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STIFTELSEN

sorlENLUn, CatoSenteret skal fortsatt
wsns VORT'@ lpl'ant. landets beste
rehabiliteringssentre

Stiftelsen Sofienlund
er en humaniter, ideell
organisasjon med det formal
a bidra aktivt for a bedre
rehabiliteringstilbudet for
ulykkesskadde og kronisk
syke.

Stiftelsen Sofienlund
kunne planlegge og bygge
CatoSenteret i Son takket

veere alle de hundretusener

som gjennom mange ar har

kjopt Bil Pluss lodd.
Senteret apnet
4. juni 1998, og kan etter

12 ars drift vise til usedvanlig
gode resultater, noe som stadig

bekreftes av de mange tusen

brukerne.

Behovet for rehabilitering
utover ordinaer
sykehusbehandling er mye
stgrre enn det CatoSenteret
kan klare. Var malsetting om
a stgtte rehabilitering i hele
landet innebzerer at mange
opptreningssentre og sykehus
har mottatt betydelig stotte
fra oss.

Vi redder liv, men til hvilket
liv?
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ato-
Senterets
nye leder,
overle e
Finn Berset
satt seg @ye
mal. Som en av
landets forste
aﬁn?thter innen
ennmedisin
og idrettsmedisin,
og med 20 ars
erfaring fra
ionervirksomhet
a M1 dt-Norge,
vet han hva han

snakker om.

CatoSenteret har fatt ny
administrende direktgr,
Finn Berset.

- Egentlig sgkte jeg meg til
CatoSenteret for a arbeide
“bare” som lege, sier han
til redaksjonen. Men nd har
jeg sagt ja til lederjobben
av nysgjerrighet, og

med gnske om & kunne
sette meg bedre inn 1
CatoSenterets historie,
oppbygning og ledelse.

- Etter ett ar som utgvende
lege pa senteret er jeg
imponert over hva som

er oppnadd. Personales
kvaliteter er noe av
forklaringen til dette, og
brukerne skal fortsatt ha
var fulle oppmerksomhet.
Ja, et godt samarbeid
mellom ansatte og brukere
er viktig for a oppna gode
rehabiliteringsresultater.
Alliansebygging med
brukerne er en forutsetning
for a lykkes.

- Jeg er spent pa jobben i
sjefsstolen, men det skal
nok ga bra siden jeg fortsatt
skal praktisere som lege,
sier konst. adm. dir. Finn
Berset. Les mer side 3



iredder
liv, men til

hvilket Liv?

I dagens Norge har vi nok ekspertise og
utstyr til a redde liv, men er ikke like
flinke til a fa skadde og syke tilbake til
et verdig liv.

Menneskelige ressurser i helsevesenet og
landets gkonomi kan gi skadde og syke
den best mulig medisinske behandlingen.
Men etter utskriving fra sykehuset er
det mye som svikter. Pasienter
med alvorlige skader eller
kroniske lidelser, far ikke den
etterbehandlingen de trenger for
a kunne takle sin nye hverdag.

For fa tilbud om rehabilitering

Alle som trenger gyeblikkelig hjelp haster det med
a behandle - ellers kan det fa fatale konsekvenser.
Det samme synet bgr gjelde ogsa rehabilitering. I
prinsippet bgr ingen tilstander som krever behandling
utsettes. Som regel vil det fa bade medisinske og
psykologiske konsekvenser. Ventetiden ma derfor
reduseres til et minimum. Her er det behov for
nytenkning.

Norge et u-land?
Bare et mindretall far i dag tilbud om rehabilitering.

Ve

Ofte er tilbudet kvalitetsmessig ikke
tilfredsstillende, for usammenhengende
og/eller basert pa tilfeldigheter. Resultatet
kan bli flere tilbakefall, fler og lengre
sykemeldinger, mer ufgrepensjonering,
darligere livskvalitet og i verste fall -
en altfor tidlig d¢d! Summen kan bli
tragisk for enkeltmennesker og - dyrt for
samfunnet.

Samhandlingsreformen

Det er de regionale helseforetakene
som har fatt oppgaven med &
fordele gkonomiske rammer til
opptrenings- og rehabiliteringsplasser. Vi opplever
at 1 den gkonomiske situasjonen flere helseforetak er
kommet i, blir rehabilitering en salderingspost - et
stebarn 1 det offentlige helsevesen.

Regjeringen Stoltenberg sai Soria-Moria erkl@ringen
at de skulle sikre rehabilitering og opptrening til alle
som trenger det. Ut 1 annen regjeringsperiode er det
pa tide at Regjeringen lovfester retten til et slikt
tilbud. Vi som er opptatt av helse og rehabilitering
venter derfor med spenning pa utgvelsen av
samhandlingsreformen. Er det nd hap om at reformen
kan gi oss en lovfestet rett til rehabilitering?

CatoSenterets brukerutvalg

Lovgrunnlag, vedtekter og styringsdokument for de regionale
helseforetakene og NAV, krever at det etableres gode ordninger
for brukermedvirkning pa individ og systemniva. Stiftelsen
CatoSenteret har i henhold til Strategiplanen etablert et
brukerutvalg.

merknader. Utvalget skal fgrst og fremst fokusere pa det som
er organisasjonenes oppgave; a fremme brukerne/deltagernes
interesser, og konsentrere seg om CatoSenterets kjerneomrader
- rehabilitering av brukere med komplekse skader og
sykdommer, samt tilbakefgring av sykmeldte til yrkeslivet.

Brukerutvalget har 5 medlemmer oppnevnt at FFO og SAFO.
Utvalget mgtes regelmessig og deltar aktivt med innspill og

Utvalgets medlemmer, foruten CatoSenterets representanter, er:
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Absolutt engasjement er det
eneste som duger,
sier CatoSenterets nye leder.

CatoSenterets nye leder, over-
lege Finn Berset, har satt seg
hgye mal. Som en av landets
farste spesialister innen all-
mennmedisin og idrettsmedi-
sin, og med 20 ars erfaring fra
pionervirksomhet fra Midt-
Norge, vet han hva han snak-
ker om.

Bakgrunn

Overlege Finn Berset startet og
var i ner 20 ar daglig leder for
Medi3 AS - en Alesundsbasert
helsevirksomhet. I 2001 var
dette foretaket det fgrste som
fikk gjennomslag for privat sy-
kehusdrift i Norge, og det skjed-
de mer enn 10 ar etter den siste
konsesjonen, Volvat i Oslo. I
2009 flyttet Finn Berset til Oslo
og overtok et helsesenter der,
MediPluss.

MediPluss

MediPluss, sier pa sine hjemme-
sider, at de skal vare et positivt
tilskudd til den private helsetje-
nesten. Selskapet hadde en fin
utvikling i 2010. Omsetningen
ble mer enn doblet fra aret fgr
og regnskapet viste balanse. Det
er et meget godt resultat etter
bare to ars drift.

... gi liv til arene!
MediPluss“visjon ... gi liv til
arene, gir mening til vart ar-
beid og trygghet til brukerne,
sier Finn Berset, pa senterets
hjemmeside. Vi gnsker a bidra
til et lenger liv gjennom effek-
tivt forebyggende helsearbeid.
Dessuten vil vi bidra til tidlig &
oppdage og raskt behandle syk-
dom gjennom samvittighetsfullt
arbeide for et best mulig helse-
tilbud - basert pa vitenskapelig
dokumenterte metoder. Det er
ogsa viktig & sikre vare brukere
best mulig livskvalitet.

Kunnskap, vennlighet, opp-
merksombhet og palitelighet!
Med kunnskapsrike, vennlige,
oppmerksomme og palitelige
medarbeidere skal vare kunder
oppleve det positive i mgtet
med vart senter i Nydalen, ut-
taler styrelederen, som vet hvor
viktig service er for brukere av
private helsetjenester. Mange
har opplevd skuffelser i mgtet
med helsevesenet — som ikke &
ha blitt lyttet til og ikke fatt noen
palitelig oppfglging. Du skal ha
hgye forventninger til mgtet
med oss - og vi skal gjgre vart
beste for a leve opp til dem.

Forbedring - en kontinuerlig
laeringsprosess

Samtidig er vi selvsagt klar over
at vi - som alle andre - kan gjgre
feil. Da haper vi pa at véare kun-
der gir oss tilbakemelding slik
at vi far mulighet til & rette opp
igjen feilen og hindre gjentakel-
ser. Bare gjennom systematisk
kvalitetssikringsarbeid kan vi
stadig bli bedre.

Griindere

Nar Finn Berset forteller om
oppstarten og utviklingen av
Medi3 og MediPluss, er det som
a oppleve forhistorien til Cato-
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Senteret om igjen. Som Thor
Bjorn Lie sa da han planla og
bygget senteret, har ogsa Finn
Berset sett mangler i helsevese-
net. Begge er idealister og har
tro pa det de gnsker & oppna.
De har arbeidet beinhardt og har
taklet tilbakeslag og uforstand —
og stadig vert villig til & prgve
pa noe nytt. I tillegg har bade
Lie og Berset en spesiell mann
a takke for stgtte og hjelp — tid-
ligere helseminister Tore Tgnne.

Konstituert

- Jeg har sagt ja til kun seks
maneder som adm. direktgr,
presiserer Finn Berset. - Sa vil
tiden vise, sier han litt svevende.
- Egentlig sgkte jeg meg til Ca-
toSenteret for a arbeide “bare”
som lege. Na har jeg sagt ja til
lederjobben av nysgjerrighet,
og med gnske om & kunne sette
meg bedre inn i CatoSenterets
historie, oppbygning og ledelse.

Kvaliteter

- Etter ett ar som utgvende lege
pé senteret er jeg imponert over
hva som er oppnadd, sier Berset.
Men som leder gnsker jeg & ut-
nytte de ansattes kvaliteter enda
bedre - om mulig, og fortsatt
styrke deres dugnadsénd. Jeg
har allerede registrert et godt
mal pa senterets kvalitet. Det
er mye latter og smil blant bade
brukere og ansatte. Noe som
ogsé har en god behandlingsef-
fekt.

Samarbeide

- Brukerne skal fortsatt ha var
fulle oppmerksomhet. Tilba-
kemeldinger fra bade brukere
og ansatte vil gi et godt samar-
beidsklima. Ja, et godt samar-
beid mellom ansatte og brukere
er viktig for & oppna gode re-
habiliteringsresultater. ~ Allian-
sebygging med brukerne er en
forutsetning for & lykkes.

Oppgaver

Vi har mange oppgaver som
vi gnsker & satse mer pa, her
under Arbeidsrettet Rehabili-
tering og Kronisk Tretthets-
syndrom (CSF) — spesielt fordi
det er fa tilbud til barn og unge
her i landet. Vi gjennomfgrte i
2009/2010 et prosjekt med of-
fentlig stgtte nettopp for grup-
pen CSF og kunne vise til svert
gode resultater. Fra fgr av er
CatoSenteret godt kjent for sitt
arbeid med trafikkskadde (Mul-
titraumer), Ryggmargsskadde
(RMS) og Slagpasienter.

- Jeg er spent pa jobben i sjefs-
stolen, men det skal nok ga bra
siden jeg fortsatt skal praktisere
som lege, sier konst. adm. dir.
Finn Berset til slutt.

Idrettspedagog Olav Imsen
hardtrener med en bruker.

- Boksetrening er en flott trening for
dem som sitter i rullestol. Da far du
brukt ulike muskler og styrker bdde
sittemuskulaturen, mage og rygg.



sendte en

program-
serle

nylig som het
D%t% rste steget.

En av de ta%arne

var trafi
Tor Guttormsen.

Et TV-team fulgte Tor Guttorm-
sen gjennom noen maneder, og
resultatet ble vist i et program
der vi fikk se at han lerte a ga pa
nytt. [ introen skrev NRK:

“Vi blir kjent med Tor som sitter
i rullestol etter en motorsykke-
lulykke, men som héper & kunne
gé igjen. Tor vil pa bena igjen.
Noe som krever sin mann. Vil
han en dag kunne parkere rul-
lestolen? Vi fglger ham til tre-
ningen pa CatoSenteret, hjem til
familien — og til garasjen hvor
det star en motorsykkel som har
sett bedre dager”.

Det forste steget

Bildet gverst til venstre
Pa ulykkesstedet ” Arntsen-krysset
14. juli 2009.

»

Overst til hgyre er
Vraket av motorsykkelen - Honda
VFR 750 F.

Bilde i rekke 2 til venstre
Tor i "tarnbygget” pd Vilerbanen

under en NM runde i bilracing som-

meren 2009 rett for ulykken.

Bilde i rekke 2 til Hpyre
Tor pa intensivavdelingen pa El-
verum sykehus.

Bilde nederst

Familiebespk pa Elverum sykehus.
Fra venstre datteren Tove, Tor,
sgnnen Erlend, datteren Helene og
samboer Eva Britt.

Feil sted til feil tid.

Om morgenen 14. juli 2009 var
Tor Guttormsen pa vei til job-
ben. Han skulle fra Vdler i Solgr
til NAF Trafikksenter i Brasker-
eidfoss pa motorsykkel.

Sa skjedde det. En bil kjgrte fra
en sidevei rett ut pa hovedveien,
uten a respektere vikeplikten.
Tor sa ikke bilen for det smalt.
I 75 km/timen traff han bilen,
ble kastet hgyt opp i luften
og landet pa et jorde 20 meter
unna. Den unge mannen i bilen
ble ikke fysisk skadet, men ble
sa oppskaket at han ikke klarte
a ringe etter ambulanse, langt
mindre hjelpe Tor.

- Heldigvis kom en venninne
kjgrende rett etter ulykken, for-
teller Tor. - Hun hadde tidligere
jobbet i ambulansetjenesten og

visste hva som skulle gjgres. Jeg
merket at jeg 1a i en rar stilling
og spurte henne om jeg hadde
armene og bena under meg. Da
hun svarte nei, skjgnte jeg at noe
var alvorlig galt.

Alvorlig skadet

Tor var hardt kvestet, med indre
blgdninger, brudd i nakke og
rygg, et lar var brukket, begge
armene hadde flere bruddskader
og bekkenet var knust.

Tors samboer, Eva Britt, fikk te-
lefonisk beskjed om ulykken en
time senere. — Da var det mange
tanker som raste gjennom hodet,
sier hun. Det ble en rar dag. Jeg
fglte bare kaos.

Da hun besgkte Tor pa sykehu-
set fikk hun et nytt sjokk. Tor 1a
i respirator, og de mange led-
ningene som gikk inn i krop-
pen hans, var det skremmende.
Han var ikke til & kjenne igjen.
Ansiktet var opphovnet. - Jeg
ble noksa redd, sier hun, men
legene forklarte at var alvorlige,
men det ikke sto om livet.

Hap

Etter en uke pa Ulleval universi-
tetssykehus, og en uke pa syke-
huset i Elverum, ble Tor overfgrt
til Sunnaas sykehus. Der han ble
i fem maneder.

Pa sykehuset i Elverum var det
en lege som sa at Tor aldri ville
komme ut av rullestolen. - Hun
sa jeg ville forbli lam fra livet og
ned. Ok, tenkte jeg. Det gar det
an 4 leve med. Det er det mange
som gjgr. Andre har hatt det ver-
re. Det er bare 4 ta det, sier han.

Men i ambulansen ut til Sunnaas
skjedde det noe. Sykepleieren
som fulgte transporten, mente
hun hadde sett at teerne hans rgr-
te seg. Det ga oss hap. Men enna
torde de ikke helt & tro pa det.

- Jeg visste jo ikke hvor alvor-
lig skadene mine var, og den
gangen visste jeg ingenting om
komplette og ukomplette brudd,
at nerver kan fa kontakt selv et-
ter brudd, og at det er vanskelig
a vite hvor skadet man egentlig
er, forklarer Tor.

Trening, trening

Tor gikk i gang med opptre-
ningen. Etter seks uker fikk
han plutselig tilbake fglelsen i
venstre bein. Tre dager senere
kjente han noe i hgyre ben ogsa.
- Den dagen glemmer jeg aldri!
Det var stort. Ingen var forbe-
redt pa det. Fglelsene var noksa
svake, men jeg kjente det. Plut-
selig apnet muligheten seg for at
jeg ville kunne ga igjen, sier Tor.

Veien videre

I dag kan Tor g&, men trenger
krykker. - Jeg kan nok ga sa
langt jeg vil, men jeg gér sakte.
Sé hvis det er snakk om lengre
distanser, er det greiest & bruke
rullestol. Hjemme og pé jobb
bruker jeg krykker, forteller han.

- Men det er fortsatt uvisst hvor
langt jeg kan komme. Det tar
tid & trene opp ubrukt muskler
igjen. Pa seks uker gikk jeg ned
15 kilo, muskulaturen svant hen.
Blir jeg ikke helt bra igjen, er
malet mitt & kunne ga uten kryk-
ker.

- Tors innsats har vert formi-
dabel, sier samboeren. Med et
fantastisk pagangsmot bestemte
han tidlig at dette skulle han
klare. Sjelden har jeg sett ham
i darlig humgr. Hans positivitet
hjelper veldig oss som er rundt
ham. Det hadde blitt fryktelig
tungt om han bare hadde satt
seg ned.

- Jeg har ikke hatt tid til & vere
negativ, sier Tor Guttormsen.
Nar fgrst ulykken var ute, hadde
jeg skikkelig flaks. Jeg vil se
fremover og komme meg vide-
re. Eva-Britt og ungene er vik-
tige stgttespillere, og det gjgr at
jeg har bestemt meg for at dette
skal jeg fa til.

Rehabiliteringen

Tor Guttormsen skryter av sine
opphold pa Sunnaas sykehus,
CatoSenteret, Beitostglen og
Rehabiliteringssenteret  Nord-
Norges Kurbad. Alle hadde for-
skjellige opplegg og trenings-
metoder. Men alle var steder var
man innstilt pd 4 f& ham opp &
std — og g4, sier han.

Filosofien bak oppleggene
Nord-Norges Kurbad uttryk-
ker det slik: Moderne forskning
indikerer at samspillet mellom
nervesystemet og bevegelsesap-
paratet er mye mer komplekst
enn man tidligere har trodd.
Mye tyder for eksempel pa at
kronisk smerte og funksjons-
nedsettelse har vidtrekkende,
negativ effekt pa nervesystemet.
Det er derfor viktig & behandle
mennesket som et hele for i
stgrst mulig grad a gjenvinne
“tapte” funksjoner.

Nevroplastisitet

Det viser seg ogsa at nervesys-
temet har langt stgrre evne til
a ta i bruk andre omrader nér
et omrade skades, eksempelvis
etter slag. Denne evne til om-
disponering og nylaring kalles
nevroplastisitet og er et viktig
prinsipp som rehabiliteringen
var bygger pa.

Opptrening er ikke begrenset
av alder

Det glade budskap er at opptre-
ning av tapte funksjoner ikke
synes & vere begrenset av alder.
Avlastende trening i basseng og
treningssal stimulerer og styrker
muskler, leddbrusk, hjerte og
lunger og har en sentral plass i
vart behandlingsopplegg. Gjen-
nom bruk av nye og moderne
behandlingsmetoder kan tre-
ningsmengden gkes vesentlig
uten at det gir overbelastning.

Det farste steget

KNA Rally Finnskogen 2011
Na er Tor Guttormsen tilbake pa
jobb. Den 3. NM runden i rally
ble arrangert pa Finnskogen 25 .-
26. februar av KNA Kongsvin-
ger. Arranggren fikk drahjelp av
KNA Solgr og Tor Guttormsen
var med som funksjoner, fortel-
ler Igpsleder Stig Rune Kjernsli.
- Tor jobbet pa starten av SS 1 /5
Sandsjgbekken. En etappe som
starter litt gst for Svullrya, pa
Grue Finnskog. Arrangementet
var vellykket med fint ver og
stort oppmgte - et flott rally!
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av dem er Dee

sykepleier
u}tldagngst ved

of nursing in
Wichita Falls,
Texas, USA.

Berg, amerikan

atoSenteret
har mange

dykti
ar};saée. En

sk

Bethania school

Dee Berg har vert ansatt pa Ca-
toSenteret siden mars 1999.1 de
siste drene har hun arbeidet spe-
sielt med sarbehandling, og veert
aktiv med veiledning, undervis-
ning om sarbehandling og doku-
mentasjon av sar. Det bade for
kollegaer internt og for ansatte
ved andre institusjoner.

Na samarbeider hun tett med
Patricia Merckoll, britisk lege
og antropolog. Utdannet ved
Royal Free and University
College School of Medicine,
London 2002 og University of
Cambridge 1993. Hun har spe-
siell interesse for sarbehandling,
og er under spesialisering i me-
disinsk mikrobiologi ved Oslo
Universitetssykehus, Ulleval.

Skiftestuen

Pa skiftestuen treffer vi en en-
tusiastisk dame som i rasende
fart forteller oss om tradisjonell
sarbehandling i norske sykehus.
- Sérbehandling har aldri veert
hgyt prioritert i helsevesenet,
sier hun. - Enda det kan vare
et virkelig stort problem. Mens
noen sar gror ukomplisert, kan
andre sér bli kroniske, og slike
sar kan pafgre pasienten ungd-
vendige lidelser ved at rehabi-
literingsforlgpet forlenges. Det
igjen - betyr store ekstra om-
kostninger for samfunnet.

Honning

Dee Berg viser oss bilder av
folk med bade sma og store sar.
Noen av dem er riktig ekle & se
pa. Stor blir derfor var forbau-

Sarbehandling pa
CatoSenteret
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Sykepleier Dee Berg viser oss dokumentasjon pa riktig sarbehandling.

5

selse nar hun plutselig sier:

- Jeg har fatt dilla pa sér - og jeg
elsker jobben!

Uttalelsen blir litt lettere & forsta
nar hun forteller om sitt inter-
essante arbeide. Som eksempel
nevner hun en mann i 50-arene
som kom til CatoSenteret. Han
hadde en Acticoat sglvbandasje
pa et sar pa amputasjonsstump.
Pa spgrsmél fra Dee Berg for-
talte han at ingen hadde sett pa
saret hans i Igpet av de siste seks
ukene! I overfgringsdokumen-
tene hans fant man heller ingen
dokumentasjon - verken om sé-
ret eller sarprosedyre.

I fglge pasienten hadde ikke sé-
ret vist noen bedring i de siste
seks ukene. Jeg fjernet derfor
Acticoat. Under bandasjen fant
jeg en illeluktende, tykk gul
nekrose. Sarprosedyren ble na
endret fra Acticoat til Manu-
kahonning. Manukahonning er
antibakteriell og bra fra debri-
dingsprosess til modningsfase.

Jeg foretok sarskift en gang om
dagen ved & smgre tykt pa med

Manukahonningen. Sarprosedy-
ren og dokumentasjon for denne
pasienten er vist som eksempel
pa de neste sidene.

Pa CatoSenteret har vi utar-
beidet et oversiktlig sarbe-
handlingssystem. Alle sar blir
dokumentert ved ankomst, og
dokumentasjonen blir oppdatert
en gang i uken med bilde. Ut
fra observasjoner og vurderin-
ger blir det laget en beskrivende
sarprosedyre.

Ved avreise, sendes en rapport
av sarbehandlingen som en del
av  overfgringsdokumentene.
Avreiserapporten  inneholder
dokumentasjon av sarbehand-
lingen under oppholdet, beskri-
vende sarprosedyre med bilder
og anbefalinger for videre opp-
fglging.

Manukahonning

Var erfaring er at Manukahon-
ning er et godt valg i alle sarbe-
handlingsfaser, fra debridering
uten kirurgisk inngrep, gjennom
granulasjonsfasen og frem til
modningsfasen.

FOTO:
HANNE MEDGARD

Manukahonning produseres av
bier som besgker Leptosper-
mum species-busker pa New
Zealand og i Australia. Honning
for sarbehandling blir ultra-
filtrert og gammabestralt. Dette
gjor den steril uten 4 gdelegge
enzymene.

Manukahonning har en sterk
bakteriedrepende effekt og bak-
teriene klarer ikke & utvikle re-
sistens mot honning. Dette er
sannsynligvis fordi det finnes sa
mange forskjellige bakteriedre-
pende substanser. I tillegg stgt-
ter honningen helingsprosessen
av ny hud og celler og ved a gi et
fuktig sarmiljg, samt kan virke
smertestillende og fjerne vond
lukt.

Best pa sar

Dee Berg og direktgr Finn Ber-
set er enige om at CatoSenteret
skal bli best pa sarbehandling,



ukomplisert
andre sar blir

oniske etter et

arbehandling har tradisjonelt ikke vaert
heyt prioritert i helsevesenet. Noen sar gror

t oiruten spesielt m;lrg oppfolging, mens

rurgisk inngrep,

traume eller Sﬁrkdom. Slike sar kan péfore pasienten

unedvendige

dersom optimal fysisk trening ikke er mul

et apent sar.

Av Dee Berg
og Patricia Merckoll

delser og medfere en hay kostnad for
samfunnet ved a forlenge et rehabiliterin

gs-forlap,
lig pa grunn av

Den rode traden

Kompetanse, kvalitet og kon-
tinuitet

Pasienter med kroniske sar sir-
kulerer ofte mellom sykehus,
allmennleger, hjemmesykeplei-
ere og sykehjem uten at det blir
kontinuitet i sarbehandlingen.
Mange pasienter opplever at de
selv. ma styre samhandlingen
mellom de ulike behandlerne.
Kvaliteten pa sarbehandlingen,
dokumentasjonsmetoder og
overfgringsrutiner mellom de
ulike nivéene bgr bade priorite-
res og forbedres - samhandlin-
gen bgr altsa bedres.
Behandlingslinjer kan defineres
som strukturerte, tverrfaglige
behandlingsplaner som spesifi-
serer viktige trinn i behandlin-
gen av pasienter med definerte
kliniske problemer. Bruk av
behandlingslinjer i sykehus kan
fore til ferre komplikasjoner

og bedre dokumentasjon av be-
handlingen. Dette fremgéar av en
fersk Cochrane-oversikt.

Behandlingslinjer for & stan-
dardisere  sarbehandling og
dokumentasjon av sar vil gke
kompetansen, kvaliteten og
kontinuiteten i sarbehandlingen
til beste for pasienten og sam-
funnet.

Vi har ikke rad til & ignorere
sarbehandling i de neste tiare-
ne. Det er forventet en gkning i
kroniske sar pa grunn av “eldre-
bglgen” og gkning av fedme og
diabetes. Kroniske sar har blitt
beskrevet som en “stille epide-
mi” og kan vare svert ressurs-
krevende og gi store kostnader
for bade pasienten og samfunnet
hvis ikke riktig behandling bru-
kes til riktig tid.

Dokumentasjon av sarbehandling

Navn:
Fadselsdato
Ankomst dato
Avreise dato
Sardiagnose:

Sarets plassering
Hvor gammel er saret?

Behandling ved ankomst:

Sarbehandlingsansvarlig:

James Bond

007
Uke 12010
Uke 4 2010

Operasjonssar etter
amputasjon.

Over venstre kne

6 uker

Acticoat sglvbandasije

Dee Berg

Figur 1

Observasjoner ved an-

komst:

Under en skumbandasje fant jeg
en Acticoat bandasje over saret
(figurl). Den har vaert der i flere
uker, uten & ha blitt skiftet eller
sett pa i fglge pasienten. Det
var ingen sardokumentasjon
eller sarprosedyre i overfgrings-
dokumentene til CatoSenteret.
Jeg fjernet Acticoat og fant en
tykk gul, fettlignende nekrose
under Acticoat (figur2). Nekro-
sen var festet til bade sarbunnen
og sarkanten. Saret var illeluk-
tende, men det var ingen tegn
til infeksjon og det var ingen
sarvaeske.

Figur 2

Kroniske sar fgrer til enorme fy-
siske og psykiske lidelser, med
smerte, redusert mobilitet og so-
sial isolasjon. En kompliserende
faktor er den forventede gknin-
gen 1 antibiotikaresistente bak-
terier. Bakterier koloniserer sar
og hindrer tilhelingsprosessen.
Infiserte sar gir okt risiko for
invasiv infeksjon. Vi kan ikke
la overtalende markedsfgring
av produkter eller gamle vaner
bestemme hvordan vi behandler
sar.

Evidensbasert praksis som kan
dokumenteres ma vare bak-
grunn for valg av sarbehand-
lingsprodukter og  behand-
lingsmetoder. Et eksempel er
grgnnsépebad. Det finnes ingen
dokumentert forskning pa at
dette er bra for sartilheling, men
det brukes fortsatt av mange.
Det finnes ogsa mye forskning
pa at sglv ikke passer til mange
sar, og at det faktisk kan skade
nytt granulasjonsvev i granu-
lasjons- og modningsfasene
av sartilhelingen. Vi méa vere
trygge pa de metodene og pre-
paratene vi bruker og hvorfor vi
bruker dem.

Med andre ord: Riktig behand-
ling til rett tid.

Vi ma se pa gamle metoder for
sarbehandling, som honning
og larveterapi, og gjennomfgre
forskning av hgy kvalitet for a
finne de beste metodene for a
forbedre pasientbehandlingen
samt redusere antibiotikabruk.
Vi mener Norge har ressurser
og kunnskap for & utarbeide en

Mal ved sarbehandling:
Fjerne gul nekrose for & sette
i gang sarheling igjen, slik at
pasienten kan fa best mulig
utbytte av rehabiliteringsopp-
holdet.

Tiltak:

Vi endret sarprosedyren fra
fgrste dag - fra Acticoat til
Manukahonning. Manukahon-
ning er antibakteriell og bra fra
debridingprosess (inflamma-
sjonsfase) til modningsfase.
Sarskift en gang om dagen.

Smgr pa et tykt lag med Ma-
nukahonning pa saret. Legg

en Aquacel over for 4 holde

pa fuktighet. Dekk med en
Mepore. Ta bort lgst vev ved
sarskift hvis ngdvendig. Dette
er viktig sa lenge saret er i
opprensingsfase, men skal ikke
gjgres i granulasjonsfase.

I granulasjons- og modningsfa-
se skal ikke séret vaskes. Bare
ta av gammel bandasje, og ta pa
ny med en gang.

internasjonal standard for sarbe-
handling.

Informasjon om pasienten, vur-
deringer som er gjort og kon-
krete rad som er gitt blir lett
varende hos den enkelte ansatte
som er ansvarlig for sarbehand-
ling hvis det ikke blir dokumen-
tert og formidlet til neste ledd i
behandlingskjeden.

Kompetanseoverfgring og vide-
reformidling av informasjon i et
ofte langvarig sarhelingsforlgp
kan hjelpe bade tverrfaglig be-
handlingsteam og pasienter ras-
kere frem til malet — et tilhelet
sar - ved bruk av en standardi-
sert sarbehandlingsrapport.

Sarbehandlingsrapport

Pa CatoSenteret har vi utarbei-
det et oversiktlig sarbehand-
lingssystem som vi vil vise her.
Alle sar blir dokumentert ved
ankomst, og dokumentasjonen
blir oppdatert en gang i uken
med bilde. Ut fra observasjoner
og vurderinger gjort av “saran-
svarlig” eller primarkontakt
blir det laget en beskrivende
sarprosedyre med bilder. Ved
avreise, sendes en rapport av
sarbehandlingen som en del av
overfgringsdokumentene.  Av-
reiserapporten inneholder doku-
mentasjon av sarbehandlingen
under oppholdet, beskrivende
sarprosedyre med bilder og an-
befalinger for videre oppfglging.
Selv om prosedyren er utviklet
ved et rehabiliteringssenter, kan
den uten store endringer taes i
bruk av alle instanser som job-
ber med pasienter med sér.

Figur 3

Figur 4
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Sykepleier Dee Berg tar en “pust i bakken” pd CatoSenterets skiftestue.

Rengjgringsfase (inflamma-
sjonsfasen) uke 1, figur 3

Debridement av séret begynner.

Sarkantene begynner a blg nar
gul nekrose Igsner fra saret.

REHABILITERING NR. 1 2011

Nydannelsesfase (granula-
sjonsfasen) uke 2, figur 4
Saret er rgdt og friskt. Det ses
friskt granulasjonsvev og epite-
lialisering av sérkantene.

Figur 5

Figur 6

Modningsfase (arrdannelses-
fasen) uke 3 og 4, figur 5 og 6

Kasuistikk

Da pasienten kom til CatoSente-
ret, hadde ingen sett pa séaret de
siste 6 ukene i fglge pasienten.
Det var ingen dokumentasjon
om saret eller sarprosedyre i
overfgringsdokumentene. Erfa-
ringen var viser at dette ikke er
uvanlig. Dette er i trad med data
publisert fra Danmark, der en
studie fant at 58 % av trykksar
ikke ble nevnt i pasientjournalen
eller pleierapporten.

Vi endret sarprosedyren for
denne pasienten fra Acticoat
sglvbandasje til Manukahon-
ning fordi saret, i fglge pasien-
ten, ikke hadde vist bedring de
siste 6 ukene. Sarprosedyren og
dokumentasjon for denne pasi-
enten er vist som eksempel pa
neste side.

Manukahonning

Var erfaring er at Manukahon-
ning er et godt valg i alle sérbe-
handlingsfaser, fra debridering
uten kirurgisk inngrep, gjen-
nom granulasjonsfasen og frem
til modningsfasen, for & minske
dannelse av arrvev.

Manukahonning er produsert i
Australia og New Zealand, av
bier som besgker Leptosper-
mum species busker (Lepto-
spermum scoparium). Honning
for sarbehandling er ultra-filtrert
og gammabestralt for 4 gjgre
den steril uten a gdelegge enzy-
mene. Manukahonning har en
sterk bakteriedrepende effekt og
bakteriene klarer ikke & utvikle
resistens mot honning.

Observasjoner under opphold
Saret er nesten grodd uten
komplikasjoner eller antibiotika
under behandling. Se figur 7.

Dette er sannsynligvis fordi det
finnes s& mange forskjellige
bakteriedrepende substanser i
honning - methylglyoxal, hy-
drogen peroxide, flavonoider
(antioksidanter fra planten),
sukker (som gker den osmotiske
trykkgradienten), syrlig pH og
kalium. I tillegg, stgtter honning
helingsprosessen ved a stimule-
re proliferasjon av nye hud cel-
ler og ved & gi et fuktig sér mil-
j9. Honning fjernet vondt lukt
og virker ofte smertelindrende.
Ettersom saret blir renset, redu-
seres ogsa vaskingen.

Vi har funnet at rene honning-
produkter er mer effektive og
gir mindre smerter i bruk enn
honningsalven som er pa mar-
kedet.

Email: dee-berg @online .no

Figur 7

Figur 8

Behandling avreise: Se figur 8
Videre oppfglging

Pasienten skal skifte saret selv
og tar kontakt med fastlegen
ved behov.



eter
umulig &
veere god
7 lege for en
alvorlig syk som
du ikke kjenner,
skriver Per
Fugelli, og det
ber innferes en
fastlegeordning
for alvorlig
syke pasienter i
sykehuset. Jeg
mgtte i lopet av
min sykdom 37
leger, de fleste
bare én, ngen
to, ytterst fa tre
%anger. Ingen
onsultasjon
varte 1 mer enn
seks minutter.

Rettferdig helsetjeneste
12009 og 2010 var jeg alvorlig
kreftsyk og i narkontakt med
tre sykehus. Jeg gjennomgikk to
stgrre operasjoner og en syv ma-
neders cellegiftbehandling. Pa
min attest til helsetjenesten star
det forst og fremst: Hipp hurra!
Av to grunner:

Jeg sd pa nart hold at vi har
en rettferdig helsetjeneste. Den
gjor ikke forskjell pa fattig og
rik, ung og gammel, etnisk
norsk og innvandrer. God helse
er menneskets hgyeste livsgn-
ske. Vi har bestemt oss for at
muligheten for a bli frisk skal vi
dele pa i Norge. Folk far verdig-
het av & oppleve at helsetjenes-
ten ikke gjgr forskjell pa profes-
sor og hattemaker.

Flinke fagfolk

Jeg mgtte ogsa en helsetjeneste
med flinke fagfolk. Helsetje-
nesten bestar av 220.000 hjel-
pepleiere, kirurger, infeksjons-
medisinere, ortopediingenigrer,
audiologer, onkologer, radiolo-
ger, kreftsykepleiere, fysiotera-
peuter og 28 andre spesialiserte
profesjoner. De kan sine fag.
Hver og en av dem forvalter
kunnskaper og ferdigheter byg-
get tdlmodig gjennom forskning
og selvkritisk praksis. Jeg folte
meg hele tiden i kyndige hender.

Engangsleger

Av Per Fugelli,
professor i sosialmedisin,
Universitetet i Oslo

I kor sa jeg og mine medpasi-
enter i cellegiftstolen og sengen
ved siden av: Heldige er vi som
far hjelp av verdens kanskje
beste helsetjeneste. Men vi var
ogsa enige om at her er forbe-
dringsmuligheter, stgrst blant
dem: A innfgre en fastlegeord-
ning for alvorlig syke pasienter
i sykehuset.

Jeg mgtte i Igpet av min sykdom
37 leger, de fleste bare én, noen
to, ytterst fa tre ganger. Ingen
konsultasjon varte i mer enn
seks minutter. Ikke et ondt ord
om en eneste av disse legene,

men et ondt ord vil jeg si om
en profesjonell kultur som set-
ter tingliggjgring av pasienten i
konsekvent system. Den person-
lige legen er dgd i norske syke-
hus.

Ingen kontinuitet

Her er null kontinuitet som kan
bygge et pasient-lege-forhold
over tid, preget av trygghet,
narhet og dpenhet. | stedet mg-
tet du en stim av engangsleger
som bare innbyr til fjernkon-
takt. De kjenner deg ikke, heller
ikke sykdommen din annet enn i
glimt. Du blir etterlatt i en Kaf-
ka-aktig uro. Du fgler deg som
et fremmedlegeme i verden.

En konsultasjon hos engangsle-
gen pa sykehuset arter seg som
regel slik: Handhilse. Sjekk-
listespgrsmal: Hvordan gér det
med: kvalmen? diaré? matlyst?
prikninger i fingre og ter? slim-
hinnenes tilstand?

Sa et kort referat av laboratorie-
funnene, de hvite blodlegemers
tall, blodplatenes fall, nyrenes
talmodighet og leverens rop om
mindre cellegift na! Nar denne
grammofonplate med hakk i
som jeg har hgrt syv ganger for,
er slutt, spgr engangslegen: Er
det noe mer?

Kjenner meg ikke

Are vere ham, hans enfoldig-
het og mulige snillhet. Det er
ti tonn mer, men det kan aldri
vaere «noe mer» i denne situa-
sjonen. Jeg har skrevet boken
Dgden, skal vi danse? om dette
«noe mer», om hvordan det & bli
livstruende syk angriper selvbil-
det ditt, om hvordan mulig dgd
ryster sjelen og kjerligheten til
dine, om hvordan rot og feil i
helsetjenesten gjgr deg redd.
Hvilken mening kan det vare i
a legge ett gram av dette «noe
mer» frem for en lege jeg vil se
én gang, i seks minutter av mitt
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liv? En lege jeg ikke kjenner og
som ikke kjenner meg.

En fastlegeordning for alvor-
lig syke i sykehus vil gi mange
fordeler. Pasienten far nyte godt
av legemidlene trygghet og til-
lit. Det gker livskvaliteten som
syk, men kan ogsa fremme hel-
bredelsen. Legen vil fa gjenopp-
livet sin rolle som menneskebe-
handler. Det gir ny mening og
tenning til legelivet.

Den vanskelige samtalen

Et personlig lege-pasientforhold
vil gjgre det lettere for den syke
a4 komme frem med indre de-
moner som alltid fglger alvor-
lig sykdom og kommende dgd.
Fastlegen vil ogsa ha mer mot til
a gjennomfgre «Den vanskelige
samtalen» nar medisinens verk-
tgykasse er tom og livet gar mot
The End.

Engangslegene unngar gjerne
den @rlige meldingen om at na
bgr pasient og pargrende gjgre
seg klare for siste akt. Fglgen
av denne mangel pa apenhet kan
bli rutinemessig viderefgring av
medisinske tiltak som bare for-
lenger dgdsprosessen. En annen
konsekvens kan bli at pasient og
pargrende gar inn i en desperat
jakt pa medisinske undere, som
ikke finnes. Siste del av livet
kan bli en stressende dans hvor
falske forventninger og brutte
hép forfglger hverandre.

Faren for feil og rot vil bli min-
dre med en fastlegeordning.
Mange leger, mye sgl — er en

erfaring vi kan lere fra kokke-
faget.

Fastleger vil gke effektiviteten
i sykehuset. Engangslegene ma
sette seg inn i pasientens Sy-
kehistorie, laboratoriefunn og
behandlingsplaner fra nullpunk-
tet, hver gang. Fastlegen lagrer
kunnskap om pasienten og slip-
per & begynne hvert mgte med
blanke ark.

Gode krefter

For & fa til en fastlegeordning
i sykehusene mad mange gode
krefter arbeide pa lag. Pasien-
tene ma bli modigere i & fremme

sine krav. Det er fortsatt en uva-
ne for underdanighet i pasien-
trollen. Helsetjenesten blir ikke
bedre av tause pasienter som
lider i stillhet. Alvorlig syke og
deres péargrende bgr heve stem-
men og forlange det de lengter
etter: En fastlege i sykehuset.
En hovedoppgave for Den nor-
ske legeforening er a forvalte
tilliten mellom befolkningen
og legene. Den fragmenterte og
upersonlige legetjenesten i sy-
kehusene bryter ned tillit. Der-
for bgr Legeforeningen gi sine
medlemmer og tillitsvalgte or-
dre om & arbeide for fastlege for
alvorlig syke.

Helseforetakene har ansvar for
a forebygge feil, unnga rot og
gke effektiviteten i sykehusene.
Derfor bgr helseforetakene or-
ganisere fastlegeordning for al-
vorlig syke.

Staten helsetilsyn skal pase at
sykehusene driver «forsvarlig».
Det er ikke forsvarlig, hverken
moralsk, medisinsk eller sik-
kerhetsmessig a la alvorlig syke
pasienter mgte en stim med en-
gangsleger. Derfor bgr Statens
helsetilsyn innfgre kontinuitet
i lege-pasientforholdet som et
forsvarlighetskriterium.

Helbrede og lindre
Universitetene ma legge stgrre
vekt pa legestudiet som et me-
disinsk-humanistisk dannelses-
prosjekt. Det er ikke sykdom-
men, som et fremmedlegeme i
kroppen som er legens oppdrag.
Legens oppgave er & helbrede,
lindre og trgste det mennesket
sykdommen bor i.

Jeg anklager ikke engangslege-
ne for annet enn at de lydig har
gétt inn i et system som gdeleg-
ger legeidealet. Det er umulig
a vaere god lege for en alvorlig
syk som du ikke kjenner. Le-
getjenesten for alvorlig syke
ma organiseres med kontinuitet
som styrende prinsipp. Pasien-
ten ma stort sett fa mgte samme
lege gjennom sykdomsforlgpet.
Bare slik kan de to bygge gjen-
sidig kjennskap, apenhet, tillit
og trygghet.

Kronikk i Aftenposten trykket med
tillatelse fra Per Fugelli.
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Samtidig beklager hun ogsa Per
Fugellis opplevelser pa norske
sykehus.

- Sykehusene mé sgrge for at
pasienten slipper & mgte mange
leger nar de er alvorlig syke. Fu-
gellis budskap er mer verd enn

Pasientene skal slippe
mange leger

tter Per

de

kron'glr
Aftenposten,
rykker helse- og
omsor sminister

rete
Stmm Erichsen
ut og sier hun
‘v11 vurdere en
or 1ng for a

51 ¢ f:lt € aller
sykeste slipper
a mote 37 leger,
slik Per Fuge
gjorde”.

mange hgringsuttalelser. Som
kreftpasient og lege har han spe-
siell god innsikt i det han skri-
ver om, uttaler statsriden. Det
kan vare en stor belastning for
dem som er langvarig og alvor-
lig syke & matte forholde seg til
flere forskjellige leger.

Innskjerping av regelen

At ikke sykehusene har bedre
oppfelging er tragisk. For pasi-
enter har hatt rett til én pasient-
ansvarlig lege i mer enn ti ar!
Na sier statsraden at hun vil inn-
skjerpe overfor samtlige helse-
foretak at alvorlig syke pasien-
ter far denne retten.

- Det er dpenbart at dette ikke
fungerer mange steder til tross
for at det er nedfelt i lovverket.
Det er gjerne de nzre ting vi
ikke lykkes med pa sykehusene,
sier hun. Det er alvorlig at man-
ge sykehus har neglisjert dette.
Legene ma se at dette er deres
oppgave, og at de ma ta det pa
alvor, samtidig at det ogsa er et
ledelses- og organisatorisk an-
svar.

Pasientkoordinator
Anne-Grete Strgm-Erichsen
sier at Helse- og omsorgsdepar-
tementet nd vurderer & etablere
en pasientkoordinator som skal
folge alvorlig syke pasienter,
slik at de har én person de kan
henvende seg pa sykehuset.

- I dag har alle pasienter, fra
blindtarmpasienter til alvorlige
kreftsyke, samme rett.

Statsraden mener at det er de sy-

keste som har stgrst behov for
dette. Derfor varsler hun end-
ringer.

Statsrdden forteller at det er
foreslatt at denne koordinatoren
ikke ngdvendigvis ma veare en
lege, men ogsa kan vere fysio-
terapeut eller sykepleier.

- Men det naturlige er nok at
dette bgr vaere en lege, sier hun.

Fallitterkleering
Stortingsrepresentant Laila
Davgy reagerer kraftig pa stats-
radens uttalelser. Hun synes det
er en fallitterklering dersom
dagens ordning med pasientan-
svarlig lege tas bort.

- I mange sammenhenger og de-
batter har ordningen vart nevnt
som svert viktig for pasientene.
Det vi bgr fa vite, er hvorfor den
ikke fungerer, og hva som kan
gjgres annerledes for at pasi-
enter skal oppleve trygghet og
kontinuitet i behandlingen.
Dette er nok et eksempel pd at
vart sykehussystem kommer til
kort nar det gjelder logistikk
til beste for pasientene, sier
Davgy. Hun mener pasienten
har et selvsagt behov for & bli
fulgt sammenhengende av én
person.

- Dersom ikke legene kan gjgre
dette, noe jeg betviler, kan ord-
ningen gjennomfgres ved at
hver pasient i sykehuset far en
ansvarlig sykepleier. Det ma
vere et ledelsesansvar a fa det-
te gjort, nar pasienter sa sterkt
trenger det, sier hun.

else- o
omsorgs-
minis-
teren
har oppnevnt
nytt nasllwn alt
rad for kvalitet
prlorltermg
else- o
omsorgs-
tienesten.

- Jeg har na valgt
a utvide radets
mandat slik at
det ogsa omfatter
0msorgs-
Rgll{lestene, sier

e-Grete
Strom-Erichsen.
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Nasjonalt rad for
kvalitet og prioritering

1 helse- og

omsorgstjenesten

— Det nye mandatet vektlegger
ogsa folkehelse og forebygging
i sterkere grad sett i sammen-
heng med oppfelging av sam-
handlingsreformen, sier Strgm-
Erichsen. — Jeg gnsker at alle
skal kunne fremme forslag til
saker som radet bgr drgfte, og
at radet legger stor vekt pa &pne
hgringsmgter.

Det nye radet bestar av 15 kvin-
ner og 10 menn, og skal ledes av
helsedirektgr Bjgrn-Inge Lar-
sen. Direktgr Geir Stene-Larsen
i Folkehelseinstituttet blir ny
nestleder. Radets medlemmer
oppnevnes for en periode pa fire
ar.

Rédets 25 medlemmer repre-
senterer lederne av den sentrale
helseforvaltning, lederne av
de regionale helseforetakene,
Kreftregisteret, Statens lege-
middelkontroll, NAKMI, ledere
innen kommunehelsetjenesten
og KS, ledere innen universi-
tets- og hgyskolesektoren, le-
dere av brukerorganisasjoner,

samt medlemmer med sarlig
kompetanse innen helsegkono-
mi, pleie- og omsorgsforskning
og innvandrerhelse.

Nasjonalt rad for kvalitet og
prioritering i helsetjenesten var
en nyskapning da radet ble opp-
nevnt for fgrste gang i 2007. En
evaluering viser at radets anbe-
falinger er i stor grad blitt fulgt
opp 1 helsetjenesten.

Mandat og medlemmer
Medlemmer i perioden 1. januar 2011 — 31.desember 2014:

Leder Bjorn-Inge Larsen, direktar, Helsedirektoratet
Nestleder Geir Stene-Larsen, direktar, Folkehelseinstituttet, ny
Liv Arum, generalsekreteer, Funksjonshemmedes

Fellesorganisasjon (FFO)

Anne Lise Ryel, generalsekretaer, Kreftforeningen

Randi Talseth, generalsekreteer, Voksne for barn

Lars @degérd, generalsekreteer, Norges Handikapforbund
Bente Mikkelsen, administrerende direkter, Helse Ser-Ost RHF
Gunnar Bovim, administrerende direkter, Helse Midt-Norge

RHF

Lars H. Vorland, administrerende direkter, Helse Nord RHF
Baard-Christian Schem, fagdirektor, Helse Vest RHF, ny
Gro Ramsten Wesenberg, direktor, Statens Legemiddelverk
Cecilie Daae, divisjonsdirekter, Helsedirektoratet, ny

Giske Ursin, direktar, Kreftregisteret, ny

Nadia Ansar, psykolog, ny

Direktor Bernadette Kumar, direkter NAKMI, ny
Bjarne Robberstad, foersteamanuensis, Institutt for

samfunnsmedisinske fag
Universitetet i Bergen, ny

Wenche Malmedal, hegskolelektor, Hagskolen i Sar-

Trondelag, ny

Karen Kaasa, kommunaldirektgr Netteray kommune

Finn Strand, kommunaldirektgr Bergen kommune

Gudrun Haabeth Grindaker, direkter KS

Anette Fosse, fastlege Mo i Rana

Anna Welle, rdidmann Saltdal kommune, ny

Vegard Vige, kommuneoverlege Kristiansand, ny

Lene Bakke, nettverkskoordinator for UH-nett Vest

Frode Vartdal, dekan, Det medisinske fakultet, Universitetet i

Oslo, ny
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Regjeringen og Stortingets vi-
sjon er et transportsystem pa
vei uten tap av liv. Likevel har
Stortinget na godkjent bygging
av nye europaveier uten midt-
delere. Samferdselsminister
Magnhild Meltveit Kleppas be-
grunner dette med navarende
Nasjonal traﬁkkplan (NTP) som
har en grense pa 8000 ADT*. En
trafikkplan som hennes egen re-
gjering har vert med pa a vedta!

Ansvarsfraskrivelse

Nei til Frontkollisjoner reagerer
sterkt pa en slik ansvarsfraskri-
velse. Det er grovt & unnskylde
seg med at grensen for & etable-
re midtrekkverk/mgtefri vei er
satt til 8000 ADT*, og er & finne
i en ”hdndbok”, nir man selv
har veert med pa a bestemme og
vedta denne grensen.

referansegruppen til ny NTP, og
de satt ogsa i referansegruppen
til ndveerende NTP 2010-2019.

De foreslo ved en rekke anled-
ninger, senest i hgringen hos
Stortingets Transport- og kom-
munikasjonskomite, at denne
grensen burde settes til 4000
ADT*. Det er den samme gren-
sen som de har i Sverige. Men
naverende regjering - ved da-
verende  samferdselsminister
Liv Signe Navarseter - valgte &
overse dette.

Sinusfresing som standard
NRK Vestlandet meldte nylig at
Statens vegvesen gnsker & bru-
ke sinusfresing/midtmarkering
som standard pa hgytrafikkerte
stamveier. Veier som i dag ikke
har fysisk midtsikring.

Sikkerheten pa veiene
tas ikke alvorlig

Nei

FOTO:
LIS MERETHE HOMDAL

Lavere ADT-grense

Nei til Frontkollisjoners daglig
leder, Geirr Tangstad-Holdal og
styrets nestleder, hgyesteretts-
advokat Gunnar Grette sitter i

Nei til frontkollisjoner arbeider
aktivt for midtdelere, og har
gjennomfert flere aksjoner for
a sette fokuset pa dette. Bildet
over er fra et protesttog, besta-
ende av etterlatte og sympati-
sgrer, fra hele landet, som gikk
gjennom Oslos gater i septem-
ber 2008.

I spissen for toget gikk (f.v.) si-
vilingenigr Trygve Preastsund,
hgyesterettsadvokat Gunnar
Grette, biskop Tor B. Jgrgen-
sen fra. Bak ser vi bl.a. Erling
Lauritzsen, viss yngste sgnn ble
trafikkdrept i 1978 — bare 14 ar
gammel. (Bildet)

Det er snakk om sékalt «sinus-
rille», en 50 cm bred skillelinje
med riller i asfalten som skal
vekke trette og ukonsentrerte

til frontkollisjoner

Midtrekkverk langs vare mest
utsatte veier ville redusert antall
tragedier i stor grad. For midt-
rekkverk gjgr jobben dggnet
rundt, og vil redusere feil eller
bevisste handlinger hos sjafg-
rene. Midtrekkverk vil dermed
ogsd redusere sykehuskgene.
Det er ikke noe vi finner pa, men
den klare tale fra fageksperter i
Vegdirektoratet.

For dem som blir rammet, kan
trafikkulykker vere en katastro-
fe. Likevel godtar Regjeringen
at 150 mennesker blir drept og
flere tusen skadd i frontkollisjo-
ner pa norske veier uten midtde
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sjafgrer pa vei over i motsatt
kjgrebane. Dette kan ifglge Veg-
vesenet redusere antall ulykker
med opptil 40 %.

- Jeg blir kraftig provosert, hvis
dette blir brukt som en varig lgs-
ning for & spare penger. Vi har
helt siden 2004, fra to Sintef-
rapporter, hatt kunnskapen om
at mgtefrie veier - som er sikret
med fysiske sikkerhetsbarrierer
mellom kjgreretningene - redu-
serer antall omkomne med

80 % og meget hardt/hardt skad-
de med 45 %, sier Geirr Tang-
stad-Holdal.

-Vikan ikke lenger fortsette a til-
late en annen sikkerhetstenkning
pé veien enn ellers i samfunnet.
Nar vi vet at kjgreforholdene i
Norge, spesielt pa vinterstid,
bestar av sng- og isdekke, sa
hjelper ikke disse sinusrillene
mye. Pa E39 pa Stord, har det
vert mange stygge frontkolli-
sjoner med omkomne og hardt
skadde som resultatet, bare det
siste aret.

- Regjeringen med Senterpartiet
i spissen har valgt  rette spesi-
ell oppmerksomhet rundt ras-
sikring av stamvegen E39, da
burde de ogsa evne og se farene
pé stamveien. Det holder ikke &
rette fokus bare opp langs fjell-

ler hvert eneste ar. Og ulykkene
bergrer sa mange. Vare drepte
og skadde medmennesker, har
minst 100.000 péargrende - som
alle bergres!

Da blir det umoralsk nar re-
gjeringens  naverende  plan
for 2010-2019 godtar at minst
1.500 dgr, og mer enn 200.000
skades i frontkollisjoner pa nor-
ske veier i planperioden.

Sikkerhet pa veien handler ikke
lenger om statsministerens an-
svarsbevissthet, finansministe-
rens handlingsregel eller vegve-
senets budsjett. Det handler om

sidene nar man er ute og kjgrer.
Man mé ogsd se framover pa
veien, der hvor ulykkene fak-
tisk skjer, med omkomne og
hardt skadde som resultatet, sier
Tangstad-Holdal.

- Storting og Regjering er ngdt
til & begynne & planlegge ar-
beidet med sikringen av veiene
pé en helhetlig méte og se hele
veistrekninger under ett. Vi vet
fra andre prosjekter pa vei og
bane at det blir mye dyrere og
tar lengre tid ved & bygge ut vei-
ene stykkevis. Det ma bli helt
naturlig & se pa utformingen av
hele veimiljget nar det settes i
gang med sikringsarbeid, og da
tenker vi pa veimiljget bade pa
og utenfor selve veibanen.

Vi har kunnskapen, teknologien
og ressursene som skal til. Null-
visjonen pd veien ma bli mer
enn bare pene ord, til bruk i fest-
taler og andre anledninger.

*Arsdggntrafikk - forkortet ADT
- er I prinsippet summen av an-
tall kjpretpy som passerer et
punkt pd en veistrekning i dret
dividert pd drets dager.

at politikerne, som vi har gitt et
ansvar, ikke gjor nok for & hin-
dre trafikkdrap og lemlestelser!

Burde vi anmelde fagstatsra-
den og veimyndighetene for
delaktighet i drap pa veien?
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Stiftelsen

Trasoppklinikken
Trasoppterr. 25
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Taxi
Magnar Bjerkreim
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TIf. 51 45 01 56

Langestrand
Fysioterapi
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Nr. 1 Trafikk-skole
Stathelle-Kragero
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ilPluss-
lotteriet er
na historie

Stiftelsen Sofienlund har
avsluttet alt salg av BilPluss-
lodd, da loddsalg ikke lenger
lgnner seg. Derfor ingen
oppfordring om loddkjgp,
men en hjertelig takk til alle
som gjennom 19 ar har kjgpt
lodd!

Takket veere dere har vi kun-
net planlegge, bygge og sikre
driften av CatoSenteret i Son.
Et rehabiliteringssenter som
kan vise til usedvanlig gode
resultater, noe som stadig
bekreftes av de mange tusen
brukere.

Historien

Idrettsinstruktgrene Bente og
Thor Bjgrn Lie drev sitt eget
treningssenter pa Nesodden-
Nesoddtangen Trim & Svim.
Malgruppen var aktive idretts-
utgvere. Men etter hvert kom
ogsa trafikkskadde, revmatike-
re, hjerteopererte, amputerte og
andre med kroniske sykdommer
for & trene. Til slutt var det naer
halvparten som trengte rehabili-
tering i en eller annen form.

Noe engstelige ble vi ogsa, for
vi hadde ingen medisinsk kom-
petanse. Hva kunne for eksem-
pel skje med hjerteopererte som
begynte a trene aktivt igjen?
Eller ville “funksjonsfriske”

og funksjonshemmede trives
sammen?

Bekymringene var grunnlgse.
Folk ble bedre, ja faktisk mye
bedre, gjennom systematisk
opptrening og i samarbeid
med deres egen lege og fysio-
terapeut. Hvis trening hos oss
kunne gi slike gode resultater,
hvorfor satset ikke Norge pa
mer rehabilitering?

Rehabilitering i andre land
Var nysgjerrighet vakt, og vi
fant snart ut at sveert fa visste
s@rlig mye om rehabilitering
i Norge, bortsett fra Sunnaas
sykehus. Derfor brukte Bente
og jeg feriene til & besgke
rehabiliteringssentra i bl.a.
Jugoslavia, Vest-Tyskland

og USA. Vi besgkte over100
sentra. Konklusjon: P4 omradet
rehabilitering var det virkelig

CatoSenteret hadde
ikke eksistert uten dere
loddkjopere!

Forbausende resultater
Utviklingen kom som et sjokk
pé oss, sier Thor Bjgrn Lie.
Planen var & drive egentrening
og hjelpe aktive til formforbe-
dring. I stedet matte vi opptre
som “terapeuter” og hjelpere.

mange utfordringer. Vért neste
spgrsmal ble: Hva kunne Bente
og jeg gjdre med dette?

Sofienlund

Svaret ga seg selv i 1985/86
da Bente og jeg fikk tips om

at en stor tomt var til salgs pa
Fjellstrand -tomten Sofienlund.
Vi dro pé befaring, fant en
praktfull utsiktstomt pa 105
mal, fikk lane penger og kjgpte
tomten. Prosjekt Sofienlund
helse- og rehabiliteringssenter
hadde startet.

Arbeids- og brukergrupper
Vart neste skritt var & danne en
arbeidsgruppe og en bruker-
gruppe som skulle vare med
a bestemme hvorledes et
nytt rehabiliteringssenter
burde se ut og fungere.
Fremtredende medisinere
ble i arbeidsgruppen, og
i brukergruppen fikk vi
med oss representanter
fra Landsforeningen for
Trafikkskadde, Norsk
Revmatikerforbund,
Norsk Fibromyalgi
Forbund og Akershus
Handicapidrettskrets.

Byggetillatelse og
bank-krakk
Samarbeidet med
brukerrepresentan-

tene var svart inspirerende, sier

Thor Bjgrn Lie. Mange planer

ble lansert, vurdert og forkastet.

Det ble laget atskillige utkast,

tegninger og modeller. Men

denne lange prosessen var ogsa
utviklende og bra for formalet.

1 19809 fikk vi byggetillatelse og
finansieringen var i orden, men
for vi startet kom bank-krakket.
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Det ble begynnelsen pa en tilsy-
nelatende ustoppelig rekke av
problemer.

Bil Pluss lotteriet 1991

Da bankene sviktet métte vi
skaffe kapital pa annen maéte.
Siden ingen andre i Stiftelsen
Sofienlunds styre eller noen i
de samarbeidende organisasjo-
ner torde satse tid, eller ville

ta opp store nok lan for & drive
et lotteri, sa Thor Bjgrn opp
jobben, fikk med seg Bente, og
startet Bil Pluss-lotteriet. Det
forlangtes en bankgaranti pa 10
millioner. Familien Lie stilte
pant i egen eiendom.

Stiftelsen Sofienlund etablert
i1991

Samtidig registrerte de Stiftel-
sen Sofienlund som en huma-
niter, ideell organisasjon med
det formal a bidra aktivt til &
bedre rehabiliteringstilbudet
for trafikk- og ulykkesskadde,
revmatikere og kronisk syke i
Norge.

I styret satt sivilingenigr Thor
Bjgrn Lie, avdelingsoverlege
og nevrokirurg Jan A. Pahle,
overlege i nevrologi og fysi-
kalsk medisin Magnus Robber-
stad, Snorre Forsland i Norsk
Revmatikerforbund, general-
sekreter Erling Lauritzsen i
Landsforeningen for Trafikk-
skadde og Cato Zahl Pedersen
fra Akershus Handicapidretts-
krets.

Veidekke ASA og Vestby kom-
mune

Arene gikk. Stadig var det noe
som hindret bygging pa Nesod-
den. Sé da Veidekke tilbgd en
tomt i Son, handlet vi raskt og
gikk i dialog med Vestby kom-
mune. Vi skulle fa bygge!

Fgr byggestart uttalte ordfgrer
Nils Aage Jegstad hvorfor:

- Sofienlund opptreningssenter
er det stgrste private byggepro-
sjekt i Vestby kommunes his-
torie. Det i seg selv vil tilfgre
kommunen midler, og det betyr
ogsa minst 50 nye kjerkomne
arbeidsplasser. Senterets ansatte
vil kunne gi kommunen kompe-
tanse pa mange omrader, blant
annet i helsesektoren.
Byggingen av senteret har
dessuten paskyndet utviklingen
av selve infrastrukturen i Son.
Der har vi na fatt tilrettelagt
omradet i tilknytning til senteret
for bygging av nye boliger, og
vi far gjennomfgrt en ngdven-
dig forandring av veisystemet i
denne delen av kommunen.

Jeg er glad for & kunne si at
kommunen og Stiftelsen Sofi-
enlund ved Thor Bjgrn Lie har
hatt et utmerket samarbeide, og
som jeg regner med vil fortsette
ogsa i fremtiden.

- Ved siden av & vere et reha-
biliteringssenter for skadde og
kronisk syke, vil bade selve
senterets fasiliteter og de men-
neskelige ressurser - senterets
ansatte - kunne tilfgre Son

og Vestby kommune mye, sa
Vestbys kultursjef Birger Hek-
kelstrand.

- Da senteret skal dpnes for
bruk av innbyggerne i nar-
miljget, kan senteret bli en
berikelse bade menneskelig og
materielt for den lokale befolk-

ning og hele Vestbys kulturliv.
Kultursektoren er beredt til &
legge forholdene til rette for et
gjensidig godt samarbeide.

Prosjektleder Thor Bjgrn Lie
Stiftelsen ansatte Thor Bjgrn
Lie som prosjektleder og bygg-
herreansvarlig. Arbeidet var
sveaert arbeidskrevende, men det
var en utrolig positiv opplevel-
se a fglge hele byggeprosessen,
sier Thor Bjgrn Lie.

Stiftelsen Cato Zahl Pedersen
senteret i Son

Stiftelsen Sofienlund oppret-
tet senteret 1 Son som en egen
gkonomisk stiftelse med eget
styre og egen ledelse. I 1997
ble det fremsatt forslag om at
Sofienlund helse- og rehabilite-
ringssenter kanskje ikke var et
riktig navn siden Sofienlund 1a
pa Nesodden.

CatoSenteret

For & skape blest om senteret,
og Cato Zahl Pedersen var den
mest mediekjente personen i
styret, ble han forespurt om vi
kunne fa bruke hans navn pa re-
habiliteringssenteret. Svaret var
ja, og navnet ble Stiftelsen Cato
Zahl Pedersen senteret i Son. [
dag kjent som CatoSenteret.
Truls Thv. Falkenberg represen-
terer Stiftelsen Sofienlund.

46 millioner

I de fgrste vanskelige driftsar-
ene var det takket vaere avtaler
med sosialdepartementet, hel-
seforetak, livselskap og Lands-
foreningen for Trafikkskadde,
og ikke minst midler fra Bil
Pluss-lotteriet, at CatoSenteret
kunne drive.

Stiftelsen Sofienlund har til-
fort CatoSenteret mer enn 46
millioner kroner!

Samarbeid med andre opp-
treningssentre

Andre rehabiliteringssentre

har ogsa fatt betydelige belgp.
Vi har stgttet forskning ved
Sunnaas Sykehus, skjenket

en avansert analysemaskin til
Rikshospitalets benmargsregis-
ter, gitt prosjekteringsmidler,
tilskudd til investeringer og
treningsapparater til flere reha-
biliteringssentre.

Mange hundre medlemmer av
Sofienlunds Venner har dessu-
ten fatt stgtte til rehabiliterings-
opphold.

Landsforeningen for
Trafikkskadde

Stiftelsen Sofienlunds vik-
tigste samarbeidspartner har
vart Landsforeningen for
trafikkskadde(LTN).

Foreningen har vert aktive i
oppbyggingsfasen ved del-
tagelse i brukergruppen og
ved at generalsekretaren fikk
plass i stiftelsens styre. LTN
ga i sin tid ogsé 1,8 millioner
kroner i stgtte til selve byg-
gingen av CatoSenteret, og
har senere brukt 13 millioner
kroner av eget lotterioverskudd
til trafikkskadde medlemmers
rehabilitering pa senteret.

Vi retter en hjertelig takk til alle

loddkjgpere, givere og medhjel-
pere!
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