Arild Fjellheim

Veamyr 77,4276 Vedavagen

TIf. 528299 66 - Mob 911 44 728
E-post: leif.arild.fiellheim@haugnett.no

Nestleder

Anne-Margrethe Nyhus

Dr. Dedichens vei 48, 0675 Oslo
TIf.22 81 38 57 - Mob 901 63 464
E-post: am-nyhus@online.no

@konomileder

Arne Olav Hope

Buhagen 1, 5541 Kolnes

TIf. 52 83 07 89 - Mob. 900 43 737
E-post: post@hometell.no

Styremedlem

@ystein Nesse

Brekkemyra 26, 5382 Skogsvag
TIf. privat 55 15 05 48

TIf. arbeid 55 52 67 00

Mob 959 31 999

E-post: onesse@online.no

Styremedlem

Ole Arne Satervik

Malme, 6445 Malmefjorden

TIf. 71 26 51 43 - Mob 481 38 004
E-post: oleas@start.no

Styremedlem

Thomas Eide

Sollerudveien 1B, 0283 Oslo

TIf. 22 52 37 56 - Mob. 905 57 272
E-post: thomas.eide@online.no

Styremedlem

Eilin Reinaas

Radyrvegen 48, 6425 Molde

TIf. 71 21 84 31 - Mob. 997 04 365
E-post: eilin.reinaas@live.no

1.Varamedlem

John Karasch

Karvag, 6530 Avergy
Mob. 918 07 136

E-post: johkara@online.no

2.Varamedlem

Merete Klaeth

Sandgata 4, 7500 Stjerdal
TIf. 74 82 63 41

E-post: merete kleth@ktv.no

3.Varamedlem

Simen Aker

Byfogd Sandbergsgt. 11C, 1532 Moss
Mob. 924 14 002

E-post: simen.a@online.no
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FORTJENT PRIS: - Vi klarer ikk d frelse alle, men vi har trua pd at det hjelper,

g Traffikks gullnal
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sier gullndlvinner Jan Ove Harsjeen, som har veert en del av «lkke toft G veere

daod»-teamet pa Sunnmare i 22 dr.

122 ar har Jan Ove Har-
sjoen reist rundt og for-
talt ungdomsskoleelever
om trafikksikkerhet. For
det fikk han Trygg Tra-
fikks hoyeste utmerkelse,
gullndlen, pa landsmgtet
mandag.

Trygg Trafikks gullnal er en
hedersbevisning til personer,
organisasjoner eller bedrifter
som har gjort en stor innsats for
trafikksikkerheten.

43 ar gamle Jan Ove Harsjgen fra
Vatne pa Sunnmere kjorte utfor
veien pa lett motorsykkel som
16-aring, og ble lam fra livet og
ned. Han har veert med i Trygg
Trafikks ungdomsprosjekt «lkke
toft a veere ded» siden det ble
startet pa Sunnmgre i 1987.

Positiv person

- Fra 1992 var Jan Ove Harsjgen
med i hele Mgre og Romsdal, og
har holdt pa med det kontinuer-
lig siden. I tillegg var han med

a gjennomfare «lkke teft» ogsa

i Sogn og Fjordane. Han er en
utrolig positiv person som gir
mye av seg selv i trafikksikker-
hetsarbeidet, sa Trygg Trafikks
styreleder Hans S. Sjgvold, som
delte ut prisen.

| forestillingene gir prisvinneren
en sterk skildring av ulykken han
ble utsatt for, og hva slags kon-
sekvenser det har hatt for livet
hans siden. Blant annet var han
en talentfull skihopper, og han
kunne heller ikke fortsette med
den utdanningen og jobben han
gnsket seg. Dette gjor sterkt inn-
trykk pa elever og laerere.

Mgtt flere tusen ungdom-

mer

— Ute pd byen kommer det ofte
bort voksne som har sett «lkke
toft d veere dod» da de gikk pa
skolen. Hvis min historie kan bi-
dra til at bare én ungdom unngar
ulykke er det verdt det, sier Jan
Ove Harsjgen.

| lzpet av de drene han har holdt
pa har han mott flere tusen
ungdommer og kjgrt mange mil.
Likevel kom prisen som en stor
overraskelse.

— Det er veldig artig a fa noe sant,
selv om det ikke er noe vi tenker
pa til daglig. Vi star pa og gjor alt
vi kan uansett, sier prisvinneren.

Jan Ove Harsjgen var ogsa den
forste som ble hedret med Sogn
og Fjordane fylkes trafikksikker-
hetspris da den ble opprettet i
1994,

Tekst og foto: Marianne Billing

Fra Trygg Trafikk
www.tryggtrafikk.no

Jan Ove Harsjgen er leder av
LARS Mgre og Romsdal.
Red. Anm.
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Tenker pa deg - Kampanje med fokus pa trafikksikkerhet blant yngre bilfarere

En oversikt fra politiet vi-
ser at ungdommer i alde-
ren 18-24 ar utgjorde en
stor andel av trafikkdads-
fallene i 2008. Na er varen
her, en tid da ulykkesraten
blant ungdom ofte stiger.

Landsforeningen for Ryggmargs-
skadde sammen med Sunnaas
sykehus HF ble i 2008 bevilget
gkonomiske midler fra Gjen-
sidigestiftelsen for etablering

av kampanjefilm med fokus

pa trafikksikkerhet blant yngre
bilfarere.

Formalet med filmen og kam-
panjen

Vi gnsker a bidra i samfunnsde-
batten med a sette fokus pa den
negative utviklingen i forbin-
delse med trafikkulykker, og da
spesielt trafikksikkerhet blant
yngre bilfarere og trafikanter.

Vart mal har veert a lage en film
og kampanje som kan bidra til
okt bevissthet blant unge i trafik-
ken gjennom & skape ettertanke,
en ulykke er en ulykke for mye.

Utover at kampanjefilmen vil bli
vist pa landsdekkende TV-sta-
sjoner og Internett, vil filmen bli
vist pa forskjellige samlinger og
konferanser.

Tenker pa deg har en egen hjem-
meside www.tenkerpadeg.no

Det er og opprettet en Facebook
gruppe - ga til Facebook og sak
pa Tenker pa deg.

Kontaktinformasjon

Leif Arild Fjellheim

Leder, Landsforeningen for
Ryggmargsskadde (LARS)

TIf: 911 44 728

E-post: leif.arild.flellheim@haug-
nett.no

Nina Olkvam

Informasjonssijef,

Sunnaas sykehus HF

TIf: 928 00 646

E-post: Nina.Olkvam@sunnaas.no

Elizabeth Hartmann

Daglig leder / radgiver

Siste Skrik Kommunikasjon AS
TIf: 920 91 095

E-post: elizabeth@sisteskrik.no

64 ungdommer omkom i
2008

En oversikt fra politiet viser at
ungdommer i alderen 18-24
ar utgjorde en stor andel av
trafikkdadsfallene i 2008. | ab-
solutte tall var gkningen klart
starst i denne aldersgruppen.
64 ungdommer mistet livet i
trafikkulykker i 2008, mot 35 i
2007.

Politiet registrerte i alt 7 696
trafikkulykker pa norske veier i
2008. 259 mennesker omkom, og
11 075 personer ble skadd i disse
ulykkene. De forelgpige tallene
for 2007 viste 8 119 ulykker med
230 drepte og 11 978 skadde.
Ved den endelige opptellingen
ble tallene oppjustert til 8 182
ulykker, 233 omkomne og 12 082
skadde. 20 mennesker omkom i
trafikken i desember 2008, fem
flere enn i tilsvarende maned
aret far. Av de som omkom i
desember 2008, var tolv bilferere,
syv passasjerer og én fotgjenger.

Utforkjeringer dominerte

Politiet registrerte 241 dedsu-
lykker i 2008. Utforkjaringer var
den hyppigst forekommende
ulykkestypen, med en andel pa
37,3 prosent, etterfulgt av mo-
teulykker med 34 prosent. 96
mennesker omkom i utforkjgarin-
ger, og meteulykker krevde 91
liv. | dgdsulykkene som rammet
ungdommer i alderen 18-24 ar,
hadde utforkjgringer en ulyk-
kesandel pa 56,5 prosent, mens
mgteulykkene stod for 32,3
prosent. 36 ungdommer mistet
livet i utforkjgringer. 21 omkom i
moteulykker.

Kilde: Statistisk sentralbyra.
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Uttalelser:

—Dette er et viktig prosjekt, sier
samferdselsminister Liv Signe
Navarsete. Regjeringen jobber
hardt for 8 komme naermere
malet om at det ikke skal skje
ulykker med drepte eller hardt
skadde i trafikken. Vi har en
saerlig utfordring nar det gjelder
ungdom, som er overrepresen-
tert i ulykkesstatistikken. Her ma
det gjares en ekstra innsats, ikke
minst for a treffe ungdom der de
er, i deres kanaler og pa deres
premisser. Russetida er ei tid da
ungdom kanskje er enda mer
utsatt enn vanlig. Jeg er derfor
glad for dette initiativet.

- Vi ser ofte de som overlever
med de mest alvorlige skadene
etter en trafikkulykke, og det

er var oppgave a bidra til at de
mestrer den nye situasjonen
som ulykken har brakt dem inn
i. Men vi kan ikke kurere eller
reparere skaden i hodet eller i
ryggmargen. Derfor engasjerer
vi 0ss ogsa sterkt i & forebygge
at ulykker som medfarer slike
konsekvenser, skjer, sier fagdi-
rekter Nils Hjeltnes ved Sun-
naas sykehus HF. Filmen er bade
realistisk og god og bar kunne na

| Sunnaas sykehus HF

BARRE
fram ogsa til "risikotakerne” som
trenger a se dette aller mest, sier

han.

- En ulykke er en ulykke for mye
sier Leif Arild Fjellheim, leder for
LARS, som har lagt ned omfat-
tende arbeid i a fa politikere og
andre til a stgtte opp om prosjek-
tet.

Ogsa russepresident, Rikke
Welle-Watne Jordbraek, er opp-
tatt av prosjektet.

- Russetiden skal huskes hele
livet fordi den var gey, sier Rikke
og hadper at russearet 2009 blir
representativt for feerre ulykker
enn foregaende ar.

- Det & havne i en trafikkulykke
handler jo ikke bare om dad, det
handler ogsa om livet du skal
leve etter & ha veert med i en
ulykke - og om det a leve med
en folelse av skyld for at andre
mistet livet, sier hun.

Bak ideen til filmen utover LARS
0g Sunnaas star kommunika-
sjonsbyrdet Siste Skrik, og regis-
sor Erik Poppe:

PARADC ¥

- Det var en vanskelig film &

lage. For disse ungdommene
fortsetter jo a prege de tristeste
statistikkene jeg vet om. Og det
ma jo innremmes at det har blitt
laget noen holdningskampanjer
tidligere. Derfor var det til slutt
en opptur a vise et prgveklipp for
et tilfeldig utvalg ungdom, og fa
sa sterke reaksjoner, sier Poppe.

Gjensidigestiftelsen har bidratt
med gkonomiske midler til pro-
duksjon og visning.

- Vart formal er trygghet og hel-
se. Da vi leste sgknaden, tenkte vi
at denne filmen faktisk vil redde
liv. Resultatet har blitt en sterk
tankevekker som ikke kan unn-
late a sette spor hos den som ser
den. Derfor synes vi dette har
veert et viktig prosjekt a gi bidrag
til, sier Siri Nodland Raste, leder
for gavetildelinger i Gjensidiges-
tiftelsen.
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Leder i LARS, Leif Arild Fjellheim dpner
konferansen pé fredagen.

Landsforeningen for
Ryggmargsskadde (LARS)
avholdt i tidsrommet
fredag 24. april til sendag
26. april en konferanse
kombinert med Nordisk
Ryggmargsskadedag og
LARS arsmgte. Samlingen
fant sted pa Radisson SAS
Plaza Hotel i Oslo.

Foredragene pa fredag og ler-
dagen varierte over et bredt
spekter med emner som har inn-
virkning pa eller tangerer rygg-
margsskader og ryggmargsskad-
des situasjon. Til & holde foredrag
var vi sa heldige a fa flere av
Norges topp foredragsholdere til
a stille opp med innlegg innenfor
de forskjellige emnene. To stats-
sekretaerer med foredrag var og
pa programmet. Foredragene pa
konferansen tok for seg emner
som:

Kampanjefilm - forebygging
av trafikkulykker blant yngre
bilfgrere

Trafikksikring og forebygging
Samhandling og rehabilite-
ring - nasjonal strategi
Behandling, rehabilitering og

oppfelging av ryggmargs-

skadde

+ Diskriminerings- oqg tilgjen-
gelighetsloven

« Ryggmargsskadebehandling
i et historisk perspektiv

« Forskning pa ryggmargsska-
der

« Effektiv utholdenhetstrening
for ryggmargsskadde

« Foredrag og firmapresenta-
sjoner av LARS samarbeids-
partnere

Nordisk Ryggmargsskadedag
Pa fredagen innledet underteg-
nede med & gnske alle velkom-
men for sa d holde innlegg om
Nordisk Ryggmargsskadedag.
Nordisk Ryggmargsskadedag
er en dag organisasjoner i de
nordiske land som organiserer
ryggmargsskadde innferte for
forste gang nd i 20009.

Nordisk Ryggmargsskadedag

har fatt utarbeidet en proklama-
sjon hvor typiske utfordringer for
ryggmargsskader blir satt i fokus,
dette dreier seg blant annet om
(hele proklamasjonen kan leses
pa www.lars.no):

+ Fjerning av samfunnskapte
barrierer - universell utfor-
ming

« Forebygging av ryggmargs-
skader

« Sikre tverrfaglige kompeten-
te team innen rehabilitering
av ryggmargsskader

« Aktivt engasjere allmennhe-
ten i de nordiske land

WORDESK RYGGMARGSSKADEDAG

Alle pwdeggkan ses pd www.lars.no sem Weﬁfwé)mg

Kampanjefilm
"Tenker pa deg”
-Forebygging av
trafikkulykker blant
yngre bilforere

il & holde innlegg om hvordan

filmen ble til var vi sa heldige
a fa med oss Elisabeth Hartmann
fra Siste Skrik og regissar Erik
Poppe fra Paradox.

Elizabeth Hartmann begynte
med a si at det som er viktig a
tenke pa nar man jobber med
kommunikasjon sann som vi gjor
det er —ja vi skal lage en film,
men det er ikke selve filmen som
er viktig alene. Nar man job-

ber med kommunikasjon er det
viktig a ha et starre mal, en starre
tanke, og det er at vi skulle redde
liv og vi skulle unnga skader. Og
da blir filmen et virkemiddel, det
er noe vi ma bruke, for a sgrge for
at vi kommer i en posisjon slik at
vi klarer a skape et engasjement
ute blant dem det gjelder. -Det
var det som var viktig for oss,
ikke filmen alene, men filmen
som et redskap for a fa satt pro-
blemstillingen pa dagsordenen.




Elizabeth Hartmann fra
Siste Skrik Kommunikasjon
www.sisteskrik.no

Elizabeth forklarte ogsa at vi tid-
lig var enige om at vi ikke gnsket
en film med en pekefinger, med
mye blod, dad og fordervelse,
men at vi gnsket en film som i
storre grad gjorde at man matte
ga inn og prove a tenke og
reflektere over det som kan skje
med en selv, og det som kan skje
med andre. Elizabeth gikk sa inn
pa a diskutere hvordan vi kan
bruke denne flotte filmen til 4 na
ut og skape et slikt engasjement,
og sa at derfor har vi jobbet vel
sa mye med a fa filmen ut. Blant
annet at vi na har veert pa TV og

i andre medier, og det er viktig
for a skape et engasjement ute

blant andre slik at ikke bare vi
synes filmen er viktig, men at
0gsa andre syns filmen er viktig.

| det gyeblikk media setter den
pa dagsorden, i det gyeblikk vi
fikk ja fra russens hovedstyre at
de ville veere med pa dette, -da
er denne filmen mye viktigere og
da er det stgrre sannsynlighet for
at vi kommer til a redde liv, og

at landsforeningen ikke far flere
medlemmer pa grunn av skader
i trafikken. Det er det vi har sagt,
og det er det ikke mange foren-
inger som sier, men det er det vi
sier, forklarte Elizabeth.

Elizabeth sa at det er det vi har
jobbet med og det er det vi
haper dere alle som sitter her
vil bidra til, det er & holde dette
engasjementet oppe, sgrge for at
man far spredt dette budskapet
ut til enda flere enn de som er
opptatt av det fordi de selv eller
noen i nereste krets er rammet.
Hun forklarte videre om timin-
gen, med start pa varen til tross
for at filmen har veert klar siden
oktober i fjor. Dette fordi en vet
ulykkesstatistikken gar opp i
april-mai.

Hele innlegget til Elizabeth Hart-
mann kan sees pa hjemmesidene
til LARS (www.lars.no ga til meny-
valget Web-foredrag). @

KAMPANJEFILMEN | MEDIA
Forebygging av trafikkulykker
blant yngre bilfarere

Fra NRK2 | Kveld torsdag 23.04.09.
Kim Edvardsen, russepresident
Rikke Jordbraek og programleder
Christian Strand.

Vi g by e TR
MMian 4 0 hemeriy rypge syiie

Fra TV2 God Morgen Norge
fredag 24.04.09. Statssekretaer
Erik Lahnstein, leder i LARS Leif A.
Fjellheim og programleder Signe
Tynning.

Filmen har og blitt omtalti en
rekke aviser og pa Internett
websider.

Se hjemmesidene til LARS for
mer informasjon. www.lars.no

Filmen er stgttet med gkonomis-

ke midler fra Gjensidigestiftel-
sen. www.gjensidigestiftelsen.no

=
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Kampanjefilm
"Tenker pa deg”
Forebygging av
trafikkulykker
blant yngre bilfa-
rere

egissor Erik Poppe begynte

med 4 si takk for at han fikk
gjore denne kampanjefilmen. A
fa gjore en film noen ringer deg
om og sper deg om betyr a ga
inn i en problematikk som jeg pa
forhdand far jeg far denne telefo-
nen ikke kjente, eller kjenner like
godt til, sa det ga meg anledning
til & pa nytt ga inn i dette. Og det
ga meg ogsa anledningen til
vende tilbake til en av mine aller
naermeste venner - Nils - som sit-
ter i rullestol som opplevde dette
for nesten ti ar siden da han var
pa arbeid i @sten og var utsatt
for en trafikkulykke, og represen-
terer dette slik som mange av
dere her i salen, pa mange mater
dessverre. Men ved a bli kjent
med Nils og falge hans utrolige
arbeid med a fa kontroll over den
kroppen han sa utrolig mistet
kontroll over, har veert veldig rg-
rende, enormt og veldig givende
a felge, og da telefonen kom sa
var det veldig lett a si at dette var
noe jeg gjerne ville delta pa.

Erik Poppe sa at ofte sa deltar
jegifilmer hvor jeg tar del i selve
manusprosessen selv, i hvert

fall pa de lange spillefilmene,
men her |3 det altsa en ide pa
bordet som blant andre Siste
Skrik hadde jobbet godt med

og lenge med, og ideen er i
utgangspunktet det dere ser her.
Det var ikke veldig mye for meg
a gd les pa, men de valgene vi
gjorde ndr vi meattes for vi skulle
presentere det var a finne ut av

Regisser Erik Poppe fra Paradox. www.paradox.no

hvilken stemning skulle det vaere
i filmen, og hvilke er de mennes-
kene vi ser, og hva er det egent-
lig som skjer. Det som jeg folte
jeg matte ga en runde pa var
det faktum at denne filmen skal
na et yngre publikum, samtidig
sa opplever ogsa jeg, som na
har hatt sertifikat i snart tretti ar,
gjerne ville fa en film som ogsa
jeg kunne kjenne meg igjen i. Og
sann sett var bade jeg og Siste
Skrik enige om at det ikke var
noe behov for at vi matte ha noe
ungt sprak i filmen, unge folk,
fordi den stgrste misforstaelsen
er at skal vi na det unge publi-
kum sa ma det veere veldig hay
rockemusikk, de ma se veldig
kule ut og de ma veere veldig
sann tatt pa kornet, som “vi”
mener at ungdom er. Men ved

a gjere og har gjort filmer mot
et yngre publikum tidligere sa
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er erfaringen veldig klar. -Finn
noen personer som heller er
noe mer tidlgse, som ser ut som
unge mennesker, men som ogsa
ser ut som unge voksne. Ved a
gjore det sa far vi ogsa mulighet
til @ na en litt eldre malgruppe,
0g 0gsa meg. Jeg begynner a bli
"gammel’, men kjente pa mange
mater at ved a gjore disse sa lite
moteaktige som mulig sa kan
filmen ogsa fa et lengre "liv”. Det
vil si at ved a ta bort merkene

pa kleerne, ved a ta bort tydelig-
heten i bilen, ta bort alle disse
tingene som er moderne akkurat
na, akkurat na i dette halvaret.
Men i stedet finne ut hva er det
som er moderne na, som var
moderne for fem ar siden og som
kommer til & vaere moderne om
fem ar. Sa kan vi ogsa kanskje
lage en film som kan fa et lengre
liv. Det vil si den kan vises om



fem ar, om ett ar, uten at publi-
kum og da kjernepublikumet
som skal vaere unge folk kommer
til & si — jammen det der er en
gammel historie.

Erik Poppe fortalte sa videre om
de forskjellige valg og lgsninger
som ble gjort for a lage filmen.

Erik Poppe sa ogsa at det har
veert et stort stykke arbeid fra
Siste Skrik, og det har veert et
enormt kollektivt arbeid fra

alle som har veert med og gjort
filmen og avsluttet med a si at
det er en film som vi er veldig
mange som er glade for a ha fatt
lov til & gjere. Og jeg hdper den
vil virke for dere og jeg synes at
som utgangspunktet for dere at
dere ikke gnsker flere medlem-
mer pa grunn av trafikkulykker
sa far vi hape at den vekker det
antallet som vi alle haper at den
kan gjare.

Det ble sa apnet for sparsmal fra
salen. Her sa Poppe at Sunnaas
og LARS har veert veldig enga-
sjert, og for eksempel nar det
gjaldt endelig godkjenning av fil-
men sa er det slik at da kommer
som oftest kunden, en eller to,
og de kommer i skarpe dresser
og vet veldig hva de er ute etter,
men noen ganger sa far man en
veldig annerledes opplevelse nar
man viser filmen for kunden, -og
her i dette tilfellet kom ti styk-
ker og alle skulle ha plass og der
kom folk bade fra LARS, Sunnaas
og Gjensidigestiftelsen. Og sann
sett representerer vel det at LARS
og Sunnaas har vert veldig enga-
sjert i dette.

Elizabeth Hartmann deltok ogsa
pa sparsmalsrunden og sa at

vi produserer jo slike ting for
mange kunder, men dette er vel
kanskje den kunden vi har mott
som har vert sterkest involvert

i hele prosessen, fra starten og
helt til slutten. -Dette handler
ikke bare om filmen, det hand-
ler om presseopplegget, det
handler om hvordan vi har tatt
det ned til minste detalj —og det
er ogsa utrolig stimulerende for
0ss som jobber med dette, fordi
det tvinger oss til & prestere, det
tvinger oss til a tenke igjennom
sma detaljer, -det er ikke noe i
dette prosjektet som er overlatt
til tilfeldighetene, det er ingen
tilfeldigheter i noe av det som
har skjedd.

Filmen ble sa vist flere ganger.
Og som Erik og Elizabeth ogsa
sier sa far vi hape at filmen kan
gjere en forskjell. -Det har veert
et utrolig godt samarbeid med
Sunnas sykehus, Siste Skrik, Erik
Poppe og Gjensidigestiftelsen. @
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Statssekretaer Erik Lahn-
steins tale pa LARS konfe-
ransen

Kjaere alle sammen!

Tusen takk for invitasjonen til 3
komme hit. Trafikksikkerhet er et
viktig tema for regjeringen - og
vi er glade for alle som enga-
sjerer seg. De "lette tiltakene” i
trafikksikkerhetsarbeidet er for
lengst oppbrukte. Hvert eneste
fremsteg pa dette omradet
krever nytenking og kreativi-
tet. Derfor har vi ikke rad & std
pa hver var tue — vi ma bruke
hverandre og leere av hverandre.
Det er ogsa veldig nyttig for oss
som jobber forebyggende med
trafikksikkerhet & mote folk som
bokstavelig talt har fglt virknin-
gene av en trafikkulykke pa krop-
pen. Vi trenger & flerne oss fra
tall og statistikker i blant og se at
dette dreier seg om mennesker
og menneskeskjebner.

Jeg sa akkurat av vi er avhengige
av samarbeid i dette arbeidet.
Og nettopp derfor mattes ulike

Statssekreteer Erik Lahnstein fra Samferdselsdepartementet.

aktgrer innen trafikksikkerhets-
arbeidet i Noreg i forrige uke til
et trafikksikkerhetsforum i regi
av departementet. Her ble det
diskutert hvordan vi kan arbeide
sammen for a finne gode lgsin-
ger for a fa ned ulykkestallene og
da spesielt blant unge trafikanter.
Landsforeningen for Ryggmargs-
skadde var en av deltagerne - og
det satte vi stor pris pa.

Hovedmal/nullvisjon:
Regjeringens hovedmal er at

det ikke skal forekomme ulykker
med drepte eller hardt skadde i
transportsektoren. Med denne
nullvisjonen som utgangspunkt
jobber vi bredt og langsiktig

- med fokus pa trafikant, kje-
retgy og infrastruktur. Jeg tror
denne brede tilnsermingen, at vi
ma jobbe pa alle tre frontene - er
noe som gjgr at vi har fatt til mye
her i Norge de siste tidrene. | fjor
hadde vi etter mange ars positiv
utvikling en gkning i tallet pa
ulykker. Det var selvsagt tungt
for alle oss som arbeider med
trafikktryggleik, men det gjor det

Alle Wdeggkan ses pd www.lars. no sem Weﬁ—ﬁv@mﬂ

bare enna viktigere at vi star pa
og jobber videre mot nullvisjo-
nen.

Nullvisjonen bygger pad en an-
svarsdeling mellom styresmakte-
ne og trafikantene, der trafikan-
tene har ansvar for egen adferd
og styresmaktene har ansvar

for at transportsystemet er slik

at det fremmer riktig adferd og
samtidig beskytter mot at men-
neskelige feilhandlinger far fatale
konsekvenser.

Av og til sper folk oss om det ikke
bare er tull med nullvisjonen,

all den tid vi er sa langt unna a

na den. Nei, svarer vi da. Nullvi-
sjonen har fort til mer malrettet
trafikksikkerhetsarbeid, og er
med pa a gjore at vi retter opp-
merksomheten mot a forebygge
ulykker som farer til ded eller
livsvarig skade. A redusere tallet
pa de mest alvorlige ulykkene
som mgateulykker, utforkjgringsu-
lykker og ulykker med myke
trafikanter star sentralt i trafikk-
sikkerhetsarbeidet.

Utviklingstrekk:

| Norge har tallet pa drepte i
vegtrafikken blitt redusert med
om lag 35 prosent i Igpet av de
siste 20 arene, i samme periode
er trafikken gkt med om lag 45
prosent. Langtidstrenden viser
at innsatsen innen trafikksik-
kerhetsarbeidet har kompensert
for trafikkveksten i tillegg til a

gi merkbar reduksjon i ulykkes-
omfanget. Dette viser at malret-
tet trafikksikkerhetsarbeid gir
resultater, men selv om tallet

pa drepte og skadde er kraftig
redusert de siste tiarene, mister
fortsatt om lag 250 mennesker
livet pa norske veger hvert ar, i
tillegg blir om lag 1 000 mennes-
ke hardt skadde. Det kan vi ikke
godta. | tillegg til de lidelser og
pakjenninger dette medfarer



for de involverte og parerende,
utgjer trafikkulykkene et alvor-
lig samfunnsproblem med store
samfunnsgkonomiske kostna-
der. Disse dystre tallene viser til
fulle hvorfor det er sa viktig at
vi bedrer trafikksikkerheten pa
vegene vare.

Trafikksikkerhet sentralt i NTP
2010-2019

Vivil at den langsiktige trenden
med nedgang i tallet pa drepte
og skadde skal holde frem og bli
forsterket. For & fa til dette ma vi
tenke nytt, veere mer aktive og
villige til 3 preve ut nye tiltak og
metoder i arbeidet. Regjeringen
la nylig frem Nasjonal transport-
plan for perioden 2010-2019. Der
star trafikksikkerhet sentralt og
vi legger opp til et krafttak mot
trafikkulykker.

Malet vart er offensivt - nem-

lig a redusere tallet pa drepte

og hardt skadde i vegtrafikken
med like mye de neste ti ara som
de foregaende tjue. Vi vil satse
offensivt pa malrettede investe-
ringstiltak samt drift og vedlike-
hold som vil pavirke trafikksikker-
heten. Blant annet vil vi prioritere
tiltak for a redusere tallet pa
mgateulykker, utforkjeringsulyk-
ker og ulykker med pakjarsel

av myke trafikanter. Vi vil styrke
tiltak overfor hgyrisikogrupper
gjennom opplaering, informasjon
og effektive og malrettede kon-
troller. Vi vil trappe opp innsatsen
av strekningsvise automatisk
trafikkontroller, utnytte ny tek-
nologi (ITS) og se naermere pa
organiseringen av trafikksikker-
hetsarbeidet, blant annet med
tanke pa forvaltingsreformen.

Trafikksikkerhetskampanjer
Malrettede trafikksikkerhetskam-
panjer og tilhgrende tiltak, f.eks.
kontroll rettet mot klart definerte
ulykkestyper og malgrupper,

bidrar til nedgang i antall ulykker.
Samferdselsdepartementet vil vi-
derefgre strategien med satsing
pa et fatall av stgrre kampanjer
med en varighet over flere ar,
bl.a. knyttet til fart, bruk av sik-
kerhetsutstyr, herunder bruk av
bilbelte og sykkelhjelm, tratthet i
trafikken og holdningskampanje
rettet mot samspill mellom-
syklister og bilister i trafikken.
Kampanjevirksomheten vil bli
samordnet med gkt kontrollvirk-
somhet fra politiet og Statens
vegvesen, og Vi gnsker a bidra

til at informasjons- og kampan-
jevirksomhet i starre grad utfg-
res gjennom samlet innsats fra
sentrale myndigheter og nasjo-
nale organisasjoner, f.eks. Trygg
Trafikk, bil- og forbrukerorgani-
sasjoner, interesseorganisasjoner
0g andre organisasjoner som
arbeider med trafikksikkerhet.

Ungdomsulykker

Vi har stor utfordringer nar det
gjeld trafikantene mellom 15 og
24 ar. Dessverre er ungdom, og
seerlig unge mannlige bilferere,
overrepresenterte i ulykkessta-
tistikken for vegtrafikkulykker.
Dette gjelder bade hvor ofte
ungdommer er innblandet i
ulykker og hvor alvorlige ulyk-
kene blir. En "ny” bilist har over
40 ganger sa stor fare for a havne
i en ulykke som en erfaren bilist.
Det er skremmende tall.

God oppleaering og holdnings-
skapende arbeid er viktig for at
trafikanter skal opptre trygt i
trafikken. Det er vanskelig a8 male
effekten av trafikkopplaering opp
mot andre faktorer i trafikksikker-
hetsarbeidet. Vi vet likevel hvor
kraftfullt opplaering og utdan-
ning virker pa mange andre
samfunnsomrader, og det er
derfor all grunn til & tru at riktig
trafikkopplaering har innvirkning
pa ulykkesstatistikken.

Vi tror at holdninger og respekt
for andre i trafikken ma byg-

ges tidlig og at holdninger blir
skapt gjennom laering over tid. Vi
mener det er viktig at trafikkopp-
leeringen er en livslang laerings-
prosess som ma starte allerede

i barnehagen, og gnsker a se
helhetlig pa trafikkopplaeringen
- fra barnehagen, skolen, farer-
opplaeringen, til den stadig gken-
de gruppen av eldre bilfarere.

Vi mener at trafikkopplaeringen
- 0g gjerne ogsa fareroppleerin-
gen - i sterkere grad enn i dag
inn i barnehagen og inn i skolen.
Trafikkforstaelse er noe som ma
bygges over tid, ikke ved at man
noen kvelder sitter og pugger
skilt. Vi har hatt et pilotprosjekt
gaende om fgreropplaering i til-
knytning til videregdende skole
for ungdom som bor i distrik-
tene. Prosjektet blir evaluert for
a samle erfaringer om hvordan
et slikt samarbeid om trafikk- og
foreroppleering ev. kan utvikles
videre. Statsraden har veert pa
besak pa noen av disse skolene
- og til nd er inntrykket svaert
positivt. Forsgkene ma selvsagt
evalueres grundig, men vi me-
ner dette er noe som bgr satses
videre pa i fremtiden.

Det er en utfordring a tilpasse
oppleeringen til dagens samfunn
og forme den slik at den treffer
malgruppene. Jeg tror dette med
a ta i bruk ulike og nye arenaer
og kommunikasjonsformer for a
na ut til den risikoutsatte ung-
domsgruppen er noe vi ma satse
enda hardere pa i tiden som
kommer. Det er derfor positivt a
se initiativet som Landsforenin-
gen for ryggmargskadde viser
ved kampanjefilmen dere har
laget sammen med Sunnaas
sykehus.

Ingen av oss kan vinne kampen
mot trafikkdeden alene. | Norge

-
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har vi et godt samarbeid mellom
de ulike aktgrene i trafikksik-
kerhetsarbeidet. Vi har derfor
gitt Statens vegvesen i oppdrag
sammen med politiet og Trygg
Trafikk a utarbeide en strategi
mot ungdomsulykker. Ungdoms-
strategien vil inngd i en Nasjonal
tiltaksplan for trafikksikkerhet pa
veg.

Vi vet at det er mange som me-
ner at & miste farerkortet er noe
av det verste som kan ramme en.
Siden ungdom er den gruppa
som er mest risikoutsatt, vurde-
rer vi derfor nd om vi skal endre
prikkbelastningssystemet slik at
sjaforer i proveperioden far dob-
belt belastning ved trafikkforse-
elser. Samtidig vet vi at positiv
forsterkning har en stor effekt

pa positiv adferd. Det betyr at vi
0gsa ma lete etter positive incita-
ment for hvordan vi kan fa unge
sjaforer til a kjore pent. Ett tiltak
som vi iverksetter er derfor at de
som bestar teoripregven pa forste

forsgk derfor na vil fa denne
gratis. Det har ogsa veert prevd
ut prosjekt i samarbeid med bla
forsikringsselskap for reduksjon
i bilforsikringene. Jeg hdper vi
finner flere gode tiltak som kan
virke positivt forsterkende.

Nye virkemiddel i nytt sam-
funn:

Samfunnet er i stadig utvikling,
og trafikksikkerhetstiltak som
gav effekt for 20 ar siden er ikke
nedvendigvis de beste for a
mgte dagens — og ikke minst

- fremtidens utfordringer. | trad
med nullvisjonen skal alle tiltak
vaere malrettede og vitenskaplig
forankret. For & sikre malsetnin-
gen om en fremdeles og forster-
ket nedgang i tallet pa drepte og
skadde i trafikken, er vi ngdt til

a kontinuerlig evaluere effekten
av de tiltakene det til en hver tid
blir satset pa. | tillegg er vi avhen-
gige av at det blir utviklet stadig
ny kunnskap gjennom intensiv
forskning, utvikling og erfarings-

vel raker Erik Laha’ziein é\b/o {‘ (
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utveksling med andre land som
har kommet langt i trafikksik-
kerhetsarbeidet. Vi ma ikke vaere
redde for a ta i bruk nye metoder
og ny kunnskap i arbeidet for gkt
trafikksikkerhet. De ulike orga-
nisasjonene, blant annet Trygg
Trafikk, er her utrolig viktige sam-
arbeidspartnere for oss. Det er et
samarbeid vi hdper vi kan holde
frem med og videreutvikle - slik
at vi star enda sterkere rustet i
kampen mot trafikkulykkene.

Takk for meg!

Erik Lahnstein sa ogsa at vi var
en av mange samarbeidspart-
nere som de trenger pa laget
for & gjore en jobb i forhold til
den kjempeutfordringen som
trafikkulykker representerer.
Han hilste ogsa konferansen
fra statsrad Liv-Signe Navarse-
te, som veldig gjerne skulle ha
veert her, og fra politisk radgi-
ver Anne Tingelstad Waien.

-




Samhandling og
Rehabilitering -
Nasjonal strategi

Foredrag av statssekretaer
Dagfinn Sundsbg

Helse- og
omsorgsdepartementet.

agfinn Sundsbg begynte

med a si takk for invitasjo-
nen og at han derav ville benytte
anledningen til a si hvordan de
jobber med rehabiliteringsstra-
tegi samt at han ogsa sa at han
gnsket & sette av noe tid for a
snakke om samhandlingsrefor-
men. Han sa at for denne store
helsereformen som det nd i juni
skal legges frem en stortingsmel-
ding for vil rehabiliteringsfeltet
bli en betydningsfull sak.

Her folger et utdrag fra Dagfinn
Sundsbgs innlegg.

Den nasjonale strategien for
habilitering og rehabilitering ble
behandlet av Stortinget i 2007,
og vi er nd inne i gjennomfg-
ringsperioden, men det er nok
mange som mener at gjennom-
faringsperioden sd langt har blitt
veldig mye av utredninger og
forberedelse av den gjennomfe-
ringen som skal komme etter at
utredelser er ferdig, sa Dagfinn
Sundsbe.

Jeg vil ikke sta her og skryte av at
rehabiliteringsfeltet er en vinner,
sa Sundsbg, den store vinner, i
de helsepolitiske prioriteringer
som har skjedd. En av de tingene
vi erkjente i rehabiliterings-
strategien var jo nettopp at vi

er kommet for kort, og at vi ma
systematisere dette arbeidet, at
sykehusene ma ha et tyngre an-
svar, at vi ma samarbeide bedre
med brukerorganisasjonene og
at vi ma fa til et vesentlig bedre

Statssekreteer Dagfinn Sundsbg fra Helse- og omsorgsdepartementet.

samarbeid med kommunene i
den sammenhengen.

Rehabiliteringsstrategien er
primaert rettet inn mot helse- og
omsorgssektoren, men det jo
0gsa sann at vi er avhengige av
ulike samfunnsomrader og ulike
departementsomrader for d lyk-
kes. For dere vil jeg tenke meg

at antidiskrimineringsloven (se
innlegg av Janne Skei lengre bak
i bladet) er noe dere har friskt i
minne i forhold til den situasjon
som funksjonshemmede spesi-
elt opplever, og hvordan pa en
mate samfunnet skal legge til
rette for at personer med nedsatt
funksjonsevne skal gis mulighet
til & delta pa lik linje med andre i
samfunnet. Det er ikke bare hel-
sedepartementet som skal legge
til rette for rehabilitering i den
sammenheng, det er et arbeids-
liv som skal legge til rette, det er
et utdanningssystem som skal
legge til rette, det er et kulturfelt
som skal legge til rette og det er
viktig at vi klarer d ha hele dette
perspektivet ogsa nar vi snakker
om rehabilitering.

Nar det gjelder oppfaelging av
strategien er det en rekke ting
som er pd gang, som delvis

begynner a bli avsluttet og er

klart for & implementeres. Det
lages en veileder for voksenre-
habiliteringstjenesten, det lages
nasjonale retningslinjer for fore-
bygging, behandling og rehabili-
tering av hjerneslag, det arbeidet
eri gang i helsedirektoratet. Det
er laget veileder for fysikalsk me-
disin og rehabilitering. Sundsbga
listet her opp flere ting.

Individuell plan

Dagfinn Sundsbg sa at individu-
ell plan ikke er noe som er kom-
met som fglge av rehabiliterings-
strategien, men det er lagt vekt
pa, at vind ma klare a gjore dette
til et mer virksomt virkemiddel i
helsevesenets tilbud til pasien-
ter. Jeg tror individuell plan kan
veere en virksom mate a sikre at
brukerne av helsetjenester far

et mye mer sammenhengende
tilbud, og en mye mer trygghet
for samhandling i de ulike tilbud
som gis, enn det som er tilfellet
for mange i dag. Vi registrerer
fortsatt i dag at individuell plan
ikke har fatt den status, ikke har
fatt det gjennomslag, som det
ma fa om vi skal fa til en helsetje-
neste som fungerer mer optimalt
i forhold til brukernes behov. Og
derfor hdper jeg at dere vil vaere
med oss a bidra til 3 mase pa oss




at denne del av helsevesenets til-
bud kommer pa plass. Individuell
plan skal vaere et ankerpunkt i
forhold tjenester som tilbys. Vi
gnsker derfor & styrke individuell
plan, sa Sundsbg.

Samhandlingsreformen
Alle dere som er opptatt av re-
habiliteringsfeltet er og opptatt
av den manglende samhandling
man kan oppleve er mellom

de ulike aktgrer i helsevesenet.
Sa er det slik at det allerede er
undertegnet en nasjonal avtale
for samhandling, som ble inngatt
i 2007, mellom KS og Helse- og
omsorgsdepartementet, mellom
regional- og kommunaldeparte-
mentet, men det vi konstaterer
er at den samhandlingen som
skjedde som fglge av det, det
avtaleverket som ble innfort
som fglge av det, som var en
konsekvens av Wislgff-utvalgets
innstilling, som ogsa var et sam-
handlingsutvalg, men de hadde

et begrenset mandat i forhold til
de virkemidler man kunne spille
pa. Da var det sagt at man ikke
skulle gd igjennom de juridiske
og gkonomiske virkemidler
innenfor helsesektoren. Vi har
konstatert at om vi ikke ogsa ser
pa de juridiske og skonomiske
virkemidlene innen helsesek-
toren, sa klarer ikke vi a fa til en
virksom samhandling mellom
kommune helsetjenesten, syke-
husene og sa videre. Vi er ngdt til
a gd noen nye runder hvor vi er
villige til ogsa a se pa de juridiske
og skonomiske forhold i sekto-
ren. Sundsbg diskuterte sa dette
videre i detaljer.

Sundsbg avsluttet med & repete-
re at rehabiliteringsfeltet ikke er
et tilstrekkelig prioritert omrade.
Vi ma erkjenne at pa tross av den
okte oppmerksomhet feltet har
fatt etter at vi la frem strategien
har ikke dette vert nok. Sundsbg
sa at en na jobber med dette pa

Alle pmpéeggkan ses pd www.lars.no sem Weﬁfwé)mg

flere omrader. Sundsbg sa at mye
kan gjgres nar det kommer til
rehabilitering ute i kommunene,
men at spesialrehabiliteringen
0gsa ma prioriteres, for som han
sa hvor mye bedre kunne det
ikke ha blitt om man satte inn
mye ressurser ogsa da, pa et tid-
lig tidspunkt i rehabiliteringen.
Flere spgrsmal fra salen ble ogsa
besvart. @

LARS

Nar det gjelder samhandlings-
reformen og rehabilitering
har LARS i det siste deltatt pa
flere moter i regi av Helse- og
omsorgsdepartementet og
Helsedirektoratet. LARS har og
deltatt i gruppearbeider hvor
en ser pa rehabiliteringsfeltet
i forhold til samhandlingsre-
formen, hvor LARS har gitt
innspill i diskusjoner og ogsa
skriftlig.
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Han forklarte om
ryggmargsskade-
enhetene i Norge:

Trondheim: St.
Olavs hospital
(region midt og
nord)

Bergen: Hau-
keland sykehus
(region vest)
Ulleval- Sunnaas
sykehus (region
@st og ser)

Overlege Thomas Glott fra Sunnaas sykehus HF.

Behandling,
rehabilitering og
oppfelging av
ryggmargsskadde

Foredrag av overlege Thomas
Glott, Sunnaas sykehus HF

verlege Thomas Glott

holdt et flott foredrag om
ryggmargsskadebehandling
og oppfalging. Han forklarte
om tilbudet slik det er i dag,
hva vi har pa Sunnaas sykehus,
pa avdelingen og hva en ten-
ker seg de fgrste arene frem-
over.

Thomas Glott begynte med

a si noe om organisering og
gkonomi. Og om tilbudet ved
Avdeling for ryggmargsskader
og multitraumer. Han forklarte
og om resultater av rehabilite-
ring og om hvordan en opplever
rehabiliteringsprosessen for de

som har vaert innlagt pa Sunnaas.

Overlege Glott sa og at han var
apen for kommentarer og innpill
underveis og sa at det var veldig
verdifullt med kommentarer fra
en slik konferanse som dette.

« Disse enhetene har ansvar for
livslang oppfalging

« Godt faglig samarbeid og
jevnlige moter

« Nasjonalt ryggmargsskade-
register som en har jobbet
mye med i det siste, dette var
opprinnelig et svensk regis-
ter, men det er na et nordisk,
og Vi jobber med a fa pa plass
et nasjonalt register i Norge

+  Fritt sykehusvalg. Det betyr at
en kan be om oppfelging et
annet sted en den regionen
en hgrer hjemme. Det er en
rettighet som brukes relativt
lite, men vi er apne for at folk
har anledning til & sgke seg til
0ss, 0g jeg synes det er helt
greit at en sgker seg til andre
enheter om en fgler at det
er andre steder en kan fa et
bedre tilbud. Og det er det
viktig at dere vet om og be-
nytter dere av om dere fgler
at det kan vaere en Igsning, sa
Glott.

@konomi

Nar jeg snakker om gkonomi
kan jeg ikke unnga a si litt om
det med innsatsstyrt finansier-
ing. Det er klart at hvordan man
putter pengerinni et system er
pa en mate med pa a forme hva

slags tilbud som man faktisk far.
Innsattsstyrt finansiering er ikke
spesielt for rehabilitering, det er en
metode som brukes i hele helseve-
senet, det er et gammelt system,
som da skal ha en god del fordeler
som for eksempel har vist at jo mer
man gjer jo mer far man betalt. Og
tanken er at man gir flere pasienter
raskere tilgang og behandling. Og
det er en annen mate enn 4 betale
kur-degn pris som man gjorde i
gamle dager. Ulempen for vart
fagomrdade er at dette systemet er
uhyre lite differensiert. Det er to
ulike kategorier som finansierer
oss og det gar pa antall fagperso-
ner som er involvert i tilbudet, og
da kalles det henholdsvis kom-
pleks eller ikke-kompleks reha-
bilitering. Sa for a illustrere utfor-
dringene for oss i det daglige far

vi ikke finansiert tilbud som krever
stor innsats av en faggruppe, det
ma vaere stor innsats fra fire til seks
eller flere faggrupper. Det betyr for
eksempel at oppgaver som inten-
siv trening som involverer kanskje
bare to-tre faggrupper, har ingen
finansieringsordning. Det var og et
mangearig problem da dette kom
i 1997 da man hadde den sdkalte
hundredagersregelen, det vil si at
innsatsstyrt finansiering opphgrte
ved hundre dagers innleggelse.
Den regelen er heldigvis avviklet
fra 1. januar 2009, men det var vel-
dig problematisk for den hayspesi-
aliserte rehabiliteringen som dere
vet kan ta veldig lang tid, sa Glott.
Thomas Glott viste ogsa tallmate-
rialer rundt dette. Det er problem
med en gvre tidsgrense nar man
har personer som har behov for
langvarig rehabilitering innen en
sykehusavdeling.

Et annet problem er at det er en
sveert mangelfull finansiering

av dagtilbud og poliklinikk og
dette med ambulant eller opp-
sokende virksomhet. Dagtilbud
og poliklinikk finansieres ikke pa
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en slik mate at vi kan ha flere
faggrupper involvert, da ma vi
legge inn personen. Og pa den
maten lager vi senger. Og det er
et veldig stort problem for oss a
lage et tilbud som apenbart gar
i et sveert underskudd. Vi har og
en del spesialisert behandling for
eksempel for spasmer som gar
blant annet ut pa bruk av Botox
som er et mangetusenkroners
underskudd hver gang vi gir en
behandlingsserie. Sa vi er veldig
obs pa dette og jeg tror at det er
veldig viktig at brukerorganisa-
sjonene har fokus pa at tilbudet
kanskje ikke utvikles fordi at det
ikke finnes finansiering, sa Glott.

Hovedstadsprosessen
Dette er en sveer utfordring. Som
dere kjenner til er Oslo Universi-
tetssykehus som en konstellasjon
av Rikshospitalet-Radiumhos-
pitalet, Ulleval og Aker sykehus.
Sunnas ble sist i november
vedtatt a bli viderefgrt som et
eget helseforetak (HF). N er det
nedsatt en ny arbeidsgruppe
som har levert en rapport av
organiseringen av spesialisert
rehabilitering i Helse Sgr-@st.

Og der er et av forslagene med
virksomhetsoverdragelse til Oslo
Universitetssykehus. Jeg vil bare
papeke at i denne prosessen er
det ikke utfgrt noen konsekvens-
utredning, det er ikke sagt noe
om hva vi kan forvente oss om
forutsigbarhet i forhold til ressur-
ser, det er ikke sagt noe om hva
vi kan forvente oss om forutsig-
barhet i hva slags tilbud som vil
vaere fremover. Og jeg vil nok
ogsa som lege Tom Tharhaug

fra St. Olavs uttrykke bekymring
om rehabiliteringens plass i en
stor omstillingsprosess. Jeg har
ogsa spersmal omkring sam-
handlingsreformen for styrking
av kommunehelsetjenesten, som
er vel og bra, men dersom dette
medfarer overfering av midler

fra spesialisthelsetjenesten og fra
sykehusene sa blir det en veldig
veldig hard kamp om hvem som
skal sitte pa kronene innen sy-
kehusvesenet. Det er ikke gitt at
rehabilitering kommer heldig ut
av en sann prosess. Det er ogsa
en utfordring at en na tenker
oppgaver fordelt ut pa de sakalte
omradesykehusene, tidligere
sakalte lokalsykehus, de er veldig
spredt og det finnes bekreftet fra
omradesykehusene at det ikke

er etablert et fullverdig rehabili-
teringstilbud pa alle omradesy-
kehus per dags dato. Sa vi har en
del spgrsmal, og mener at det er
viktig a fa svar pa disse for pro-
sessen gar videre, sa Glott. Vi me-
ner og at brukerorganisasjonene
ma veere veldig oppmerksomme
nar slike store prosesser foregar,
fordi det er ikke tvil om at dette
er en gigantisk operasjon og re-
habilitering er et bittelite fagfelt
oppi det hele.

Avdelingen

Avdelingen heter klinikk for rygg-
margsskader og multitraumer
(RMM). Det er en flott gjeng som
jobber der. Tibudet er organisert
ved at vi har slatt sammen reha-
bilitering av flere grupper, og det
har det vaert mye sparsmal om
hvorfor vi gjer, og grunnen er at
det & veere utsatt for en ulykke
det er ikke noe man gjor etter et
diagnoseskjema. Det kommer
velig an pa hvor omfattende ska-
dene er slik at det kan vaere en
veldig overlapp mellom skader
og det gjelder ogsa var avdeling
som tar i mot brann, blgtdels-
skader og amputasjonsskader.
Derfor har vi ryggmargsskadde
som i forlgp av ulykken mister

et ben, vi har ryggmargsskadde
som er per definisjon det vi kaller
for multitraume og for disse er
det ganske stor overlapp. Og for
oss har det egentlig veert naturlig
a se pa traumerehabilitering som
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en stor enhet nettopp fordi det
ofte er vanskelig a si hvem som
skal i riktig bas, og veldig mye av
rehabiliteringstilbudet er i ut-
ganspunktet overlappende i den
tidlige fase.

Det vi har gjort er & organisere
oss slik at vi har 52 senger pa tre
behandlingsteam, to team pa
primaerrehabilitering (sykdom,
nyskadde), og vi har et team for
kontrollopphold, vurderingsopp-
hold og gruppeopphold. Avde-
lingen har 70 millioner i arsbud-
sjett, 142 arsverk og av disse er
cirka 90% klinisk arbeidende. Det
vil si at ni av ti ved var avdeling
har direkte pasientkontakt, sa
Glott. Thomas Glott viste flere
plansjer rundt dette.

Overfering av erfaring:

« God kompetanse og tidlig
bemanning pa tidlig rehabi-
litering

« Bedre kapasitet pa kontroll
og vurderingsopphold

- Planlegge uavhengig av an-
tall til primaerrehabilitering

«  Mulighet for koordinert grup-
peopphold

+ Leerings- og mestringssenter
tilbud

- Behov for brukerkonsulenter!
Per Kristian, Yvonne og Mik-
kel gjor en flott jobb og er av-
gjorende for miljget og bidrar
positivt inn med likemanns-
hjelp og brukererfaring. Og vi
er interessert i a styrke dette
tilbudet ytterligere.

Thomas Glott forklarte om de
forskjellige tilbud de har for
gruppeopphold, noen er gjen-
nomfart og andre star for tur. Her
er det forskjellige aktiviteter en
kan fa ta del i. Vi har bade indivi-
duelle oppfalginger, men ogsa
koordinerte gruppeopphold.

Aktivitet i 2008



« 800 innleggelser

« 200 polikliniske konsultasjo-
ner

«  Ambulant team - tilsyn syke-
hus og hjemmesituasjon

+ 90 % av pasientene kommer
fra egen helseregion

Thomas Glott viste mange
plansjer og undersgkelser. Tid-
lig rehabilitering og semlgse
behandlingskjeder var han og
innom, likesa individuell plan,
men en slik plan ma bedre ret-
tighetsfestes, og her er en stor
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utfordring. Han forklarte ogsa
om ryggmargsskaderegisteret en
jobber med. Project Walk var han
0og innom med en studie som

en gnsker & utfere sammen med
CatoSenteret.

Hele foredraget til overlege Tho-

mas Glott kan ogsa sees pa www.

lars.no (klikk pa Web-foredrag i
menyen). @
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Sunnaas sykehus er Norges stgrste
spesialsykehus innen rehabilitering
og fysikalsk medisin, og er ett av
15 helseforetak i Helse Sor-@st. Pa-
sienttilbudet er basert pa tverrfag-
lig kompetanse, og malgruppen er
pasienter med komplekse funk-
sjonstap etter sykdom og skade.
Forskning og undervisning er

en sentral del av foretakets virk-
somhet, og Sunnaas sykehus har
universitetsfunksjoner. Sykehuset
har ogsa en utstrakt internasjonal
virksomhet og er sterkt engasjert

i kompetanseutveksling med spe-
sialister verden over.

Sunnaas sykehus HF har de siste
arene hatt et saerlig ansvar for &
utvikle rehabiliteringsfeltet faglig
og strukturelt i regionen. Sykehu-
set har en formell posisjon som
radgivende organ og skal vaere en
sentral premissleverandear i utvik-
lingen av rehabiliteringsfeltet.
WWWw.sunnaas.no
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Den nye diskriminerings- og tilgjenglighetsloven

Foredrag av Janne Skei, Norges Handikapforbund

J anne Skei begynte med a

si at diskriminerings- og
tilgjengelighetsloven har vaert
viktig for Norges Handikapfor-
bund gjennom mange ar.

La oss ta et utsagn, sa Janne Skei,
"funksjonshemmede i Norge er
likestilt”, er det noe feil med det,
eller er det slik det er, sa Skei?
Vel, det er ikke lenge siden vi
hadde en undersgkelse der en
av seks sa at de var utestengt,
diskriminert, ikke velkommen
inn pa utesteder. Vi ser at fleste-
parten av skolebygg her i dette
landet ikke er lagt til rette med
universell utforming sann at
bevegelseshemmede og andre
funksjonshemmede kan vaere
med i undervisningen pa en lik
mate som alle andre. Vi ser en ut-
vikling i forhold til at naerskolen
ikke alltid er det naturlige valget
for funksjonshemmede fordi at
en "overtales”til 8 komme til den
skolen som er sakalt "forsterket
skole” fordi at det er der vi har alt
som skal til. Det er en form for se-
gregering. Vi ser omsorgsgettoer
der en prover a styre funksjons-
hemmede inn til 3 bo fordi det er

sa mye enklere i forhold til kom-
munale omsorgstjenester. Vi ser
at skonomi er flittig brukt for a
si noe og for & begrunne hvorfor
en ikke gnsker a gjgre noe med
omgivelsene og fa de univer-
selt utformet. Vi ser ogsa andre
begrunnelser, vi ser verneverdig
blir benyttet til 8 utestenge, vi ser
til og med at estetikken - det at
det skal se fint ut - blir brukt til &
utestenge, sa Janne Skei.

Frem til 2009 var det faktisk lov-
lig & diskriminere bortsett fra
innenfor arbeidslivet. Men fra
01.01.2009 sa har vi fatt en ny lov,
diskriminerings- og tilgjengelig-
hetsloven. Norges Handikapfor-
bund har kjempet for dette siden
1995, og vi synes det er veldig
flott at vi har fatt en slik lov. Na
er det slik som det er med lover
flest, vi har fatt noe av det vi
syntes var viktig, og sa er det noe
vi ikke har fatt. Janne Skei gikk

sa inn pa det vi fikk med denne
loven og det vi ikke fikk, i hvert
fall ikke enn sa lenge.

Loven er lagt opp med to hoved-
formal. Det ene gdr pa det som
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Jal:me Ekei, Norge

likapforbund.

er et resultat av diskriminerende
holdninger. Det er et hovedfor-
mal som sier at en skal fremme
likestilling, likeverd, sikre like
muligheter og rettigheter og
hindre diskriminering. Den andre
delen gjelder mer funksjonshem-
mede og det som de som har en
funksjonsnedsettelse opplever i
samfunnet, og det er de fysiske
barrierene i samfunnet, og dette
er det andre hovedformalet i
denne loven, det er & bidra til a
bygge ned de samfunnsskapte
barrierer.

Hvor gjelder loven
Geografisk gjelder loven i hele
riket, stort sett. Men ikke hele lo-
ven gjelder i hele riket, for noe av
loven er unntatt enkelte steder,
det er unntak for Svalbard, Jan
Mayen, installasjoner og fartgy i
virksomhet pa norsk kontinental-
sokkel, norske skip og luftfartey
uansett hvor de befinner seg.

Og hva er det sd som er unntatt
for disse plassene. Jo, det er de
forpliktelser som gar pa a legge
til rette samfunnet for universell
utforming. Men resten, det som



gar pa et utslag av diskrimine-
rende holdninger, det gjelder
over alt.

Hvilke omrader gjelder

loven

Alle omrader med unntak av
familieliv og andre forhold av
personlig karakter. Det vil si nar
vi har relasjoner av personlig ka-
rakter sa kan vi ikke demmes for
diskriminering om vi aldri sa mye
diskriminerer i det personlige
forholdet, sa Janne Skei, hun tok
sa noen eksempler for dette.

Janne Skei gikk i gjennom en
rekke forhold rundt loven, til slutt
forklarte hun om bevisbyrden,
bevisbyrden er litt annerledes

i denne loven enn i norsk rett
generelt, sa hun, for som regel

er det slik at den som er tiltalt

for noe, den skal pa en mate ikke
ha bevisbyrden, men den som
tiltaler en for noe, beskylder en
for noe, er den som ma bevise

at en har gjort noe feil. Slik at

om jeg er tiltalt kan jeg sitte og
vente pa at motparten faktisk
beviser dette som jeg skal ha
gjort feil. -Dette er annerledes i
denne loven for her er det snudd
litt pa hodet, det vil si at om en
for eksempel kan anta at det har
foregatt en diskriminering sa er
det slik at den som da blir be-
skyldt for d diskriminere som ma
sannsynliggjare at han ikke har
gjort noe som strider mot loven.
Og det vil si at den som klager pa
diskriminering i forhold til dette
har litt sterkere kort pa handen.
Og det fordrer en aktivitet av
virksomheter som blir beskyldt
for diskriminering. Norges Handi-
kapforbund har anmeldt en god
del saker og vi har sett litt hvor-
dan ombudet (www.ldo.no) job-
ber i disse sakene. Og det en ser
er at virksomhetene sier at; nei vi
kan ikke gjare noe her for bygget
er vernet, dette er for dyrt og i

det hele tatt. Og det ombudet da
sier til disse virksomheter er; ok,
du sier det er for dyrt, men dere
far komme med en skikkelig kal-
kyle i forhold til det dere mener
bor gjores, dere ma komme med
arsregnskapet, dere ma komme
med budsjettene og dere ma
legge frem dette. Og om dere
sier at det er verneverdig sa ma
dere si noe om hva dere ikke kan
gjore i forhold til den vernever-
digheten, og er det ingen andre
muligheter til 4 fa gjort noe med
dette her. Altsa, virksomhetene
blir bedt om skikkelig dokumen-
tasjon oppi det hele og slik er det
disse virksomhetene ma jobbe,
de kan ikke bare si dette gar ikke,
eller komme med noen lettvinte
greier, de ma altsa sannsynlig-
gjore at dette er noe de ikke kan
fa gjort noe med.

Helt til slutt sa Janne Skei at den
kritikken vi har kommet med
som organisasjon er ogsa en
manglende rett i loven til varer
og tjenester, og ogsa det vi kaller
universell utforming i forhold

til informasjon. Na er det ogsa
slik at departementet jobber
med de tingene som mangler

0g organisasjonene har veert
med i en arbeidsgruppe. Vi vet
ikke resultatet av dette, men noe
kommer til 8 komme pa disse
omradene. | tillegg kan nevnes
det som flere organisasjoner var
veldig misforngyd med, at vi ikke
fikk tidsfrister pa samferdsel og

i forhold til de fysiske forhold.
Men summa summarum sa er
altsd dette et viktig verktoy for
funksjonshemmede og deres
organisasjoner, og vi har mange
muligheter i den loven som lig-
ger her, vi er veldig opptatt av a
bruke de muligheter som ligger
her, for a bidra til mindre diskrim-
inering i samfunnet. Vi er ogsa
opptatt med a jobbe for at loven
blir bedre, sa Janne Skei. @

Lov om forbud mot diskriminering
pa grunn av nedsatt funksjonsevne
(diskriminerings- og tilgjengelig-
hetsloven)

Formal

Lovens formal er & fremme likestil-
ling og likeverd, sikre like muligheter
og rettigheter til samfunnsdeltakelse
for alle, uavhengig av funksjonsevne,
og hindre diskriminering pa grunn av
nedsatt funksjonsevne.

Loven skal bidra til nedbygging av
samfunnsskapte funksjonshemmende
barrierer og hindre at nye skapes.

Forbud mot diskriminering

Direkte og indirekte diskriminering
pa grunn av nedsatt funksjonsevne er
forbudt.

Med direkte diskriminering menes at
en handling eller unnlatelse har som
formal eller virkning at personer pa
grunn av nedsatt funksjonsevne blir
behandlet darligere enn andre blir,
er blitt eller ville blitt behandlet i en
tilsvarende situasjon.

Med indirekte diskriminering menes
enhver tilsynelatende ngytral bestem-
melse, betingelse, praksis, handling
eller unnlatelse som farer til at perso-
ner pa grunn av nedsatt funksjonsevne
stilles darligere enn andre.

Forskjellsbehandling som er ngdven-
dig for @ oppna et saklig formal, og
som ikke er uforholdsmessig inngri-
pende overfor den eller dem som
forskjellsbehandles, anses ikke som
diskriminering etter loven her. For-
skjellsbehandling i arbeidslivet ma i
tillegg veere ngdvendig for utevelsen
av arbeid eller yrke.

Forbudet mot diskriminering i para-
grafen her omfatter diskriminering

pa grunn av funksjonsevne som er
nedsatt, antas a veere nedsatt, har veert
nedsatt eller vil kunne bli nedsatt, samt
diskriminering av en person pa grunn
av dennes forhold til en person med
nedsatt funksjonsevne.

Utdrag av loven fra www.lovdata.no
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Fagdirektar Nils Hjeltnes fra Sunnaas sykehus HF.
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Ryggmargsskadebehandling i et

historisk perspektiv

Tidligere, aktuelle og fremtidige behandlingsmetoder

Foredrag av fagdirekter Nils Hjeltnes, Sunnaas sykehus HF

istorien er lang, begynte

fagdirektor Nils Hjeltnes
med a si. Temaer han kom
innom var litt generell historie
og utviklingen frem til i dag.
Behandling og rehabilitering
med fokus pa fysisk trening var
og en del av dette. Det er mye a
fortelle om alt dette, mye spen-
nende og mange emner, sa
derfor vil jeg prove a begrense
dette noe, sa Hjeltnes.

Noe av det fgrste vi kjenner til
om en beskrivelse av en rygg-
margsskade er noe en finner

i “The Edwin Smith papyrus”
som ble beskrevet cirka 1700 ar
for var tidsregning i den tidlige
Egyptiske aeraen. | denne papy-
rus rullen er det da beskrevet
to typer skader av ryggmarg,
ryggrad, hvor holdningen var
at en oppfattet sin begrensning
til behandling av slike skader
pa den tiden til & vaere av en
slik karakter at en ikke kunne
behandle, og lot disse personer
med slike skader veere i fred, for a

si det fint. Senere utover kom det
forskjellige behandlinger for a
behandle skeive rygger og brudd
i rygg, dette gikk ikke direkte pa
behandling av selve ryggmar-
gen, og var vel mer en blanding
av behandling og tortur. Kjent er
ogsa historien om at da admiral
Horatio Nelson ble skutt og kulen
traff han hgyt torakalt hvorpa
han da utrykte “my backbone is
shot through” og sa vel da ogsa
“I'm gone”. Nelson uttrykte vel

da pd en mate at det ikke hadde
skjedd mye nar det gjaldt be-
handling av ryggmargsskader

fra den nesten forhistoriske tid
og frem til ar 1805 da slaget ved
Trafalgar sto. Det var riktignok en
del Romerer, enkeltpersoner som
kom et stykke i vei for a forsta
hvordan ryggmargen fungerte.

Sa begynte det a skje noe
Pa slutten av 1800 tallet begynte
vel det en kan kalle for en ek-
splosjon i behandlingen. Forste
nevrokirurgiske behandling av
en ryggmarg var i 1897. Sa kom
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forste verdenskrig da krigskirur-
gien bidro til fremgang slik dess-
verre kriger alltid gjer innenfor
kirurgi.1 1917 var det en konfe-
ranse om krigsskader i nervesys-
temet og pa denne konferansen
allerede sa anbefalte en spesielle
ryggmargsskadesentere, en var
0g opptatt av aseptisk intermit-
terrende katerisering og rehabi-
litering. Og etter hvert kom det
mye mer og mer basal nevrolo-
gisk viten. En begynte a fa bedre
rutiner for temming av urinveier
0g en var opptatt av kontrakturer
og trykksar, som var de alvorlige
komplikasjonene.

Spinalenhetene

Sa kom spinalenhetene. Den
forste etablerte var Stoke Man-
deville Centre i England, etablert
i 1944. Sa kom Lyndhurst Lodge
i Toronto Canada, etablert i
1945. Og sa kom det sju enheter
etablert av Veterans Administra-
tion units i USA, etablerti 1945.
Det var ikke alle som var enige

i denne type seeromsorg den
gang heller slik at det var sterke
personligheter dette, som klarte
a etablere disse spinalenhetene,
som det ble kalt.

Slike spinalenheter kom ogsa

pa et tidspunkt da en for alvor
begynte a ta i bruk antibiotika

av forskjellig type. Sa kom ogsa
tanken om den positive tilnaer-
mingen til dette med a ha fatt

en ryggmargsskade, en skulle
fokusere pa det som var mulig og
ikke det som var galt. Fysioterapi,
fysisk aktivitet og idrett kom i
fokus, og intermitterrende kateri-
sering. Allerede tidlig pa femtital-
let ble de internasjonale Stoke
Mandeville Games etablert. Forst
var det de nasjonale leker og sa
kom de internasjonale leker. En
var tidlig ute og det var i regi av
Stoke Mandeville i ferste runde.



ISCoS

| dag har vi noe som heter ISCoS
(International Spinal Cord Socie-
ty). Tidlig etablert farst under for-
kortningen IMSOP. ISCoS er den
organisasjonen som har dratt
fagomradet fremover. | og med
at ASIA (American Spinal Injury
Association) ogsa kom med har
utviklingen gatt enda raskere. En
har mye til felles og noe av det
som en er aller mest opptatt av i
dag er a utvikle konseptet videre
rundt evidensbasert viten.

Comprehensive Spinal Cord
Injury Units er enheter hvor en
kommer inn i Igpet av 24 timer,
og du blir der til du er ferdig re-
habilitert. Det er den ideelle mo-
dellen. Slik var det ikke alle som
greide a fa det til, blant annet her
i Norge sa har vi aldri helt fatt til
dette. Men, det er kanskje kon-
kurransedyktige alternativer til
dette med at alt skal veere under
samme tak. Vi har tidligere vaert
inne pa disse diskusjoner, og i
Patera selv ogsa. At i en tid med
sapass spesialisering som den vi
lever i dag, er det ikke naturlig

at det er samme person som har
ansvar for behandling og reha-
bilitering fra akuttfase til og med
rehabilitering. | dag er enhetene
gjerne sammensatt gjennom et
naert samarbeid mellom akutt-
avdeling og rehabiliteringsavde-
ling. Og enhetene kan da ligge
enten pa eller i et stort akutt-
sykehuskompleks, eller de kan
ligge litt mer spredt. Og vi har
begge disse typer i Norge. Dere
vet at i Bergen og i Trondheim sa
ligger enhetene naer akuttdelen
av behandlingen, mens det er litt
storre avstand her @stpa mel-
lom Ulleval sykehus og Sunnaas
sykehus, sa Hjeltnes.

En annen ting en ma ta med

her er at ISCoS har hatt sin egen
medisinske journal nd i mange ar.
Den ble etablerti 1963 og kaltes
da Paraplegia, journalen heter nd
Spinal Cord og har en bra impact
factor ss mmenlignet med andre
medisinske journaler.

Hjeltnes nevnte ogsa universell
utforming av samfunnet, hvor
lett er det 8 komme ut og sa

videre, jeg tror ikke vi skal vaere
forngyd med hvordan det na er,
sa her er det mange ting a sloss
for, sa Hjeltnes.

Vi har veert med litt i Norge og,
sa Hjeltnes. | 1978 sa kom det

en artikkel, en epidemiologisk
studie av Lasse Nordlie og Rag-
nar Gjone, Ragnar Gjone var da
nevrokirurg i utgangspunktet og
kom fra miljget i Oslo hvor han
hadde disputert pa overordnet
regulering av urinveisfunksjon
hos katt. Og han tok med seg
derfor ganske solide kunnska-
per innenfor nevrourologi og
urologi til Sunnaas sykehus og
etablerte laboratorium der som
vi har hatt stor nytte av senere
og som vi har prevd a felge opp,
bade Thomas Glott og meg selv,
i samarbeid med Rikshospitalet.
Men denne studien nevnt her
viste at det pa den tiden var cirka
70 traumatiske ryggmargsskader
per ar. Og dette tallet har holdt
seg forbausende stabilt, det kan
variere fra 12-13 til 20, men over
tid er det forbausende stabilt.
Internasjonalt er dette et relativt




lavt tall, det har noe a gjore med
at vi her har insidensen pa de
som trenger spesialisert rehabili-
tering. Nar det gjelder epidemio-
logiske studier andre steder kan
dette vaere pa en annen popula-
sjon hvor en ogsa inkluderer de
som har veldig lette utfall, som vi
ikke ser pa Sunnaas, og de som
har dedd. Derfor er vel kanskje
tallene i USA ganske haye relativt
sett, enn de vi har her i Norge.

Denne seraen med, skal vi kalle
det comprehensive spinal units,
den toppet seg med Paraplegiker
zentrum i Notville i Sveits. Dette
er et sveert senter hvor helikopter
lander pa taket - flere av dere har
vert der og sett - og om en ikke
har andre skader som er stgrre
og viktigere enn ryggmargss-
kaden sa kommer en hit direkte
fra skadestedet og blir tatt hand
om fra dag en. Og en kan gjerne
misunne bade ressurser og
muligheter som dette anlegget
driver, men det har liksom ikke
slatt helt igjennom internasjona-
It, av forskjellige grunner.

Pa nordisk basis har vi i dag 13
enheter som steller med rygg-
margsskader, og vi er alle litt
forskjellige, men vi samarbeider
tett og vi har da altsa kontakt
med det internasjonale nettver-
ket, slik at det som foregar pa
de ulike enhetene ikke er veldig
forskjellig.

| Norge har vi tre enheter som
dere vet. | Sverige har de 6 enhet-
er, og de har og litt sdnn mer de-
sentralisert behandling hvor du
kommer inn kanskje i Uppsala,
men der far en kanskje ikke veere
mer enn maks et par maneder og
sa ma en til Vasteras eller andre
steder som overtar hovedans-
varet for resten av situasjonen.
Danmark har to enheter. Island
har en ryggmargsskadeomsorg

tilknyttet universitetssykehuset
der, men det er relativt fa rygg-
margsskadde pa Island som det
ble sagt, noen hesteulykker, sa
Hjeltnes.

Litt om den akutte situas-
jonen og de prehospitale

tjenester

Her har det skjedd viktige frem-
skritt, overgangen fra mer kom-
plette skader til inkomplette
skader, en har blitt veldig mye
flinkere i akuttfasen pa ulykkesst-
edet til & handtere situasjonen,
det har og kommet en del
preventive virksomme tiltak i
trafikken, i kjgreteyene, som og
bidrar til dette, men det er farst
og fremst i akuttfasen pa stedet
det skjer. Det er og om vi kan

si det slik noen medisiner inne

i bildet her, en periode ble det
brukt kjempedoser med korti-
son lignende stoff (Methylpred-
nisolone). Dette var for a dempe
sekundzerskaden i ryggmargen.
Nar en ryggmarg blir skadet sa
er det en del som blir perma-
nent gdelagt, men det er en like
stor del av ryggmargen som blir
odelagt fordi at det blir frigjort
aktive stoffer som gdelegger
resten av strukturene i omradet
som ryggmargen er skadet. Og
akkurat den biten der er det mye
spennende forskning pa, og her
venter vi praktiske resultater og
nye medisiner som kan forhindre
utbredelsen av det vi kaller for
sekundzerskaden. Og dernest gi
flere inkomplette skader enn det
vi har i dag.

| akuttfasen er det allikevel slik at
grunnlaget blir lagt for at om en
ender opp som komplett skadet
eller inkomplett skadet. Og skad-
enivaet er da enten hayt eller
lavere, tetraplegi eller paraplegi.
Mange kjenner nok mest den
typiske ryggmargsskadde person
som en person med hgy skade i
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rullestol, men vi ma nok ogsa fa
tydeligere rollemodeller pa den
siden som de mer inkomplette
befinner seg, for det blir stadig
flere av disse.

Hvordan skal en behandle pa
sykehuset, pa traumesenteret, i
akuttfasen. Dere vil se at det er
gjort forsgk pa @ sammenligne
effekten av kirurgisk og sakalt
konservativ behandling. Den
konservative behandlingen er
Stoke Mandeville modellen hvor
en kunne bliliggende pa ryg-
gen i ti uker, en ble snudd og en
fikk statrening, lungetrening, og
en ble i det hele tatt veldig godt
hand om, ingen komplikasjoner
til den behandlingen heller, men
pa en mate har utviklingen gatt
litt i fra det konseptet. | dag

blir de aller fleste operert. Det

er altsa her gjort et forsgk pa a
sammenligne opererte og ikke-
opererte, og resultatet er at nar
det gjelder nevrologiske utfall er
det ingen forskjell. Men det som
skjer er at blir en operert kan en
rette ut skjevheter i ryggen som
ikke blir rettet ut av seg selv.
Sjansen for a fa hulromdannelser
(syrinx) i ryggmargen antas

a veere mindre og vi kan mye
raskere sette i gang rehabiliter-
ing og mobilisering. Det er vel
egentlig den viktigste forskjel-
len pa sakalt konservativ versus
kirurgisk behandling, at vi kan
komme raskere i gang. Dermed
blir oppholdstiden pa sykehus
kortere og her er det vel ogsa
noen som tenker gkonomi, men
for oss fagfolk skal det i seg selv
ikke bety noe.

Hvordan er behandlingskjedene
organisert i dag. Vi definerer
behandlingen i Helse Sgr-@st
som a begynne pa Ulleval og
slutte pa Sunnaas. Hele behan-
dlingskjeden begynner med de
prehospitale tjenester og slutter



nar pasienten er hjemme, gjerne
0gsa etter at pasienten ogsa har
veert pa et annet sted og trent
mer etter at vedkommende har
vaert hos o0ss.

Vi har ogsa noen avvik fra
denne modellen som vi helst
ikke vil se noe av. Bade vi (Sun-
naas), Trondheim og Bergen

kan oppleve at pasienter blir
behandlet pa akuttavdelingen,
men sa er pasientene sa darlige
at rehabiliteringsavdelingen
ikke kan ta pasienten direkte

og pasientene havner kanskje i
Stavanger eller pa et annet stort
akuttsykehus for vi kan ta de til
for eksempel Sunnaas. Dette vil
vi ikke ha noe av. Dette er noe vi
ber dere fint om a felge med pa
at ikke skjer, for vi vet at dette gir
mer komplikasjoner, det forleng-
er hospitaliseringstiden og er
utgangspunktet for et darligere
sluttresultat.

Den tverrfaglige rehabilitering
er blitt utviklet over tid. Og det
er ikke bare det at vi skal jobbe
sammen, men det skal veere
likeverd og respekt bak hveran-
dres arbeid pa samme mate som
det skal veere likeverd og respekt
for den en behandler, eller job-
ber sammen med, sa Hjeltnes.

Nils Hjeltnes forklarte videre
om forskjellige disputaser, en
sykepleier fra Sunnaas hadde
nettopp en disputas, og en har
flere doktorgradsprogrammer
gaende.

Hjeltnes sa og at bade dere og vi
skal vaere gode pa fire nivaer; vi
skal kunne medisinen og patolo-
gien, vi skal veere fokusert pa
funksjonsbedring, pa deltakelse
og pa livskvalitet. Et resultat op-
pleves ikke godt nok av dere for
alle disse nivaene er tilfredsstilt.
Og for a komme til et best mulig

resultat sa behgves internasjona-
It samarbeid og standardisering,
han forklarte om basic data-set
og registre for a gjore ting likt.

Han forklarte og om den kunns-
kapsbaserte praksis, forskning og
mye om trening og malinger.
Vivet at om en har et hgyt
skadeniva er det vanskelig a fa
opp hjertefrekvensen for det
autonome system har ikke hele
ledningssystemet inntakt. Og vi
vet at har en nakkeskade eller
hoy brystskade faller gjerne
blodtrykket ved anstrengelse.
Dette fordi over tid sa tilpasser
hjertemuskelen seg og blir tyn-
nere. Sa trening er viktig.

Hjeltnes snakket en del om
muskulaturen hos ryggmargss-
kadde med forklaringer pa hvor-
dan muskelfibre forandres og
kroppen tilpasser seg. Hjeltnes
forklarte om forskjellige tidligere

studier og nye studier for trening.

Blant annet om LOKOMAT-stu-
dien hvor han sa at bevis for
denne treningen behgves, som
na gjeres hvor Sunnaas er involv-
ert, men at om dette kan pavises

vil slikt utstyr ogsa bli & finne pa
Sunnaas slik at slik trening kan
starte tidlig. Poenget er og at slik
trening ma legges til rette for at
trening kan fortsette ogsa etter
at en er kommet i hjemmefunk-
sjon. Hjeltnes snakket og om
Project Walk, en intensiv trening
som helt sikkert kan hjelpe pa
funksjon hos mange til de som
har kraft og tid til d gd inn i et
slikt program. Hjeltnes snakket
en del om dette og mye annet. @

Det var et veldig interessant
foredrag.

Se hele foredraget pa
www.lars.no

Thomas Ulven fra LARS @st/Oslo som var konferansier pé lordagen takker Nils
Hjeltnes for et flott foredrag.
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Ryggmargns anatomi og forskning/stamcelleforskning pa

ryggmargsskader

Foredrag av professor Joel Glover, Institutt for medisinske basalfag, Universitetet i Oslo

rofessor Joel Glover begynte

med a si at han ville takke
LARS og alle involverte for an-
ledningen til & holde foredrag
og fortelle mer om ryggmargen
og sa at han ogsa hadde holdt
foredrag for mange av oss for.
Han sa han hadde en forkjarlig-
het for formidling av kunnskap
og seerlig rundt de temaene han
kunne mest om som er rygg-
margen saerlig og andre deler av
nervesystemet: Sa det er veldig
fint & bruke den kunnskapen og
formidle den overfor interes-
serte. Mange av dere har hort
noe av dette fgr, men jeg pleier
a spikke litt pa alle foredrag for
jeg holder dem om igjen sa det
er nye ting her og, sa Glover. Han
sa og at det er fint at foredraget
blir lagt ut pa nett slik at en kan
tygge litt pa det om man ikke
forstar det forste gang gjennom
dette foredraget.

Joel Glover delte foredraget opp
i tre bolker; den fgrste delen var
om ryggmargen sely, for som
Glover sa, det er veldig viktig a
formidle kunnskap om ryggmar-
gen da man far klarere begrep
om ryggmargsskade, om selve
skaden, symptomer, behand-
linger, forskning og fremtidige
utsiktet, om man kan mer om
ryggmargen. Det er et hovedfo-
kus a formidle til dere sa mye jeg
kan om hvordan ryggmargen er
bygget opp og fungerer. Sa skal
jeg snakke litt om ryggmargs-
forskning, om det som foregar
her i Norge og serlig hos oss, og
litt om andre steder og. Og sa vil
jeg og forklare om stamceller. Na
er det blitt etablert et nasjonalt
senter for stamcelleforskning her
i Norge og stamceller erinne i
bildet ndr deg gjelder behand-
ling av ryggmargsskade. Blant
annet har man fatt godkjenning
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for en forste fase klinisk utpre-
ving av stamcelle behandling av
ryggmargsskadepasienter i USA
som begynner na. Sa det er vel-
dig spennende, men det er viktig
a veere klar over hva man kan fa
til, eller hva man tror man kan fa
til med stamceller og hva slags
begrensninger der er, fordi dette
er ikke noe som man kan betrak-
te som en fullverdig behandling
verken nd eller sannsynligvis ikke
i fremtiden heller, det er begrens-
ninger pa alle behandlingsfor-
mer, forklarte Glover.

Under her vil vi vise noen av te-
maene Joel Glover forklarte om,
det blir for mye a ga i dybden pa
alt, men hele det lange og veldig
interessante foredraget ligger
ute pa hjemmesidene www.lars.
no under menyvalget Web-fore-
drag hvor de som er interessert
kan studere alt dette naermere.



Hva bestar ryggmargen av og
hvordan er den bygget opp
Det som er overraskende for
mange er at til tross for at man
har forsket pa ryggmargen i
mange mange ar, mange tiar
med moderne forskning, og
man har fundert over dette enda
lengre, helt fra oldtiden, vet vi
veldig mye om ryggmargen sam-
tidig som vi vet veldig lite om
ryggmargen. Og det vi ikke vet
er mye mer enn det vi vet. Sa det
er veldig mye forskning som ma
til for vi virkelig kan forsta bade
ryggmargens anatomi og rygg-
margens fysiologi, sa Glover.

| ryggmargen finner vi flere typer
celler, og disse er ganske kom-
pliserte celler, og den ene typen
celler vi er veldig opptatt av er
nerveceller som pa fagspraket
kalles nevroner. De cellene sen-
der signaler, elektriske impulser i
hjernen og ryggmargen via sine
fibere til andre nerveceller, mus-
kelceller og til kjertelceller ute i
kroppen. Sa uten dem far vi ikke
sendt noen signaler og veldig
mye i kroppen slutter a fungere
normalt. Vi har mange nervecel-
ler i ryggmargen og vi har ogsa
mange nervecellefibere for alle
de fleste av disse nerveceller

har lange nervecellefibere som
pa fagspraket kalles for aksoner.
Og det sier seg selvat om en
skal sende signaler fra hjernen
og ned i ryggmargen, fra rygg-
margen og opptil hjernen og fra
ryggmargen og ut i kroppen sa
er det mange nervecellefibere
som behgves, det finnes mange
millioner i ryggmargen. Og det
er dette som er sa vanskelig med
ryggmargskader at selv en liten
skade i ryggmargen kan ta gan-
ske sa mange fibere og da affi-
sere funksjon, forklarte Glover.
Glover forklarte videre om alle
de andre celletyper som finnes i
ryggmargen og hjernen.

Joel Glover forklarte videre de-
taljert om hvordan ryggmargens
anatomi var, med forskjellige
plansjer og eksempler. Hvordan
signaloverfgringene foregar via
forskjellige celler, han kom blant
annet inn pa hvordan spastisitet
oppstar med reflekser som ikke
er normale.

Forskning

Gover forklarte ogsa om en stu-
die de gjorde her tidligere hvor
de undersgkte ryggmargen ved a
farge en hel populasjon av inter-
nevroner, ikke alle internevroner,
men internevroner med felles-
trekk at de sendte sine fibere fra
den ene siden av ryggmargen

til den andre, hvor vi appliserte
fargestoff pa den ene siden av
ryggmargen for sa a se at inter-
nevronene pa den andre siden
ble farget, og da kunne vi se at
disse internevronene ligger i for-
skjellige grupper og vi kunne og
se at disse ogsa dannet massevis
av grener som fyller opp den gra
substansen som de bruker til 4 ta
i mot og sende signaler fra andre
nerveceller. Glover viste et snitt
av ryggmarg til en nyfgdt rotte
hvor han viste hvor mange inter-
nevroner det var og alle forbin-
delser de har som nesten fyller
opp den grad substansen med et
kratt av koblinger i dette snittet
bare, og om en sa tenker seg bil-
det av motornevroner lagt oppa
dette bildet vil en skjgnne hvor
komplisert dette er, sa Glover.

| ryggmargen an-
tar en at det fin-
nes uten at en vet
helt sikkert, men
en estimerer, sa
for motonevroner
er det flere hun-
dre per muskel og
vi har cirka 300
muskler om en
ser bort fra hodet

og veldig sma muskler. Sa vi kan
se at det begynner 4 bli gan-

ske mange motonevroner ut fra
dette. Internevroner har vi egent-
lig veldig lite informasjon om,
men vi har gjort forsgk pa mus
og rotter og antar at det finnes
cirka 20.000 per segment, og vi
har rundt 30 segmenter. Sa det er
ganske mange av de og. Ganger
vi dette opp ser vi at det er noe
over en halv million nerveceller

i ryggmargen, kanskje flere. Og
alle disse nervecellene har igjen
mange grener, eller nervefibere.
Sa disse nettverkene av nervecel-
ler en kan se i laerebgker er bare
en tynn skygge av virkeligheten.
Virkeligheten er enormt kom-
plisert og det forklarer hvorfor

vi faktisk vet sa lite om hvordan
ryggmargen fungerer i dag, sa
Glover. Men her gjares mye fors-
kning, ogsa i Oslo.

Joel Glover sa at det ogsa er
viktig a vite hvordan hjernen er
koblet til ryggmargen, her vet en
og lite, men det er viktig a vite
hvordan dette er koblet opp med
alle de 500.000 - 600.000 nerve-
cellene i ryggmargen. Glover sa
at hans forskningsgruppe i Oslo
arbeider med dette og forklarte
om dette. Det blir mye teknisk

a forklare om dette her sd en
anbefaler a se foredraget med
alle plansjene som ble benyttet i
foredraget til Glover. @

Det var et meget bra foredrag.
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Effektlv utholdenhetstrening for ryggmargsskadde

Foredrag av lege Tom Tharhaug og fysioterapeaut Berit Brurok fra St. Olavs Hospital.

om Therhaug begynte fore-

draget med a si at ryggmargs-
skadepopulasjonen har en utro-
lig evne til 3 omstille seg, nar en
far en ryggmargsskade. De aller
fleste er gode til @ omstille seg
til denne tilstanden. Terhaug sa
og at det og var hyggelig 8 mgte
Dagfinn Sundsbg pa konferansen
og at han da fikk overrakt et sen-
tralt dokument for rehabilitering
som en forening han er medlem
av har arbeidet mye med.

Prosjektet til meg og Berit Brurok
heter effektiv utholdingstrening
for ryggmargsskadde. Det er det
forste doktorgradsprosjektet som
utgar fra spinalenheten i Trond-
heim. Vi er et ungt miljg, men vi
er pa gang, sa Thgrhaug. Prosjek-
tet er fullfinansiert fra klinikken
sa langt, via var velvillige klinikk-
sjef Gisle Meyer, men vi behgver
videre finansiering for sluttfaring
av prosjektet. Den farste artikke-
len vil sendes inn i mai og resul-
tatet fra prosjektet ble for farste
gang presentert pa ISCoS i 2008

i Sor-Afrika, som Berit Brurok sto
for. Prosjektet blir ogsa presen-
tert pa NoSCoS kongressen i
Viborg Danmark nd i juni.

Aktivitet som helsemessig

utfordring
Verdensstandarden er at det er
en stgrre utfordring enn reyking,
innaktivitet er verdens storste
helseutfordring (WHO), det

har vi ogsa sagt. Overvekt er et
aktivitetsproblem, ikke et spise
problem. Det viser seg at norske
rekrutter er blitt 9 kilo tyngre de
siste 20 ar. Selv om befolkningen
spiser mindre kalorier enn for 40
ar siden. Da er dette brukt som
grunnlag for a si at overvekt er
et aktivitetsproblem, og ikke et
spiseproblem.

Nar det gjelder ryggmargsskader
og livstilssykdommer sa kobles
lavt aktivitetsniva til hjerte-kar
sykdom. Livstilssykdommer
(diabetes 2, overvekt, hjerte-

kar) kommer mye tidligere enn
hos funksjonsfriske. Hjerte-kar
sykdom er ledende dgdsarsak
blant funksjonsfriske og rygg-
margsskadde (RMS). Faren for
hjerte-kar sykdommer er 5
ganger stgrre hos RMS, og 70

% har hjerte-kar sykdom uten
symptomer. Det er alvorlige tall,
men det hele forklares ikke bare
ved at en har et stillesittende liv
da ryggmargsskaden i seg selv
som fenomen og natur forsterker
innaktiviteten.

Alle Wdeggkan ses pd www.lars. no sem Weé—ﬁv@mﬁ

Det vi har valgt a fokusere pd i
vart miljo med det treningsfy-
siologis er det maksimale oksy-
genopptaket. Det maksimale
oksygenopptaket er en veldig
god prediktor for helse, og ded,
sa Thgrhaug. Han viste sa til flere
plansjer for a forklare oksygen-
opptaket.

Berit Brurok forklarte om fors-
kningssamarbeidet med profes-
sorene Jan Hoff og Jan Helgerud
fra NTNU. Fysisk aktivitet og
trening. Hun forklarte om 4 x

4 prinsippet, som og er mye av
bakgrunnen til masteroppgaven,
sa Brurok. Prinsippet gar ut pa at
en skal varme opp i 6-10 minut-
ter. En skal ha 4 x 4 minutter
arbeidsperioder. Og det skal en
gjore pa 85-90 5 av den normale
hjertefrekvensen. Vi maler maks-
pulsen til en ryggmargsskadet
med armergometer og sa pa slut-
ten av testen gker en med mer
motstand til en ikke orker mer,
slik at en nar en "arm makspuls”.
o

Dette var og et veldig interessant
foredrag, se www.lars.no for mer.
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Lardagen startet med ars-
motet til LARS hvor blant
annet valg til hovedstyret
ble gjort.

Det nye hovedstyret har falgen-
de sammensetning:

Leder
Leif Arild Fjellheim

Nestleder
Anne-Margrethe Nyhus

@konomileder
Arne Olav Hope

Styremedlem
@ystein Nesse

Styremedlem
Ole Arne Seetervik

Styremedlem
Thomas Eide

Styremedlem
Eilin Reinaas

1.Varamedlem
John Karasch

| ‘ _ITARS Arsmate

2.Varamedlem
Merete Kleeth

3.Varamedlem
Simen Aker

Ellers ble drsmelding og arsregn-
skap for 2008 godkjent.

Ny rammeplan for 2009 ble
vedtatt.

Se protokoll fra mgtet lengre bak
i bladet, se ogsa hjemmesidene
www.lars.no

Mgteleder Ellen Trondsen fra
NHF.
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Roar Lindberg fra Astra Tech holdt ~ Julie Stordal, Anita H. akobsen og Bente D. Westen fra HomeCare holdt

foredrag om deres firma og nye foredrag om deres firma, hvordan de jobber med ulike kundegrupper og
miljovennlige LoFric Primo. Astra varens nyheter innen medisinsk forbruksmateriell. HomeCare hadde og
Tech hadde utstillinger gjennom utstillinger gjennom hele konferansen.

hele konferansen.

Hovedsamarbeidspartnerne til LARS; Astra Tech, HomeCare og Coloplast var tilstede gjennom hele kon-
feransen. De hadde flotte utstillinger og mange nyttige tips a ta med seg.

Konferansen ma betegnes som vellykket, og i Trondheim til neste ar ma vi prgve a gjore det minst like
bra. Konferansen ble avsluttet pa lgrdagskvelden med fin middag og sosialt samvzer. @

Compasset sto for direkte Web-tv visning av alle foredrag pa konferansen.
Disse ligger na ute som videoer pd LARS hjemmesidene.

Alle pmpéeggkan ses pd www.lars. no sem Weﬁfmf@mﬁ



Malene Krokeide fra Coloplast holdt foedrag om produktnyheter og rei-

setips for en enklere hverdag. Coloplast hadde ogsé utstillinger giennom
hele konferansen.
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LARS

Landsforeningen for Ryggmargsskadde
Tilsluttet Norges Handikapforbund

PROTOKOLL

Arsmete 2009 - Landsforeningen for Ryggmargsskadde

TID
STED

LORDAG 25. APRIL 2009. KL. 10.00 - 12.00
RADISSON SAS PLAZA HOTEL, OSLO

Hovedstyremedlemmer og delegater tilstede med stemmerett.

Hovedstyret

Vara, hovedstyret

LARS Agder
LARS Hordaland

LARS Mgre og Romsdal
LARS Rogaland

LARS Trgndelag

LARS @st/Oslo

Fra valgkomiteen stilte

Hovedstyreleder gnsket alle velkommen og ledet mgtet frem til valg av arsmeteleder.

Leif Arild Fjellheim, leder
Anne-Margrethe Nyhus, nestleder
@ystein Nesse, styremedlem
Ole Arne Saetervik, styremedlem
John Karasch

Merete Klaeth

Tom Atle Steffensen

Anne Beate Melheim

Marianne Skarstein

Jan Ove Harsjgen

Else Marie Ripnes

Bodil Serhay

Thomas Ulven

Simen Aker

Thomas Eide

Svein Arne Vabgo

Arsmotet ble ledet av Ellen Trondsen og protokollert av Leif Arild Fjellheim.

Til behandling forela folgende saker

Sak nr. 01 Konstituering av arsmotet
Godkjenning av delegatene

zezeaag

Godkjenning av saksliste

Valg av mgteleder

Godkjenning av forretningsorden

Valg av 2 til & underskrive protokollen sammen med mateleder
Valg av 3 til tellekorps

Valg av redaksjonskomité

a)
) Godkjenning av innkalling
)
)
)



Protokoll Arsmgte 2009 - Landsforeningen for Ryggmargsskadde

Saknr.02

Saknr.03

Sak nr. 04

Sak nr. 05

Sak nr. 06

Vedtak:

Saknr.01a) Enstemmig godkjent.

Saknr.01 b) Enstemmig godkjent.

Saknr.01¢) Enstemmig godkjent.

Saknr.01d) EllenTrondsen, enstemmig valgt til mgteleder.

Saknr.01e) Enstemmig godkjent.

Saknr.01f) Else Marie Ripnes og Anne-Margrethe Nyhus, enstemmig valgt til
underskrive protokollen sammen med mgateleder.

Saknr.01 g) Bodil Serhay, John Karasch og Jan Ove Harsjgen enstemmig valgt til
tellekorps.

Sak nr.01 h) Leif Arild Fjellheim og Tom Atle Steffensen, enstemmig valgt for
redaksjonskomité.

Arsmeldingen for 2008

Vedtak:
Enstemmig godkjent.

Arsregnskapet for 2008

Vedtak:
Enstemmig godkjent.

Budsjett - 2009

a) Forslag til rammebudsjett for 2009.

b) Honorardekning for Landsforeningen for Ryggmargsskadde (LARS) hovedstyre-
medlemmer fra Norges Handikapforbund (NHF).

Vedtak:

Saknr.04 a) Tatt til orientering.

Saknr.04b) Arsmgtet godkjenner at Hovedstyret kan vurdere honorardekning til
hovedstyrets medlemmer innenfor NHFs regulativ for tillitsvalgte.
LARS hovedstyre kan sgke NHF om midler til honorardekning.

Rammeplan for prioriterte innsatsomrader i 2009
Vedtak:
Tatt til orientering.

Innkomne forslag

Vedtak:
Ingen innkomne forslag.
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Protokoll Arsmate 2009 - Landsforeningen for Ryggmargsskadde

Saknr.07 Valg

a) Nestleder

b) @konomileder

C) 1 styremedlem

d) 3 varamedlemmer
e) 3 til valgkomité

f) Revisor

For valgene ble gjennomfgart foreslo det sittende hovedstyret a utvide antall hovedstyre-
medlemmer fra fem (5) til syv (7). Hovedstyret foreslo ogsa a utvide valgkomiteen fra tre
(3) til fire (4). Vedtak: Enstemmig godkjent.

Valg vedtak:

Saknr.07a) Anne-Margrethe Nyhus, valgt som nestleder for to (2) ar.

Sak nr.07 b) Arne Olav Hope, valgt som gkonomileder for to (2) ar.

Saknr.07 ¢) Thomas Eide, valgt som styremedlem for to (2) ar.
Eilin Reinaas, valgt som styremedlem.

Saknr.07d) John Karasch, valgt som 1.Varamedlem.
Merete Klaeth, valgt som 2. Varamedlem.
Simen Aker, valgt som 3. Varamedlem.

Saknr.07 e) Svein Arne Vabg, Jan Kare Stura, Elisabet Berge og Bodil Serhgy, valgt til
valgkomité.
Delegat Simen Aker (LARS @st/Oslo)uttrykte gnske om a fa ned i protokollen
at representant(er) fra valgkomiteen far en invitasjon til LARS drsmete 2010
for & legge frem sin innstilling. Hovedstyrets leder papekte at valgkomiteen
hadde fatt alle opplysninger og informasjon i god tid for arsmatet 2009.
Det er opptil hovedstyret a velge hvorvidt de gnsker a invitere/kalle inn
representant(er) valgkomiteen saerskilt til arsmgtene i LARS, drsmatet 2010
inkludert.

Sak nr.07 f)  Nitches Revisjonskontor AS, enstemmig valgt.

Hovedstyret for 2009 har da falgende sammensetning:

Leder Leif Arild Fjellheim
Nestleder Anne-Margrethe Nyhus
@konomileder Arne Olav Hope
Styremedlem @ysten Nesse
Styremedlem Ole Arne Saetervik
Styremedlem Thomas Eide
Styremedlem Eilin Reinaas

Sak nr. 08

Ellen Trondsen

1.Varamedlem
2.Varamedlem
3.Varamedlem

John Karasch
Merete Klseth
Simen Aker

Uttalelser fra arsmgtet

Vedtak:

Arsmotet gav ingen uttalelser.

Anne-Margrethe Nyhus Else Marie Ripnes



ASTRA

A ASTRATECHESSR. ~ informerer....

Kjzere Patetra-leser!

Vi vet at pasientforeninger er en god stette for sine medlemmer. Her kan man
treffe likesinnede og dra nytte av relevante erfaringer som andre har gjort.
LARS er en slik pasientforening. Astra Tech er stolte over a veere en av LARS
sine samarbeidspartnere.

Gjennom foreningen kan vi ogsa fa verdifulle tilbakemeldinger om produktene
vare og dermed ha mulighet til & utvikle dem videre. Et av vare hovedmal er
a veere med pa & gke livskvaliteten for vare brukere. For & leve opp til dette pa
beste mate, er vi avhengig av en kontinuerlig dialog med bade helsepersonell
og RIK-brukere.

Vi vil benytte anledningen til 4 gratulere LARS med et vellykket arrangement
i Oslo helgen 24. og 25. april. Det var et arrangement som fikk mye oppmerk-
somhet fra flere hold, og som var med pa & vise fram LARS som en sterk og
profesjonell pasientforening.

Gjentatte urinveisinfeksjoner kan vere et problem for mange. Vi har en ny
folder som gir informasjon om enkle forebyggende tiltak som er viktige nar
man benytter terapien RIK. Ta gjerne kontakt med oss, og vi sender folderen
gratis i posten.

e TIf.: 800 31 130 kl. 09.00 — 15.00 gronn linje (gratis)
* E-post: lofric.no@astratech.com

Sommeren er endelig her igjen! Det betyr ferietid og okt reisevirksomhet for
mange av Patetras lesere.

Vi vil gjerne minne om vart reisekateter Hydro-Kit™ II, med sterilt vann og
urinoppsamlingspose. Dette kateteret kan vaere med pa a gjere hverdagen
enklere, samtidig som det kan veere lettere a opprettholde god hygiene pa
steder der man ellers ikke befinner seg til vanlig.

Vi gnsker alle en flott sommer!

ASTRATECH
AHEALTHCARE

Astra Tech AS, Postboks 160, Luhrtoppen 2, 1471 Lerenskog
A%T:!:E!HKA TIf.: +47 67 92 05 50. Faks: +47 67 92 05 60. www.lofric.no
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et var Leif Arild Fjellheim og

Arne Olav Hope fra hoved-
styret som var satt til a repre-
sentere LARS i den 11. NoSCoS
kongressen. Stedet for arrange-
mentet var Viborg i Danmark.
Tidspunkt var fra onsdag 3. il
lardag 6. juni.

Viborgs beliggenhet gjorde turen
ned tidsmessig lang og innbefat-
tet ogsa bruk av leiebil.

Pa flyet fra Kebenhavn til Billund
ble vi fra LARS kjent med Lars
Andersson som er styremedlem

i RTP i Sverige. Han ble tilbudt a
sitte pa ned til Viborg som er en
kjgretur fra Billund pa 1,5 timer.
Det ble en utfordring i og med
at alle 3 er avhengig av rullestol.
| tillegg matte bilen modifiseres
med mobilt handikaputstyr som
tok noen minutter 8 monteres.

Onsdagens hovedpunkter var
mote i NORR (Nordiska Rygg-
margsskaderadet) og "bli kjent
fest”. Pa mgte i NORR var de
viktigste punktene som ble dis-
kutert Nordisk Ryggmargsskade-
dag, de ulike lands arsrapporter,
gkonomi og valg av ny leder. Leif
Arild Fjellheim ble valgt som ny

leder av NORR. Bli kjent festen
var en suksess hvor vi fra LARS
fikk mgte bade kjente og nye
som har sitt virke innenfor rygg-
margsskader.

Torsdagen hadde et hektisk
program med foredrag fra tidlig
morgen til sen ettermiddag. Te-
maer som ble forelest var gene-
relt om RMS, smerte, seksualitet
kvinner, og seksualitet/ fertilitet
menn. Pa kvelden ble det av-
holdt en velkomst hvor ordfe-
reren i Viborg holdt tale. Senere
dro vi fra LARS sammen med de
andre representantene i NORR til
en middagssammenkomst.

Fredagen hadde det stgrste pro-
grammet hvor fglgende temaer
ble dekket: bleere og blaerefunk-
sjon, re-ruting av nervebaner til
blaere og tarmfunksjon, epide-
miology samt en rekke parallelle
workshops. Den forebyggende
trafikkvideoen som ble lansert pa
LARS arsmgate ble vist Igpende

i pausene denne dagen. Vifra
LARS fikk mange gode tilba-
kemeldinger pa dette. Denne
dagen ble avsluttet med velregis-
sert bankett med nydelig mat og

Kampanjefilmen til LARS og Sunnaas
ble vist i noen av pausene pd stor-
skjermen.

god underholding.

Lerdagen ble for oss som re-
presenterte LARS noe forkortet
da vi matte na et fly. Allikevel

ble det tid til litt forelesning og
presentasjon av “Nordisk Rygg-
margsskadedag”. Sett i sin helhet
var arrangementet meget bra
med presentasjon av mye nyttig
informasjon.

Videre har vi knyttet mange nye
kontakter som kan brukes videre
for arbeidet i LARS. @

Den 12. NoSCoS Kongressen
vil finne sted i Géteborg, Sve-
rige, i tidsrommet 15-18. juni
2011. www.noscos2011.com



NORR

Samtidig med NoSCoS kon-
gressen avholdt NORR (Nor-
diska Ryggmargsskaderddet)
sitt mgte 3. juni. NORR er et
samarbeidsradd mellom for-
skjellige organisasjoner i de
nordiske land som organiserer
personer med ryggmargsska-
der.

P& motet ble protokoll fra me-
tet i Helsingfors, Finland, 3.-4.
juni 2008 godkjent.

Ny leder for de to neste ar ble
valgt. Her ble leder av LARS
valgt til ny leder av NORR.

Arne Olav Hope fra LARS og Lars
Andersson fra RTP i Sverige.

Tina Sivonen fra ryggmargsskadeor-
ganisasjon i Finland.

Birgitte Bjgrkman, redaktor i det
danske magasinet RYK!

Gunnbjerg Aune fra Sunnaas sykehus
HF holdt foredrag om ryggmargs-
skadde kvinner og graviditet.

Una Holt og Frank Solberg fra
Astra Tech.

" ——

w JEy

i = -y Ellen Merete Hagen fra Haukelad
Universitetssykehus holdt foredrag

‘€
Noen av damene fra Haukeland F{er C. Brurisvik; A e q'; Hope, Leif

Universitetssykehus. jellheim. 4 om demografi.
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NHF - Landsmgte

Tekst: Anne-Margrethe Nyhus
Foto: AMN og Karoline Heier
Nilsen

tter snart 20 ar i orga-

nisasjonen, de fleste av
disse areneii ett eller an-
net very, sa vil vel mange
si at det var pa tide at ogsa
jeg kom meg pa lands-
mote i NHF. Landsmgtet er
Norges Handikapforbunds
hgyeste myndighet, som
samles hvert annet ar for
blant annet a fastsette
prinsipprogram og lover
og velge styrende organer.
5.-7. juni ble Landsmgtet
2009 arrangert pa Thon
Hotel Arena pa Lillestrem.

Den fgrste dagen er satt av til
konstituering, oppsummering av
landsmgateperioden og regnskap.
Arne Lein, fungerende forbunds-
leder gnsker alle velkommen for
vi far en hilsen fra Palestina. Det
skulle kommet representanter
derfra, men av redsel for ikke & fa
vende tilbake til slekt og venner

i Gaza turte ikke NHFs samar-

beidspartner 8 komme og matte
melde forfall. | stedet fikk lands-
mgtet en videohilsen

Utfordringer

NHF har hatt mange utfordringer
de siste arene. En stor seier er
naturlig nok Diskriminerings- og
tilgjengelighetsloven som ble
en realitet 1. januar i ar. Likestil-
ling og universell utforming her
blitt godt innarbeidede begre-
per. Likevel, mye arbeid gjenstar
for funksjonshemmede har like
muligheter som andre for full
samfunnsdeltakelse, som bl.a.
den gkte segregeringen i skolen
og boligsektoren og innstram-
minger i velferdstjenestene. NHF
ma fortsette sitt politiske pavir-
kningsarbeid, men ma samtidig
klare seg med mindre ressurser
enn tidligere. - Mye arbeid gjen-
star, men alt i alt har vi grunn til
a veere forngyde med det som
har kommet pa plass sa langt, sa
Arne Lein i sin tale pd landsmeo-
tetale.

Hele talen kan du lese pa NHFs
hjemmesider. www.nhf.no

NHFs hederspris.

Hun har veert aktiv pa mange
arenaer, jobbet for at vi med
funksjonsnedsettelser skal kunne
delta i samfunnet pa lik linje
med andre. Hun er politiker og
har fremmet flere forslag for
Stortinget og har vaert en god
samarbeidspartner for organisa-
sjonens lobbyister. Hun har vist
engasjement, veert lydher og
apen. Hun er leder av Stortingets
sosialkomité, representerer SV,
kommer fra Hedmark og heter
Karin Andersen. Hun ble rgrt og
stolt over @ motta prisen fra Arne
Lein. Prisen er vel fortjent!

| begrunnelsen til prisen, heter
det at Karin Andersen er “grunn-
leggende opptatt av ikke-diskri-
minering og likestilling. For ek-
sempel da Stortinget varen 1997,
ved behandlingen av endringer

i arbeidsmiljgloven, stemte ned
forslaget om a gi funksjonshem-
mede et vern mot diskriminering
i arbeidslivet. Da tok Karin An-
dersen opp traden umiddelbart
etter at hun kom inn pa Stor-
tinget i sin forste periode. Hun
startet med a fremme et forslag



Karin Andersemseg.forbundsleder i NHF Arne Lein.

om at lovgivningen og arbeids-
markedspolitikken matte endres
for & bedre situasjonen for dem
som pa grunn av funksjonsned-
settelse ble forskjellsbehandlet i
arbeidslivet. Hun fortsatte en-
gasjementet med & fremme et
forslag om a fa nedfelt et forbud
mot diskriminering av funksjons-
hemmede i arbeidsmiljgloven”.

- Vi har oppnadd store ting, men
det er fortsatt mye igjen, opp-
summerer Andersen.

Prisen hun mottok er en plakett
og et litografi som symboliserer
NHFs likestillingskamp.

Politisk debatt - arbeid og
funksjonshemmede

Pa Landsmgtets andre dag var
det politisk debatt der funk-
sjonshemmede og arbeid var
tema. Forskningsleder Inger Lise
Hansen fra FAFO innledet de-
batten og gruppearbeidet. Hun
trakk fram bla. to prosjekter som
Norsk Forskningsrad har job-
bet med; «Funksjonshemmede,
arbeidsliv og velferdsstaten» og
«IKT - funksjonshemmede og
arbeidsliv!. I tillegg ble trainee-
ordningen trukket fram som et
virkemiddel for holdningsend-
ring og gkt kunnskap.

Antallet funksjonshemmede
som vil ut i arbeid er gkende og
tilretteleggingspotesialet er stor.
Utfordringene omfatter bade

NAV, arbeidsgiverne og arbeids-
takerne. Det er snakk om oppfal-
ging, informasjon, orientering,
innfrielser av IA avtaler og ikke
minst funksjonshemmedes egen
innstilling.

Etter Hansens innledning var

det gruppearbeidet rundt dette
tema - en forberedelse til vi-
dere debatt som ble innledet av
Laila Gustavsen, satssekretaer i
Arbeids- og inkluderingsdeparte-
mentet.

Dessverre sa ble denne debat-
ten ganske sa «xamputert». Det
var satt av 2,5 timer til grup-
pearbeidet og FAFO foredraget
for debatten. Debatten, som

det bare var satt av 1 time til ble
ytterligere forkortet pa grunn av
statssekreteerens og generalse-
kreteerens innledninger til debat-
ten. Det sier seg selv at kun 20
minutter med sparsmal og svar
fra over 70 delegater er alt for
lite.

Etter innledningen og en alt for
kort debatt konkluderte likevel
NHFs landsmgate med at arbeids-
giverne ma ta mer ansvar enn i
dag ved a innfri delmal to i IA-av-
talen. Mange jobber hardt med
delmal 1, som er a fa ned syke-
fravaeret. N er det delmal 2 som
trenger fokus; a flere funksjons-
hemmede i arbeid. For & bedre
situasjonen for funksjonshem-

mede pa arbeidsmarkedet krever
ogsa Norges Handikapforbund
mer omfattende tiltak fra politisk
hold. Funksjonsassistanse og
brukerstyrt personlig assistanse
ma rettighetsfestes og bade ar-
beidsbygg og transportsektoren
ma gjeres universelt utformet.

Heder og ere

Under festmiddagene lgrdag
kveld ble, tradisjonen tro NHFs
gullnal delt ut. De tre som fikk
denne utmerkelsen var Jarulf
Guvag, Karin Hveding og Elly
Stenbeck. Gullndlen er NHFs
hgyeste utmerkelse og langvarig
tjeneste innen organisasjonen er
blant de mest vanlige kriteriene
nar gullnalen deles ut.

Ny forbundsledelse

Arne Lein ble formelt valgt som
NHFs forbundsleder de neste fire
arene. Valget var enstemmig og
ble etterfulgt av en solid applaus
fra salen. Eilin Reinaas som trakk
seg fra vervet i september i fjor
fikk ogsa solid og velfortjent
applaus da Lein takket henne
for hennes innsats. Det er bra

for LARS at hun na er med i vart
hovedstyret, men vi er mange
som gjerne skulle sett henneien
sentral posisjon i sentralstyret i
NHF.

Det er forgvrig grunn til & pa-
peke at alle organisasjonsledd i
NHF ma ta ansvar for & sende inn
forslag til vervene i sentralstyret.
Det er usunt at organisasjonens
nest gverste organ bestar av folk
som tar posisjoner ingen andre
vil ha.

Landsmetet valgte a stotte
valgkomiteens innstilling til nye
sentralstyremedlemmer. Det nye
sentralstyret har na felgende
sammensetning:

Forbundsleder Arne Lein
Nestleder Torill Heggen Munk

Styremedlemmer:
Tom Atle Steffensen
Kirsti Stenersen
Kristian Erling Hansen



LARS hadde to delegater pa NHF landsmgatet. Anne-Margrethe Nyhus til venstre

og Eilin Reinaas i midten pa bildet.

Anne Berit Berge

Trond Nordahl Pedersen
Henrik Maeland

Barbro Therese Holmstad

Varamedlemmer:
Torstein Mgller (1.vara)
Line K. Losnegard (2.vara)
Svein Bjarklund (3.vara)

Skjalg Odland og Anne-Berit
Kolas valgte a ikke bli med videre
i NHFs sentralstyre.

Hvor ble det av de store
debattene?

Landsmegtet har gjennom disse
dagene debattert og diskutert
seg fram til endringer i lovene
og ikke minst endringer i organi-

sasjonsstrukturen. Sentralstyret
gnsker & se pa organiseringen i
NHF. Sentralstyret skal vurdere
og kartlegge behovet for end-
ringer og vil de naermeste drene
gjennomfare forsgk for a se hvor-
dan endringer kan styrke NHF
som demokratisk medlemsbasert
organisasjon.

Konklusjonene som en gang skal
trekkes skal basere seg pa den
kunnskapen man erverver de
neste drene.

Det kom innspill og sp@rsmal

fra flere delegater, men den helt
store debatten uteble. Likevel
summet det litt delegatene i mel-
lom, i pausene, en stille undring
og forventning og usikkerhet om
hva som skjer videre.

Dette skyldtes spesielt forslaget
fra sentralstyret om a forsgke

a kutte ut regionleddet som
besluttende organ, og heller
innfore regionrdd, oppnevnt

av sentralstyret. Dette ble av
mange oppfattet som en ster-
kere sentralstyring, stikk i strid
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med begrunnelsen for forslaget:
a oke demokratiet i organisa-
sjonen. For landsforeningenes
del ble det foreslatt a forsgke

en administrativ og finansiell
styring av landsforeningene fra
sentraladministrasjonen. Dersom
dette blir et reelt forslag pa neste
landsmgate i 2011, vil det kunne
fa store folger for LARS sin mulig-
het til a styre egen gkonomi og
dermed ogsa aktivitet framover.

Uansett hvilke lgsninger for orga-
nisatorisk endringer sentralstyret
velger sa ble det vedtatt at disse
forsgkene skal skje i samarbeid
og overensstemmelse med de
organisasjonsleddene som be-
rgres. Ingen skal kunne tvinges
med i noen slike forsgk. HBF og
ALF signaliserte allerede i lands-
mgtet at de gnsket a veere med
pa slike forsgk.

En organisasjon

Bade forbundsleder Arne Lien og
generalsekretaer Lars @degard
understreket i sine avslutnings-
taler til delegatene at NHF skal
vaere én organisasjon. Det skal
gis anledning for debatt og im-
pulser vedrgrende en ny organi-
sasjonsstruktur, der det viktigste
er a fa fram riktige lgsninger.

De gkonomiske utfordringene
er mange, samtidig er framtiden
mulighetens tid der NHF ma
framsta som en tydelig organisa-
sjon. Samhandling, dpenhet og
forstdelse er ngkkelord. Det vil
bli tatt viktige og forhapentligvis
kloke beslutninger i organisasjo-
nen ogsa i fremtiden. @




Design et
kateter til meg
som gir meg
bedre kontroll

Paul 26, kateterbruker

Et kateter som gir deg bedre kontroll

— - S —
l |

Ny fastere del gjer SpeediCath Control enkelt og raskt i bruk MEnklere & styre M Bedre kontroll B Non touch funksjon
Det & ha et kateter som gir bedre bedre kontroll og forenkler tamming av bleeren, gir deg mer frihet i hverdagen.

SpeediCath Control er enkelt og raskt i bruk.Den fastere delen av katetret gir bedre kontroll ved innfgring og er enklere & styre.
SpeediCath Control er klar til bruk hvor som helst og nar som helst.

For mer informasjon om SpeediCath Control, se vare nettsider
www.control.speedicath.com eller ring oss pa telefon 22 57 50 00

SpeediCath

% Coloplast
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Coloplast informerer

SpeediCath Control

- utviklet for a gi bedre kontroll, enkelt og raskt i bruk

SpeediCath Control er en videreutvikling av

SpeediCath katetret. SpeediCath Control har en ' &
ny og fastere del innerst pa katetret ved konnektoren. \
Dette gir bedre kontroll ved innfgring, 5
ogsa for de med nedsatt handfunksjon. “;\

SpeediCath Control er enklere a styre,
og bayer seg ikke ved passering av \
prostata og lukkemuskel.

Ved a sammenligne et tradisjonelt

SpeediCath kateter med SpeediCath Control,

kan det ses en tydelig forskjell i fastheten pa

det nye katetret. Katetret har de samme fordelene som et tradisjonelt
SpeediCath kateter. Det fas i stgrrelse cherier 12, og har polerte
katetergyne som er skansomme for slimhinnene.

En brukers historie:

Mikkel Bungdgaard er formann i pasientforeningen RYK i Danmark. Han
har prgvd SpeediCath Control og har erfart fglgende:

-"Mitt umiddelbare inntrykk er at det er et bra kateter som er enkelt &
handtere. Det har veert lett for mine hjelpere a laere seg bruken, sett i
forhold til enkelte modeller kommunehelsetjenesten har pragvd pa meg!

- Det er en fordel at det er klart til bruk, og at det er en fastere del gverst
pa katetret. Det gjar at det er enkelt & fgre inn uten & ta pa selve katetret.
Noen ganger har det veert ngdvendig & holde pa den faste delen for & fa
det gjennom lukkemuskelen. Lengden av den ytterste delen har passet
fint til meg .

Nar katetret er fgrt inn til den faste delen, blir bleeren min helt tamt. En
annen fordel er at blaeren min blir tamt raskere, fordi jeg tidligere var vant
til & fare hele kateterlengden inn. Jeg har funnet ut at det er ungdvendig
for min del.”

Speedicath Control er klart til bruk hvor som helst og nar som helst.
Vareprgver kan bestilles pa var e-post : kundeservice@coloplast.com
eller ved a ringe telefon 22 57 50 00.

Coloplast Norge AS gnsker alle lesere av Patetra SpeediCa th

en riktig god sommer!

% Coloplast
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Velkommen til

Ullensvang 28 — 30 august

“~Programmet

1] Det blir et tilbakeblikk pa de 25
arene vi har vert her inne.
Jan Kére Stura gir oss et innblikk i
hvordan veien har veert.

(] Vi skal ogsa se om gode minner
kan vekkes til live med bilder m.m.

¢} Anne Pia Nygard har gitt ut en bok
1 ar, ”’Det som ingen ser”.Om
hvordan det er a vaere annerledes,
spesielt 1 ungdomstiden. Hun
kommer & snakker om boken.

v} Vibeke Hovland skal snakke om
kunsten & tenke positivt.

] Vi avslutter loerdagen med en liten
overraskelse.

] Masse flotte gaver til utlodding.

(] Sendagen tar vi opp igjen
suksessen fra i fjor, Rebuslep.

PAMELDING:

Pris:

Pr. pers. i dobbeltrom kr 1650,-
Pr. pers. i enkeltrom kr 1950,-

Tilegg mm:

Utsikt mot fjorden:

kr. 175,- per person per natt ord. rom.
Deluxrom: kr. 395.- mot sj@.

Kr. 220.- mot eplehage

Prisene for delux er per. Pers. pr. natt

Binnende pamelding innen 5.juli-09
Pr. mail eller post til:

Svein Arne Vabg

Mail: s-vab@frisurf.no

Adr: Mangerbua 33 5911 Alversund

Gi beskjed om spesielle ensker og behov.




ANNONSERING I PATETRA 2009

Patetra er medlemsbladet til LARS "Landsforeningen for Ryggmargskadde” i Norge og er et
tidskrift for ryggmargskadde. Patetra trykkes ved Allservice i Stavanger. Formatet er A4, og
bladet utkommer med fire nummer i aret. Hele bladet trykkes i 4 farger, men vi gir likevel
tilbud om sort/hvit annonser til reduserte priser for de som matte gnske det.

LARS

ANNONSEPRISER FOR 2009

Antall - 1/16 side 1/8 side 1/4 side 1/2 side Helside

Inn rykk Farger | Sort/hvit | Farger | Sort/hvit | Farger | Sort/hvit | Farger | Sort/hvit | Farger | Sort/hvit
Ett nummer 550,- 350,- 1.100,- 700,- 2.000,- 1.300,- 3.500,- 2.450,- 6.400,- [ 4.300,-
To numre 550,- 300,- 1.000,- 600,- 1.800,- 1.200,- 3.250,- 2.200,- 5.900,- 3.900,-
Tre numre 550,- 250,- 900,- 550,- 1.600,- 1.000,- 2.900,- 1.900,- 5.500,- 3.700,-
Fire numre 550,- 200,- 850,- 500,- 1.400,- 950,- 2.600,- 1.700,- 5.000,- 3.300,-

Tabellen ovenfor viser for eksempel at 4 helsider i Patetra fordelt over 4 numre koster kr.
5000 per annonse, altsa kr. 20.000 for hele 2009. Prisene er eks. mva. Prisene forutsetter at
materiell leveres ferdig, og klart for trykking.

Har dere spesielle gnsker vedrgrende annonsering?

I samarbeid med trykkeriet kan vi oppfylle de fleste gnsker dere matte ha. Det veere seg alt
fra innstikk (heftet), lgse vedlegg (vi pakker da hvert blad i plast) til vedlegg som limes pa en
annonse med mere.

Hvor i bladet gnsker dere a ha annonsen?
Vi prgver & samordne dette slik at alle skal bli sa forngyde som mulig.

UTGIVELSESDATOER - FRISTER FOR 2009

| Utgivelsesdatoer 2009 | Materiellfrister 2009 |
Nr. 1-09; ca. 15. mars Nr. 3-09; ca. 15. september | Nr. 1-09; 1. mars Nr. 3-09; 1. september
Nr. 2-09; ca. 15. juni Nr. 4-09; ca. 15. desember | Nr. 2-09; 1. Juni Nr. 4-09; 1. desember

Patetra blir ogsa lagt ut elektronisk i PDF format p& LARS sine hjemmesider (www.lars.no).
Dette vil ogsa gjere det slik at vi nar ut til flere lesere.

Vennligst ta kontakt med redaksjonen for ytterligere spgrsmal.

Revidert 01.01.09.
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Tekst: Thomas Ulven og Elisabet Berge
Bilder: Anders WaII-Anderse‘uE.,_‘_; —

Noen av oss i styret i LARS @st/
Oslo hadde lyst pa en omvis-
ning i det nye opera-bygget i
Bjorvika. Vi tenkte at om det
kommer rundt 10 personer

er vi forngyd. Det er jo ikke
mengden som avgjgr, men om
man opplever noe hyggelig og
givende sammen med andre.

Vi ble derfor veldig overrasket da
38 personer ville veere med. For &
fa med alle matte vi kjore omvis-
ningen i to puljer med en times
mellomrom. Dette hadde aller
minst kassereren var, Per, tatt
heyde for i sitt budsjett.

Men - desto hyggeligere er det
a arrangere mgoter. Etter d ha
sett pulje 1 vel av garde rundt

i bygget sammen med guiden
Ellen Margrethe Skilnand, slap-
pet vi som mgtte frem for pulje
2 avisolen langs sjgsiden. Noen
med kraftige armer eller elektrisk
motor kom seg ogsa opp pa
opera-taket pa egen hand. Det
er som kjent blitt en kjaer syssel
for Oslo-folk og tilreisende. Man
ser byen fra en helt ukjent vinkel

derfra, og far forst da virkelig
folelsen av byggets starrelse (ca
36 mal samlet gulvflate).

Andre tok turen opp pa taket

via en heis plassert pa utsiden
av bygget etter endt omvisning.
Dersom man ikke var toff eller
dumdristig nok til 3 sette utfor
taket selv, kunne man selvsagt
ta heisen ned igjen etter a ha
opplevd en fantastisk utsikt over
byen og fjorden fra det marmor-
hvite taket.

Her ma vi ogsa skyte inn at vi
har fanget opp at andre aktive
medlemmer av LARS har tatt
opp med opera-ledelsen at de
har opplevd at heisen har statt.
Nar det er eneste alternativ er
det klart ekskluderende. Det er
spesielt skuffende ikke 8 komme
opp for langveisfarende. Bygget
tilharer oss alle.

For pulje 1 var tilbake, begynte vi
i pulje 2 pa runden sammen med
guide Olav Tryggvason. Han ga




-
0ss en engasjert og kunnskapsrik
forelesning om operakunstens
og operabyggenes historie i
Norge, anekdoter om direktarer
og artister, om akustikk i ver-
densklasse, mange tekniske og
bygningsmessige detaljer, og
selvfglgelig om kostnadene for
hele herligheten.

Vi ble ledet gjennom lange gan-
ger mellom byggets ca 1.500 rom
- fra foajéen til gvingslokaler,
gjennom administrasjonen med

utsikt til en svaer hage inni byg-
get, og videre til verksteder og
utstyrsrom. Alt mens verksted-
gutta dro i paller og ballettjen-
tene trippet rundt i skjort eller
strakk ut pa gulvet. Det foregikk
samtidig generalprgve pa “Sva-
nesjeen’, med krav til var stillhet
og beherskede opptreden. Det
holdt hardt for noen av oss.

Avslutningsvis fikk han under ge-
neralprgvens pause klemt oss inn
i selve operasalen. Men den har

grei adkomst til gode plasser og
ga mersmak for flere av oss - og
da som gjester under en ordent-
lig forestilling. @

Se 0gsa www.operaen.no

LARS gst/ 0slo

Landsforeningen for Ryggmargsskadde .
o —
OMVISNING I
i . d %
DEN NORSKE oPERAM

hﬂqsnAe DEN 13=mAl
T3 Kileghs 2.3 4

800 __1

Omvisningen er gratis, men av hensyn til planleggingen ber vi om
at dere gir oss beskjed om dere kommer.
er send pamelding til:

eller Thomas Ulven

Solstadlia 66
1395 HVALSTAD

91815751

Vi anbefaler at man parkerer i sentrum est og
kommer seg over til sjosiden via overgang fra
Oslo S. Vel mott!

Styret
Hvalstad, 14. april 2009
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Project Walk er et senter i
California, USA, der man
siden 1999 har tatt i mot
ryggmargsskadde til in-
tensiv trening. Trenings-
formen er basert pa "The
Dardzinski Method”, som
gar ut pa a stimulere og
utvikle muskelpotensialet
under skadenivaet. Man
arbeider ut i fra prinsippet
om at ingenting er umulig
og at det er viktig a ha et
hap om bedring i funksjo-
nen. Hvis man ikke forsg-
ker, skjer det i alle fall hel-
ler ingenting. Her hjemme
virker det som om man har
veert mer opptatt av ikke a
gi falske forhapninger.

Treningsinstruktgrer fra hele
verden kommer til California for
oppleering, og i slutten av mars
var en av instruktgrene, Bri Ha-
milton, i Norge for & lzere fra seg
metoden til norske instruktgrer.
CatoSenteret stilte lokaler til dis-
posisjon, og fire brukere og deres

Project’¥alk og Kedcord

familier spleiset pa utgiftene ved
a leie inn instruktgren. Jeg spurte
Bri om dette treningsopplegget
kun var effektivt pa nyskadde.
Hun svarte at det ideelle er a
starte sa tidlig som mulig etter at
ryggmargsskaden har oppstatt,
men at de hadde oppnadd gode
resultater ogsa i et tilfelle der det
hadde gatt ti ar etter skade for
trening hos Project Walk.

Bakgrunnen

lldsjelene bak initiativet om a

fa Bri til Norge var Anders Guld-
berg og Kirsti @berg, foreldrene
til en av brukerne som deltok.
Ola Guldberg brakk nakken i en
snowboardulykke vinteren 2007,
og i felge legene skulle han med
den type skade aldri kunne ga
igjen. Utgangspunktet var toft,
men foreldrene var oppsatt pa
ikke a gi opp. Ola ble trent fra
han vaknet fra koma. Pa Ulleval
etter operasjonen ble han gjen-
nomtgyd av foreldrene flere
ganger daglig. Den 10. dagen
klarte Ola a fa til en grliten vilje-
styrt bevegelse av venstre fot, og
et hap ble tent. Ogsa pa Sunnaas
trente Ola mye, og fortsatte med
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Ola Guldberg.

flere giennomtgyninger hver
eneste dag. De fikk installert
Redcord-slynger over senga slik
at det kunne trenes mange gkter
uten tidkrevende forflytning til
fysioterapisalen.

Ola var blant de som kunne ga ut
fra Sunnaas etter et nesten 5 ma-
neders langt opphold der. Ogsa
hjemme trente Ola mye. Men det
var vanskelig a finne kompetente
trenere/fysioterapeuter som

var villige til & trene den tiden
Ola onsket. Sommeren 2008, 17
maneder etter ulykken, dro Ola
med familie til Project Walk. Den
forste uka trente Ola 2 timer hver
dag. Dette ble senere gket til 4
timer hver dag. Kompetansen pa
ovelser, veldig god veiledning

og hay intensitet ga fantastiske
resultater.

Forskjell i holdninger
Guldberg forteller at treningen i
USA var mye toffere, i den for-
stand at kroppen ble utfordret
mye mer enn det som har vaert
tradisjonen i ryggmargsskade-
rehabiliteringen i Norge. Det ble
toyd og strukket mer, og det var



1-2 instrukt@grer sas mmen med
brukeren hele tiden for & hjelpe
til med a stimulere nervebanene.
Instrukterene hjelper manuelt

til med a fullfgre en tenkt eller
pabegynt bevegelse, inntil man
klarer det pa egenhand. Spas-
mer ble sett pa som et positivt
utgangspunkt som man kunne
jobbe videre med, istedenfor a gi
medisiner for 8 hemme dem, slik
som ofte skjer ellers.

Diagnose er i utgangspunktet
uvesentlig, det vil si skadeniva
og om man har komplett- eller
inkomplett skade. Man ser pa
funksjon og jobber for & utnytte
den enkeltes potensial maksi-
malt. Det er ingen mirakelkur,
det kreves skikkelig hardtrening
i flere timer daglig for d oppna
resultater. De som ikke kommer
sa langt at de oppnar gangfunk-
sjon, rapporterer om bedre ba-
lanse og kroppskontroll, noe som
forer til et mer selvstendig liv og
heyere livskvalitet.

Pilotprosjektet

Pa CatoSenteret ble treningsfor-
men fra Project Walk brukt i kom-
binasjon med Redcord Stimula,
et treningssystem med stropper
og vibrasjon som stimulerer de
inaktive musklene, er ideelt til &
isolere muskelgrupper og kan gi
okt styrke og utholdenhet.

[ tillegg til Ola Guldberg, var
Terje Engeset, Anders Nupen
Hansen og Magni Hveem med
pa pilotprosjektet. Etter trening
pa CatoSenteret i en uke og tre
dager skulle de ved hjelp av
treningsprogram og DVD trene
hjemme med sin egen fysiotera-
peut i tre uker. Deretter tilbake
pa CatoSenteret med to ukers
trening sammen med Cecilie
Fralich, fysioterapeut i turnus, og
Hagbart Eie, manuell terapeut fra
@steras fysioterapi, som begge
har fatt opplaering av Bri Hamil-
ton. Etterpa skulle de gjennom
samme tester som tidligere og

Anders Nupen Hansen.

Bri Hamilton og Terje Engeset.




etter en ukes pause skulle de
testes pa Sunnaas sykehus.

Resultater og erfaringer
Anders Nupen Hansen fikk en
inkomplett C7-skade i juli 2008.
Selv om han ikke hadde opp-
nadd gangfunksjon da jeg traff
ham, kunne han fortelle om
mange positive endringer. Han
kunne sitte mer stabilt, trengte
ikke lenger ha armen bakom
ryggen pa rullestolen for & ha
kontroll, og han kunne sitte

helt framme pa kanten av puta
uten & miste balansen. Dette er
store forbedringer som gjer ham
mye mer selvhjulpen ved av- og
pakledning, forflytning, dusjing
og andre daglige aktiviteter. Den
nest siste kvelden pa CatoSen-
teret klarte han dessuten a reise
seg opp i stdende stilling, noe
han har fortsatt a trene pa daglig
ogsa etter hjemkomst til Kongs-
vinger. De siste to ukene av
treningsoppholdet fikk han ogsa
kontakt med setemuskulaturen.
Han trener na 10-15 timer i uka,
mot 25-30 timer da han var pa
CatoSenteret. Han sier at det er
vanskelig & oppna samme effekt
av treningen hjemme som den
man far med kvalifiserte instruk-
torer til stede.

Magni Hveem bor pa Lena, @stre
Toten. Hun fikk en inkomplett T6-
skade i mai 2008. | lgpet av tre-
ningsperioden fikk hun kontakt
med den bakre l[armuskulaturen
pa begge ben, slik at hun kunne
lafte kneet opp mot baken.

Hun forteller at mer stabilitet i
hoftene og okt styrke i mage,
rygg og ben gjor at hun na kan
ga bedre enn for med krykker.
Hun har fulgt opp @velsene med
1% timers daglig trening hos

fysioterapeut, i tillegg til trening
hjemme og ridning. Hun frem-
hever hvor moro det var a trene
med Bri som instrukter og at hun
har hatt stor nytte av de gvelsene
hun fikk.

Terje Engeset fikk en inkomplett
C6/7-skade i mai 2008. Han for-
teller at han omtrent har doblet
resultatene fra de malbare fysiske
testene i Igpet av den intensive
treningsperioden. Han klarer na &
ga dobbelt sa langt med krykker
og har halvert tiden. Siden han
na bor i Lommedalen har han
kunnet fortsette med effektiv tre-
ning pa QPsteras fysioterapi.

Testresultatene etter 7 uker viser
god forbedring og en klar trend

i riktig retning for de som del-
tok, og det er forbedring i alle
faser inkl. 02-opptak og ande-
drettsfunksjon. Dette til tross for
at treningen ikke var basert pa
kondisjonstrening, men pa tre-
ning av balanse, koordinering og
stimulering av nerver og muskler.

Samarbeid Sunnaas/Cato-

Senteret

Det sgkes om prosjektmidler til
videre studier for 8 kunne doku-
mentere effekten av treningsfor-
mene Project Walk og Redcord
Stimula. Dersom sgknaden blir
innvilget har man en planom a
kunne starte opp med effektma-
ling etter nyttdr pa ryggmargs-
skadde som er skadet de siste
fem ar. Mange ulike tester skal
gjennomfgres etter et ngye plan-
lagt skjema. Dette er et samar-
beid mellom Sunnaas sykehus og
CatoSenteret.

Intensiv trening vil besta av 4
timer med trening rettet mot

gangfunksjon og 45 minutter pa
handtrening, hvis det er behov
for det. Deltakerne i prosjektet
skal skrive treningsdagbok og
skal i tillegg delta pa de grup-
peaktiviteter som ellers foregar
pa stedet.

Avanserte treningsformer som
Project Walk og Redcord Stimula
er ressurskrevende, men i det
lange lgp er det besparelser for
samfunnet dersom flere rygg-
margsskadde blir i stand til
handtere mer av hverdagen sin
selv, istedenfor & vaere avhengig
av mye hjelp. Hapet ma veere at
dette kan bli et tilbud som flere
kan benytte seg av, uavhengig av
personlig gkonomi.

Viser for gvrig til leserbrev fra
Eirin Cecilie Gjedrem i forrige
utgave av Patetra, der hun fortel-
ler om sitt treningsopphold pa
Project Walk i California. @

, ' f ay /
Magni Hveem studerer treningspro-
gram sammen med mor og Cecilie
Fralich.

Les mer om Project Walk pa: www.projectwalk.org



Daghkdiinilig rygemargsskadde
i [Besrumn

!

Til hayre Cecilie Fralich, daglig leder
for dagklinikken, sammen med Bri og
Terje.

Tekst og bilde: Elisabet Berge.

et er viktig med en

livslang vedlikeholds-
plan for a kunne opp-
rettholde det nye funk-
sjonsnivaet. For a kunne
fortsette med treningen
etter den intensive perio-
den ma man ha tilgang til
egnede lokaler, utstyr og
instruktgrer. Her mangler
tilbudet i primaerhelsetje-
nesten.

"Vi etablerer en egen dagklinikk
for ryggmargsskadde i august”
sier en entusiastisk Anders
Guldberg. "Klinikken skal gi et
trenings- og rehabiliteringstilbud
som ikke finnes i Norge i dag. Vi
bygger videre pa de erfaringer
som vi fikk etter piloten pa Cato-
Senteret. Konseptet tar utgangs-

punkt i de metodene som vi har
lert fra Project Walk krydret med
gode erfaringer med Redcord
Stimula. Vi legger listen hgyt nar
det gjelder egne krav til kvalitet
pa tjenestene. | sommer drar
minst 2 av terapeutene til Project
Walk for a starte opplaering som
skal ende med sertifisering av
terapeutene. Vi har ogsa leert at
avansert utstyr ikke er det viktig-
ste. Det viktigste er a starte med
forholdsvis enkle gvelser, stimu-
lere nervesystemer med balanse-
og koordineringsg@velser. Og
man kan trene mye selv om man
er skadet. Det viktigste er a trene
riktig.” Planen er ogsa pa sikt a
drive oppleering av fysioterapeu-
ter fra primaerhelsetjenesten, slik
at folk kan trene lokalt der de
bor.

Ideen om 4 starte senteret ble
unnfanget i august 2008. Etter &
ha sjekket muligheter for offent-
lig stette med negativt utfall,
har det vist seg mulig a reise nok
kapital til a starte pa privat basis.
Det er initiativtagerne og delta-
gerne pa piloten pa CatoSenteret
som igjen har laget et spleiselag.
Nyutdannet fysioterapeut Ceci-
lie Fralich og manuell terapeut
Hagbart Eie, som begge har
jobbet med ryggmargsskadde,
etablerer en "klinikk i klinikken”.
Dvs. at klinikken blir etablert hos
@steras Fysioterapi og Trenings-
senter i Baerum. 3 av deltagerne
pa CatoSenteret gar inn med ak-
sjekapital. "Vi feler det er veldig
tillitskapende at brukerne ogsa
gar inn som eiere. Det sikrer at
vi har kunden i fokus hele tiden.
[ tillegg har avdelingsoverlege
Thomas Glott fra Sunnaas syke-
hus sagt seg villig til & vaere med
i Advisory Board’, sier Guldberg.

Erfaringen sa langt er ofte at
vanlig fysioterapi ikke er tilstrek-
kelig. Ofte er det kun en time
eller tre kvarter totalt og det gar
med mye tid til forflytning. "Vart
konsept er a trene riktig, trene
mye og trene over tid. Vi legger
derfor opp til 2- og 3-ukers pro-
gram med 2 til 3 timer trening
hver dag. Hele tiden med 1 eller
2 terapeuter pr. klient. | tillegg ut-
arbeider vi hjemmetreningspro-
gram som man kan og ber fglge.
En 3-ukers periode er tilstrekkelig
lenge til at vi og klienten kan
oppleve resultater. Og vi ser for
oss a tilby nye 2-ukers program-
mer pa lgpende band”

Starter i august

Dagklinikken starter i august

og Guldberg sier at de haper pa
mange klienter. "Produktet er
unikt i Norge og vi mener at vi
kan tilby relevant trening utenfor
institusjonene. Lokalene er pa
@steras i Baerum, bare 10 minut-
ter unna Bogstad Camping i Oslo.
Vi haper derfor pa a ha et tilbud
ogsa for de som bor utenfor de
sentrale gstlandsstrok”, sier Guld-
berg. Forelgpig er dette et tilbud
som ikke er berettiget offentlig
stotte. Det ma derfor baseres pa
egenbetaling inntil videre. @

Interesserte kan kontakte
daglig leder Cecilie Frglich pa
mobiltlf. 467 93 207 eller
e-post:
cecilie_frolich@hotmail.com
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Med Reisetilskudd 2008 til Salt Lake City
- En uforglemmelig tur

Vi i LARS @st/Oslo formidlet i fjor reisetilskudd donert av en etterlatt etter en av-
dad ryggmargsskadet person. Vi tildelte i alt 30.000 kroner med litt ulik stgrrelse
til fire personer med seerlig behov for ledsagelse pa reise.

I mars fikk vi denne veldig hyggelige tilbakemeldingen som en takk til enken. Med
Magnus Hauglands tillatelse gjengir vi her hoveddelen av beretning og bilder fra
hans og ledsager Nils Soltveits tur til Salt Lake City.

"Fgrst atter en gang min hjerte-
ligste takk for reisetilskot til en
fantastisk og uforglemmelig tur
og reise til Salt Lake City.

Etter en heller mer og mindre
sgvnlgs natt mette vi opp pa
Flesland kI 04.30 for innsjekking
til USA med mellomlanding i
Amsterdam. Her mgttes hele
troppen, til sammen 16 forvent-
ningsfulle personer (en kom helt
fra Hammerfest) for a vaere med
i den norske troppen til Salt Lake
City for a delta i “Ski for Light”
(som er en kopi av Ridderrennet
pa Beitostglen).

Amsterdam - en av de store
flyplassene i Europa der alt er sa
hektisk — med sjekk av pass, bil-
letter, handbagasje — passasjeren
i rullestol kunne vaere det stgrste
faremomentet. Av med jakke,
sko og lue, ut med armer og bein
- heldigvis vart det teke omsyn
til at “offeret” var sveert sa kilen.
Rullestolen vart ekstra sjekka for
evt. oppbevart sprengstoff for
ein endeleg kom om bord i flyet
som skulle ta oss over til USA
med farste landing i Minneapolis
etter ca atte timer i luften. Med
servering av drikke, god mat

og godt sovehjerte virket ikke
avstanden sa lang.

Remdeltager Magnus c:rugfmm’ og ledsager

Nils Soltveit i Salt Lake Ciy

| passkontrollen med de nye
sikkerhetskontrollene vart det
fotografering av begge hender,
begge tommelfingre og nytt
passfoto. Alt pa ein heilt profesjo-
nell og hoflig mate — pa sparsmal
hva ein skulle i USA, var “Ski for
Light” ukjent, men vi vart gnskt
velkommen og god reise videre.

Med flybytte i Minneapolis og
over til Salt Lake City var flyti-
den ca to timer. Et tdkehav over
storparten av przerien og flellene
gjorde at ein uheldigvis fekk sja
lite av dette fantastiske landska-
pet.

Pa flyplassen i Salt Lake City fann
ein etter kvart att mesteparten av
bagasjen - ein del hadde vorte
lasta inn pa eit anna fly — men
dukka opp etter ein halvtime.

Turen gjennom Salt Lake City og
landskapet med dei seermerkte
flellformasjonene og fram til
Provo, som er ca 2.000 moh,

med Marriott Hotel& Conference
Center var ein opplevelse. Bussen
hadde lift og var godt tilrettelagt
for rullestolbrukere. Ein del tele-
hiv i vegbanen var ikkje alltid like
gode for svake rygger.



Seioe Imeileri OL-lovpene

Ved ankomst til hotellet vart
bagasjen merka med nummer pa
rommet og sett inn der medan vi
gjekk rett i matsalen der midda-
gen vart servert. Serleg hyggelig
var det a helsa pa mange kjente
fra tidlegare ar. Etter maltidet

ma alle deltakarane ein etter ein
reise seg opp for a presentere
seg med namn, kva stat dei kjem
fra, evt nasjonalitet, kor mange
ganger dei har vore med i “Ski for
Light” - og ein del hadde behov
a fortelle litt meir om seg sjolv

- single osv...

Alle ledsagerene matte gjennom
samme prosedyren neste kveld.
Hotellrommet var stort og bra
tilrettelagt: stort bad, to doble
senger, salong, kjgkkenkrok med
kjgleskap, kaffekoker m.m.

(...) Bussturen opp til skistadion
tar ein god halvtime, og denne
turen var som ein eventyrreise
- trange flellplass med eventyr-
lige flellformasjoner fra tidenes
morgen - fgr ein kom opp pa
plataet med svaere vidder. Om-
radet og laypene der verdens
beste utgvere under OL i 2002
kjempet om farsteplassen, sere

og qull.

Det var med ein viss underleg
folelse ein sette seg pa kjelken
og tok fatt pa de forste stavtak

i desse lgypene. Vart fgrste mal
var 5 km - med unntak av eit par
utforkjeringer som endte i perife-
rien gjekk det bra. Godt a ha med
erfaren ledsager!!!

At vi ikke hadde hellet med oss i
val av skismurning fekk vi deri-
mot betale dyrt for med litt for
mange svettedroper. Men med
hjelp av vare amerikanske ven-
ner (konkurrenter) fekk vi lgyst
problemet.

Med vekslende vaer - fra sky-

fri himmel til regnbyger - var
smgreproblemene store fra dag
til dag (det hadde ikke falle regn
her pa denne arstid siste fem
ar). De aller fleste tok ein tre-
ningsrunde fgr lunch. Maten ble
servert pa henteprinsippet, og
de aller sprekeste og innbitte tok
sa ofte en ekstrarunde pa ti km
etter lunch for siste buss retur-
nerte ca kl 16.

Ein dag vart sett av til mellom
anna omvisning i Mormon Taber-
nacle - heilt fantastisk. Verdens
storste orgel, med over 11.600
piper, mens en organist fyllte den

praktfulle salen med toner og
fylde som en aldri kan glemme.
At podiet var pyntet og fyllt med
levende planter satte en spesiell
ramme rundt det hele.

Avslutningen naermet seg — en
merket at noe spesielt var i gjeere
- en prest pa konkurransedagen
her oppe...?!

To av de amerikanske ledsage-
rene (har vore fleire gonger pa
Ridderrennet) skulle gifte seg
rett for konkurransen startet.
“Brylloppsmarsjen” ble spilt pa
gitar — presten vigde dei to i alles
naerver — Igpet startet, retur til
hotellet, pakking, skifting til fest
med premieutdeling (der ogsa vi
fikk en), helsinger og @nske om
god tur heim. Og velkommen
tilbake — og vi - vi takker for en
fantastisk minnerik opplevelse
for livet. @

Med helsing

Magnus Haugland, Bgvagen

Salt Lake City er hovedstad i
den amerikanske delstaten
Utah. Den har 181 743 (2001)
innbyggere (2 000 000 metro).

Byen ligger i en dal i Rocky
Mountains, i en hgyde av
mellom 1319 og 1584 meter
over havet. Nordvest for byen
ligger Great Salt Lake. Byen
ble grunnlagti 1847 av med-
lemmer av Jesu Kristi Kirke av
Siste Dagers Hellige, som kom
dit under ledelse av Brigham
Young. Hovedsetet for kirken
ligger i byen.

[ 2002 arrangerte Salt Lake City
vinter-OL.
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Et minneverdig opphold pa CatoSenteret i Son

Tekst og bilder: Erik Lillebye
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Hei alle sammen!

| februar/mars hadde jeg et len-
gre opphold pa CatoSenteret i
Son. Etter at den vante hverdag
for lengst har seget inn over
meg, ma jeg dele min opple-
velse pa CS med dere. Farst kort
om meg sely, ikke at det er sa
viktig, men... -Jeg er inkom-
plett RMS og rullestolbruker.
Har vaert funksjonshemmet i ca.
50ar. Har aldri veert i systemet
for vedregrende rehabilitering
eller lignende. Har drevet egen
rehabilitering og mestring i alle
ar.Var pa Sunnaas i fjor for for-
ste gang, og pa CS na for farste

gang!

Ut fra mitt stasted, forvent-
ninger og malsetting, var mitt
opphold pa CS en vanvittig
positiv opplevelse. Om jeg har
veert heldig med diverse fakto-

rer, skal jeg ikke uttale meg om,
men at det kan vaere et godt
sted 4 veere, er helt klart. Den
faglige delen og kompetansen
pa CS var for min del meget vel-
lykket. Det som helt klart sitter
igjen som et sterkt minne og
inntrykk, var alle de fantastiske
brukerne jeg traff der, og som
resulterte i nytt nettverk og nye
venner. Det ble faktisk vemodig
a reise derfra etter fire ukers tett
samveer. Alle har sin historie a
fortelle i et miljo der du foler
deg hjemme og vel. Jeg far lov
a sitere en jeg ble kjent med der
"-Jeg lever i en herlig beskyttet
boble, men det er ok for alle
kjenner meg her!”

Det er selvfelgelig ikke alle
som har eller har hatt samme
positive opplevelse som meg,
for det er jo betinget av mange
trivselsfaktorer. Men, mye er jo
opp til en selv hvordan man vil
ha det! Selvfglgelig er det ting
a sette fingeren pa vedrgrende
treningsprogram og den in-
dividuelle delen. Den/de som
ikke direkte har vaert involvert i
sitt eget individuelle opplegg,
kan nok fgle at opplegget ikke

svarer til forventningene. Den
uheldige konsekvensen av
dette er at CS til tider ikke har
kapasitet til 3 endre opplegget
ditt pa sparket. CS har ogsa en
kommersiell drift for a spe pa
driftsbudsjettet sitt. Dette gjor
at deler av treningstilbudet til
tider er utilgjengelig, eller blir
redusert for deg ved eventuell
egentrening.

Under mitt opphold ble vi en
liten gjeng som virkelig "traff”
hverandre. Vi utvidet nok
begrepet "sosialt samveer” og
"egentrening’, samt skapte litt
begeistring forgvrig.

Til slutt gnsker jeg alle Patetra
lesere en riktig god sommer. @

Erik Lillebye
Styremedlem LARS @st/Oslo
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Tekst: Elisabet Berge

FoWL—Andersen

Arsmetet ble avholdt tirsdag
17. mars 2009. Neermere 30
stemmeberettigede med-
lemmer hadde mott fram,

i tillegg til noen ledsagere.
Thomas Ulven, leder i LARS
@st/Oslo, onsket velkommen
og fortsatte som moteleder.

Styret ble utvidet for a fa plass

til alle verdige kandidater, noe
som ma betegnes som ren luksus
nar vi vet at mange foreninger
sliter med a fa folk til 4 ta pa seg
styreverv.

Etter valget bestar styret av
felgende medlemmer: Thomas
Ulven (leder), Per Stuvland, Per
Erik Lokkevik, Anne-Margrethe
Nyhus, Elisabet Berge, Marianne
Graham Hjelmen, Erik Lillebye og

Thomas Eide. Vararepresentanter:

Simen Aker, Petter Braathen og
Terje Barstad. Den nye valgko-
miteen bestar av Helge Bentzen,
Anders Nylander og Duoc Vikan.

Nar magen hadde fatt dekket
sitt behov var det tid for kvel-
dens faglige del, der temaet var
"Saerfradrag ved hgye utgifter

til sykdom”. Knut-Owe Karlsen,
medlem av Regionsstyret i NHF
Oslo og trygdefaglig leder i
advokatene Foyn & Co, holdt en
orientering om en viktig rettig-
het/ordning som kan gi lavere
skatt. Han orienterte om frem-
gangsmate og om hvilke utgifter
man kan fare opp eller ikke kan
fore opp. Han fremholdt at det
ikke er ngdvendig & sende inn
kvitteringer, for skatteetaten vil
be om det hvis de gnsker det
fremlagt. Siden kontrollen og
fortolkningen av krav om saerfra-
drag na synes a veere innskjerpet,
vil sannsynligvis enkelte fa avslag
pa fradrag de tidligere har fatt
godkjent. Oppfordringen fra
Knut-Owe Karlsen var pa dette
punktet krystallklar: Ank! Og ank
eventuelt videre i alle tre ledd.

Vi takker Molift for atter en gang
a ha stilt lokaler til disposisjon for
0ss, samt at de stilte med teknisk
bistand i forkant av matet til de
som trengte a fa gjort enkle jus-
teringer/reparasjoner pa rullesto-
lene sine. En service mange satte
pris pa og benyttet seg av. @




ATLET-studien

Avlastet Trening for Lamme
etter Traume (ATLET).

Professor Knut Gjesdal sitter i
styret for et samarbeidsprosjekt
mellom Sunnaas, Nord-Norge
kurbad i Tromse og Friskvernkli-
nikken i Asker.

Gjennom denne studien gnsker
de a se pa effekten av «ga-tre-
ning» pa en tredemglle. De som
har veert “pilotpasienter” pa
Kurbadet i Tromsg har opplevd
treningen som nyttig, bade for
styrken i bena og overkropps-
kontrollen. Forsgket na trengs
for virkelig a vise om det er nyt-
tig — forst ndr vi vet det, kan vi
begynne a gnske eller kreve slik
trening for mange.

Knut Gjesdal kan na fortelle at
det byrakratiske er pa plass og at
det er ordnet med finanser nok
til & starte. Han forteller at det
satses pa a komme i gang med
forste deltaker for paske, kanskje
enda litt for. Friskvernklinikken i
Asker er i full gang med a trene
pa a kjgre Lokomat’en.

Tidligere sa het det seg at der-
som du hadde fatt en rygg-
margsskade sa ville det kanskje
komme en bedring innen 1 til 2

ar, deretter var lgpet kjort. Na har
det heldigvis skjedd endringer;
det skjer ting over lang tid hvis
man trener! Christopher Reeve,
kanskje bedre kjent i rollefiguren
som Supermann, var overbevist
om dette.

ATLET-studien gnsker seg «for-
sgkskaniner». Det trengs 60 styk-
ker i alt. 30 stykker vil fungere
som kontrollgruppe, det vil si at
de ikke far prove seg pa trede-
mglle i denne omgang.

De andre 30 vil bli deltinnii to
grupper. Den ene gruppen vil fa
sin trening pa Nord-Norge Kur-
bad i Tromsg. Her er det fysiote-
rapeuter som skal bevege bena
nar man gar pa tredemgllen. Her
vil man ha tre opphold pa hver
fire uker.

Den andre gruppen vil fa sin
tredemglletrening pa Friskvern-
klinikken i Asker. Der vil bena
beveges av en robot, en Loko-
mat. | Asker vil deltakerne fa 60
treningsdager. Disse deltakerne
vil av praktiske hensyn matte bo
i nerheten av Asker (under 70
km).

All treningen vil ga over et halvt
ar for hver deltaker. Deltakerne
ma ha en inkomplett skade og
enna ikke kunne ga. Videre ma

skaden vaere stabil, det vil si at
det ma ha gatt minst to ar siden
skaden. Videre man benytte
spasmehemmende medisiner,
men man kan ikke endre dose-
ring sa lenge treningen foregar
og det ma selvsagt ikke foreligge
kontraindikasjoner til trening (for
eksempel sar, urimelig spastisi-
tet).

Alle kandidater til studien vil i
for- og etterkant av treningen bli
undersgkt og testet pa Sunnaas
sykehus HF.

Dersom du vil vite mer, kan du kontakte:

Fysioterapeut Anu Mirjam Piira
Mobil 952 299 39

Jobb telefon 77 66 88 03
E-post

Professor Knut Gjesdal

E-post

-AMN
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Fol, ror, se og hor

i en utstilling som er universelt utformet
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norsk

-~ telemuseum

Tekst og bilder: Anne-Margrethe Nyhus

Lufta er for alle

Fol, ror, se og hor i en ut-
stilling som er universelt
utformet.

Norsk Telemuseum har en ut-
stilling om kommunikasjon der
hovedvekten er lagt pa hjelpe-
midler som vier hvordan men-
nesker med funksjonsnedset-
telse kan delta aktivt innen
bl.a. telekommunikasjon.

Undertegnede dro til utstillingen
sammen med Karoline Heier
Nilsen. Hun er informasjonsmed-
arbeider i NHF Oslo og skriver for
Quarten. Vi sitter igjen med en
morsom, leererik og nyttig opple-
velse.

Kan du snakke i mobilen hvis du
er dev? Hvordan spille dataspill
nar armer og ben ikke lystrer?
Kan blinde surfe pd nettet? Mye

av dette far man svar pa dersom
man tar turen til Norsk Telemu-
seum innen 2010.

Gjennom sju ulike tablaer far vi
mgte gamle og unge som har
forskjellige utfordringer i forhold
til kommunikasjon i egen hver-
dag. Vi mgter en blind og her kan
man forsgke seg pa punktskrift,
det gis anledning til 4 leere enkle
tegn pa tegnsprak, hvordan
huske beskjeder nar man har en
ervervet hjerneskade, hvordan
lese og studere med dysleksi, du
kan forsgke 3 styre en rullestol
eller dataen med panna, med en
hodemus.

Anne-Mette Borger er prosjekt-
leder ved Norsk Telemuseum og
sier at bakgrunnen for utstillin-
gen er at mange blir ekskludert
fra @ kommunisere med andre
hver eneste dag. Produkter og
tjenester mange tar for gitt er for
andre ekskluderende og diskri-
minerende. -Na som diskrimine-
rings- og tilgjengelighetsloven
endelig har kommet syntes vi det
var viktig a fokusere pa dette.

Avansert teknologi kan stenge
mennesker ute, men den nye
teknologien kan ogsa innlemme
flere.

Norsk Telemuseum samarbeider
med grunnskolen og viderega-
ende skoler. Utstillingen er laget
pa en slik mate at den favner alle
aldersgrupper. Alle som kommer
til utstillingen kan teste de ulike
dubbedittene. Alle skal kunne
fole, rore, se og prove.

Karoline og jeg fikk testet alle
omradene. Det mest spennende
var a forsgke a dpne en der og
komme seg gjennom den ved
hjelp av en hodemus. Det var
ikke bare, bare og krevde dyp



konsentrasjon. A teste en leselist
vakte ogsa begeistring og latter.
Syntetisk-tale er ikke alltid like
lett a forsta!

Nylig har museet ogsa apnet

en annen spennende utstil-

ling "Snakk med fingrene - hor
med gynene”. Denne omhand-
ler hvilke IKT-hjelpemidler som
fantes for Internett. Den tar opp
blant annet hvor viktig telefonen
og andre teletjenester er for mer
og bedre kontakt med andre
mennesker og da saerlig dersom
man har en funksjonsnedsettel-
se. | Norden har ca 12 prosent av
befolkningen behov for en eller
annen form for spesielt tilpasset
utstyr.

- Vi hdper i hvert fall at utstil-
lingene kan bidra til refleksjon
rundt utforming av omgivel-
sene vare, ogsa haper vi mange
forskjellige grupper tar turen

innom oss. Vi har allerede hatt
bade arkitekter, Nav-ansatte, de-
partementer og Likestillings- og
diskrimineringsombudet innom!
-avslutter prosjektlederen.

| |

« Anhne-Margrethe Nyhus.

Utstillingene gir mulighet for
innsikt, innlevelse og opplevelse.
Har du mulighet ta turen innom
museet. @

www.telemuseum.no
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Glede-o'g:;!

Teksteg

elgen 6.-7. juni ble

@stlandssamlingen
gjennomfert for 15. gang.
Stedet var, som mange
ganger for, Thorbjernrud
Hotell pa Jevnaker. Nesten
forti deltakere fra @stfold,
Akershus, Oslo, Telemark,
Buskerud og Vestfold
mgtte opp.

Lege og begeistringskunstner
Magnar Kleiven holdt et fantas-
tisk inspirerende foredrag med

o

begeistring pa Je

temaet: "Glede, begeistring,
inspirasjon — din helse”. Han
klarte a fa oss til & bli bevisste pa
viktigheten av hvordan vi tenker
og hva vi fokuserer pa. "Hvor-
dan bruker vi det vi har mellom
gra?” Etter det to timer lange
foredraget var det flere som
viste interesse for a kjgpe boker
Kleiven hadde tatt med seg.
Magnar Kleiven jobber 50% som
overlege innen rusbehandling
pa Borgestadklinikken og 50% i
Vivilja AS, et firma som han driver
sammen med sin kone Unni-Lis-

—

™ )
Thomas Ulven, ledeM LARS @st/Oslo,
ansker velkommen.

beth Kleiven. Les mer pa
www.vivilja.no

Etter lunsj presenterte Anita
Jakobsen og Bente D. Westen fra
HomeCare AS de produktgrup-
per og tjenester firmaet kan tilby.
De andre samarbeidspartnerne
vare hadde ikke anledning til
stille, fordi tidspunktet kolliderte
med andre arrangement de
skulle delta pa.

Et populaert innslag pa pro-
grammet var da Stein Frich fra



Magnar Kleiven.

.Iil

Bente D. Westen. ; Anita Jakobsen.




Funktech AS viste fram ulike mo-
deller av handsykkel- og scooter-
fronter som enkelt kan kobles til
og fra en vanlig manuell rullestol.
Mange ville prgve produktene og
reaksjonene var veldig positive.
For de som er over 26 ar er det
ved sgknad til NAV Hjelpemid-
delsentral ikke trening, men
falgende tre hovedgrunner man
kan legge vekt pa: Fremkomme-
lighet, sosial integrering og selv-
hjulpenhet. Se www.funktech.no
for mer informasjon om produk-
tene og tips om argumenter som
kan brukes i forbindelse med en
soknad.

Etter den faste posten "natursti”
pa ettermiddagen var det tid for
avslapping for middag og sosialt
samveer utover kvelden. @
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Aktivitetsmgte pa Sunnaas sykehus 29. april

Den 29. april deltok omlag
45 personer i medlems-
mgte pa Sunnaas sykehus’
avdeling RMM (Ryggmarg-
sskadde og multitraumer,
tidligere 6-posten). Vi
onsket a presentere noen
aktiviteter som man ikke
umiddelbart skulle tro kan
drives av funksjonshem-
mede. Men med interesse,
iherdighet og tilpasning
av utstyr lar forventninger
seg som kjent overga.

Mgtet ble arrangert i samar-

beid mellom RMM, Laerings- og
mestringssenteret (LMS) og LARS
@st/Oslo. Vi hadde invitert ildsje-
ler fra Cato-senteret og noen av
vare medlemmer til & presentere
aktivitetene, og takker dem for at
de stilte opp.

Aktivitetstemaene i motet var
Seiling ved Else Hestevik og
Olav Wee Imsen, Cato-sente-
ret
Hest ved Else Hestevik og
Olav Wee Imsen, Cato-sente-
ret
Golf ved Joakim Marksten
Go-kart ved Terje Barstad

Else og Olav presenterte forst
et dpent aktivitetstilbud til bl a
ryggmargsskadde om 4 delta
pa Cato-senterets ute-dager
med hest-og-kjerre og ridning. |
tillegg til ridningen hygger man
seg ute i naturen med god mat.
Ved behov vil man kunne fa hjelp
til & komme seg pa hesten. Det
er flere ryggmargsskadde som
opplever at a ri er positivt for
spasmer og smerter.

Dernest viste de bilder fra et
tilrettelagt seil-tilbud i Son.

Seilforbundet @nsker & utbre
seiling blant funksjonshemmede,
og initiativtagere har tilrettelagt
havnen i Son, herunder HC-toa-
lett, og en egnet seilbat (Sonar).
Seilmiljget er svaert interessert i a
komme i kontakt med personer
som kan tenke seg a prove seg
om bord. Den som har lyst kan
kontakte kjersti.halvorsen@moss-
avis.no Fem klubber kan i dag
tilby seiling for funksjonshem-
mede; Tonsberg, KNS, Baerum,
Askgy og na etterhvert Son.

Else avsluttet med noen ord om
modellseiling eller"radio-seiling”.
Dette er sjgvarianten av modell-
fly med et aktivt miljg som driver
konkurranser, ogsa internasjo-
nalt. Dette burde veaere en artig
aktivitet for den som er flink med
joy-stick. Ta eventuelt kontakt
med ole—peder@modellseiling.
org

Sa overtok Joakim med a beskri-
ve sin lidenskap; golf med Para-
Golfer. Som bildet viser benytter
han en elektrisk “sta-stol” ute

pa banen. Godt faststroppet er
han etter noen ar og hundrevis
av timer i stand til a sla ballen
opp mot 180 meter med én arm.
ParaGolfer er dessverre dyr (over
200.000 kr), men Joakim anbe-
faler & vaere aktiv overfor ulike
legater. Som han sier; prisen sett
i forhold til alle timer med moro,
trening og samvaer med familie
og venner lar seg begrunne.

Drgbak Golfklubb tilbyr i sam-
arbeid med Golfforbundets
prosjekt “Grgnn Glede” en fast
treningskveld i uken, eventuelt
med en pro. Interesserte kan

ta kontakt med Per Hansen
(12345per@online.no). Du kan
0gsa ta kontakt med Joakim for
a prove ut ParaGolferen (joakim.

marksten@akersolutions.com).

Siste tema var go-kart. Terje
hadde tatt med seg sin go-kart
med handkontroll som han be-
nytter for a fa sitt fart- og adre-
nalinsbehov dekket. Karten er i
utgangspunktet en helt vanlig
utendgrskart, men i samarbeid
med kart-firmaet Norswed fikk
han omgjort den til hand-kon-
troll for en relativt billig penge.
Med den kan han gjgre banene i
@stlandsomradet utrygge.

Han kjenner ikke til at det finnes
utleie-karter pa utendarsba-
nene, men han vet om at Huys-
mann Kartingsenter i Oslo har
en tilpasset kart for kjgring pa
innendarsbane. Terje (90192422,
bbe@online.no) tar gjerne imot
henvendelser fra interesserte.

Det ble en aktiv og hyggelig
kveld, og vi hdper at noen lar seg
inspirere til 8 preve ut noen av
aktivitetene, eventuelt prgve noe
annet.

Og igjen kunne vi med velvillig
hjelp fra RMMs personale av-
slutte med et “lass” pizzaer med
varierende fyll og smak. Vi takker
for som vanlig & ha bli tatt varmt
imot av RMM og LMS. @

Internett-adresser for naermere

undersgkelser og kontakt:
www.catosenteret.no
www.speaker.no
www.modellseiling.org
www.drobakgolf.no
www.hml.no (importer av
ParaGolfer, kontaktperson:
Arild Omsland)
www.hhk.no (Harald Huys-
mann Kartingsenter)
www.legatsiden.no

Tekst: Thomas Ulven
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Kjeere nye og gamle leseve!

Kjcere Patetra leser

Vidren, med sine endringer, bdde i natur og sinn, har na blitt til sommer.

Aldri ser man slike store endringer i naturen som nadr vdren kommer (og kjeerligheten flommer,
som en kjent og kjeer person har uttalt) vi kienner oss varyr og forelsket, i takt med at dagene
blir lengre og at sola tiner oss opp!

Vii HomeCare vil gratulere LARS med et fantastisk arrangement 24 - 26 april pa Oslo Plaza!
Den farste Nordiske Ryggmargsskade-dagen vitner om sterke og engasjerte krefter i

hovedstyret.

Konferansen hadde et sterkt faglig innhold, med mange gode foredragsholdere og som alltid,
en trivelig sosial samling pad lerdag kveld.

Vi er glade for d kalle oss hovedsamarbeidspartner til en slik engasjert forening!

LARS-styret har satt i gang mange aktiviteter og prosesser pd kort tid, og har virkelig vist
gjennomslagskratft.

Det var en sterk film som ble vist 24. april, den berarte alle og det gikk kaldt nedover ryggen pa
flere av oss.

Den far oss til G tenke en ekstra gang for vi setter oss bak rattet . . .



| denne utgaven av Patetra er vi stolte over a pre-
sentere det "nye” kundesenteret vart. Der sitter det
fem engasjerte og blide damer, og pa bildet ser vi
fra venstre Bente, Ingrid, Pia, Trine og Tonje.

Bente er sykepleier med lang erfaring, fra plastikk-
kirurgi til poliklinikk, og hadde mange ar bak seg
pa Ski sykehus, da hun starteti HomeCare i januar i
ar. Bente er sareksperten var.

Ingrid er farmasayt og har jobbet flere ar pa apo-
tek. Hun har ogsa lang erfaring med sykepleiearti-
kler fra Holtung, na Alliance Healthcare. Har tidli-
gere jobbet som produktsjef ved hovedkontoret til
Alliance Apotek.

Tonje er sykepleier med lang erfaring fra bandagis-
tbransjen, bade inne pa kundesenter og ute i salg,
og har alltid full kontroll pa alle produkter, rettighe-
ter og vedtak.

Pia som er leder pa kundesenteret, har mange ars
erfaring som sykepleier bade i primaerhelsetjenes-
ten, leder pa sykehjem og omsorgsbolig. Trenger
man et tips innen ball-idrett, har Pia erfaring bade
som utgver og trener. . .

Kundesenteret vart fra venstre: Bente, Ingrid, Pia, Trine og Tonje.

Trine er helsesekretaer og ble ogsa en del av Home-
Care gjengen i januar i ar. Hun har lang fartstid fra
helsevesenet bdde privat og offentlig, og de siste
mange ar ved Ski sykehus, hvor hun hadde kontroll
pa bade datasystemer og ansatte (L)
HUSK gratis grgnt nr: 800 30 411 eller 23 37 66 00,
velkommen pa traden!

Sa na er det bare & hape pa en varm og solrik som-
mer, en rolig drstid med jordbeer og is, grilling,
reker pa brygga, litt klee pa myggstikk, og noe
kaldt og godt i glasset!!!

Vi gleder oss til 8 se mange av dere pa Ullensvang-
konferansen i slutten av august!

En riktig god sommer gnskes alle, fra oss i
HomeCare:

Anita, Anita MD, Bente, Bente H, Carola, Ingrid, Julie, Pia,
Tonje og Trine.
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Bokhylla.no

Bokhylla.no skal vise fram et
tverrsnitt av den norske lit-
teraturen, ved at vi gjer til-
gjengelig alle bgker som ble
utgitt i Norge pa 1690-, 1790-,
1890- og 1990-tallet i fulltekst
pa Internett.

Gjennom at Nasjonalbib-
lioteket har fatt til en avtale
med Kopinor om godtgjaring
for de verkene som ikke er falt
i det fri, er denne tjenesten
gratis for brukeren. Baker som
ikke er rettighetsbelagte, kan
du fritt laste ned til din egen
PC.

Hovedinngangen til Bokhylla
er sgkevinduet. Her far du til-
gang til alle bgkene i Bokhylla,
og alt det andre digitale ma-
terialet i NBdigital - samtidig.
Bruk navigatorene i margen

til & forfine sgket; let, finn og
lek med stoffet. Hvilke oppda-
gelser vil vi for eksempel gjore
nar vi kan sgke i all tekst i alle
bgker som ble utgitt pa 1990-
tallet; skjgnnlitteratur, faglit-
teratur, leereboker, kiosklittera-
tur og lyrikk? Vi vet det ikke,
for det har aldri vaert provd for.

Egentlig er det bare 4 si: Les
ivei! Jeg haper at sa mange
som mulig vil ha glede av

den nye tjenesten, og du ma
gjerne fortelle oss hva du syns.

- Vigdis Moe Skarstein

Velkommen til det digitale
Nasjonalbiblioteket.

www.bokhylla.no

Hjelpemiddel-
messen @st

Kom til en unik opplevelse i
hjelpemiddelverden!

Ekeberg idrettshall, Oslo 21. og
22. oktober 2009

Leverandgrforeningen for
helsesektorene (LFH) og
Norges Handikapforbund Oslo
og @st (NHF) inviterer til messe
i Ekeberg idrettshall:

Onsdag 21. oktober 10.00-
17.00
Torsdag 22. oktober 10.00-
17.00

Messa er gratis for publikum!
Over 60 utstillere vil vise hele
spekteret av hjelpemidler og
alle interessante parter for
hjelpemiddelbrukere er repre-
sentert.

Eventueller spgrsmal kan
rettes prosjektleder

Sverre Bergenholdt, NHF Oslo,
sverre.bergenholdt@nhf.no
eller pa telefon 22 95 28 60

Konferanser, samlinger
og moter

For oversikt ga til www.lars.no

Velg sa menyvalget
Konferanser.

Spinalistips

En databas av och for perso-
ner med ryggmargsskada, for
anhdriga och rehabiliterings-
personal. Svensk database.
www.spinalistips.se

Minneord for
Ole Johan Grimstvedt

Det var med sorg og vanntro vi
mottok budskapet om Ole Johan
Grimstvedt sin bortgang. Han hadde
nettopp fylt 60 dr. Pd grunn av sin
sykdom kreften mdtte han til slutt gi
tapt. Han var en resurssterk person
som var aktivi mange gjeremdl,

og det som sto han naermest var
handikappolitisk arbeid og rettferd i
samfunnet, han var aktiv i politikken
og var med i forskjellige utvalg, samt
at han hadde sitt faste arbeid pa
Karmey fabrikker.

| foreningssammenheng mdtte han
som leder ta avgjorelser pa direkten
noe som han mestret veldig godt,
det var respekt av hans meninger.
Han var en ryddig og pliktoppfyl-
lende person og en god venn.

For noen dr siden var han fylkesleder
i Norges Handikapforbund Roga-
land samtidig som han ledet NHF
Karmey, han var og leder i Lands-
foreningen for Ryggmargsskadde i
Rogaland og skonomileder i Lands-
foreningen for Ryggmargsskadde
(LARS) sentralt.

Det var bdde moro og interessant d
vaere sammen med Ole Johan. | for-
bindelse med organisasjonsarbeid
var vi pa ulike reiser sammen. Det er
tider vi vil se tilbake pa med glede.
Etter en stund med sykdom md han
ha begynt og fale seg noe bedre, for
han sa ja til G veere med i styret i NHF
Karmay et dr til, men plutselig sa
ebbet hans liv ut.

Vivil savne Ole Johan og vdre tanker
gar til Reidun, Lars og Jarle.

Ragnar Espeland.




Landsforeningen for Ryggmargsskadde - Rammeplan for prioriterte
innsatsomrader for 2009

« Markedsfgring av landsforeningen

« Arbeide for a sikre best mulig behandling og rehabilitering av ryggmargsskader

+ Arbeide for a forebygge ryggmargsskader

+  Arbeide for medisinsk forskning pa ryggmargsskader

+ Arbeide for bedre informasjonsmateriale om og til ryggmargsskadde

« Arbeide for godt likemannsarbeid til ryggmargsskadde og pargrende, innkludert
arbeide for at flere skal fa mulighet til 8 delta pa konferanser og seminarer i regi
av landsforeningen

« Arbeide for at universell utforming og tilgjengelighet blir fremskyndet

« Arbeide for at Brukerstyrt Personlig Assistanse blir et tilbud til de som gnsker og
har behov for det

« Arbeide for gkt valgfrihet pa sortimentet av tekniske hjelpemidler

« Arbeide for at alle som gnsker det far et reelt tilbud om arbeid

Vedtatt pa arsmatet 2009.

www.physiotherapyexercises.com

@velser for personer med ryggmargsskade og andre nevrologiske lidelser. P4 Norsk.

Innmelding i Norges Handikapforbund

Medlemstype (velg én) © Navn: Adressaten stoler

L] Hovedmedlem - kr 300 D Adresse: & | s
[ Husstandmedlem - kr 150 * Postnummer: Poststed:
U Juniormedlem (0-16 &r) - kr 50 * E-post:
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Medlemsnummer til hovedmedlem: © Fodselsdato og ar:
....................................................... Kategort:
| Studentmoderasjon 50% pé kontingenten D Funksjonshemmet [ Pargrende [ Interessemedlem
(kopi av studentbevis méa legges ved) : ;
: Norges Handikapforbund
L1 Jeg ensker ikke medlemskap i NHFU : Sted/dato: 8 . 4P7
(gjelder de under 30 &r) : Svarsending 00
© Underskrift: Oslo
Xl Mitt medlemskap gjelder falgende lands- : naerskrt 0030
forening av NHF Nar jeg melder meg inn i Norges Handikapforbund (NHF) samtykker jeg i 8 motta

. informasjon fra organisasjonen gjennom alle kanaler. Innmeldingsopplysninger
* behandles sensitivt og etter Datatilsynets retningslinjer. Medlemskapet
;. folgerkalenderaret fra1.1til 31.12 samme ar.

Landsforeningen for Ryggmargsskadde
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Returadresse: Patetra - LARS, Boks 9217 Grgnland, 0134 Oslo

... nar naturen trenger litt hjelp

N

Vil du vite mer om vare lgsninger?

Ring oss gratis pa: 800 30 411

Vi har lang erfaring i 4 arbeide
for og med ryggmargsskadde.

Som hovedsamarbeidspartner har
vi samarbeidet tett med LARS i
mange ar, og farer alle produkter
som ryggmargsskadde trenger.

D Enkelt - levering hjem pa
dgren i hele Norge

D Tidsbesparende - faste og
automatiske leveringer hvis
onskelig

D Kostnadsfritt - ved levering
av blareseptvarer

D Optimalt hjelpemiddel - stort
vareutvalg og produktngytralitet

D Trygt - kvalitetsprodukter og
veiledning av helsefaglig personell

D Informasjon - mye nyttig info lett
tilgjengelig pa vare nettsider

D Taushetsplikt - og vi har ogsa
konsesjon fra Datatilsynet

MOMEARE



