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FOR REHABILITERING OG VITALISERING AV MENNESKER

Stiftelsen Sofienlund er en
humanitzer, ideell organisasjon
med formal 4 bidra aktivt for
a bedre rehabiliteringstilbudet
for kronisk syke, skadde og
eldre i Norge.

Allerede i 1986 fikk Bente og
Thor Bjern Lie idéen om a
bygge et rehabiliteringssenter
og registrerte i 1991
Stiftelsen Sofienlund.

Stiftelsen Sofienlund planla
og bygget CatoSenteret med
Thor Bjoern Lie som
byggherre.

CatoSenteret ble bygget med
midler fra stiftelsens eget
lotteri, innsamlede gaver,

samt et Husbanklan gitt med

pant i eiendommen Sofienlund.

CatoSenteret apnet juni 1998.

Stiftelsen Sofienlund er
stolte over at senteret vi har
bygget, regnes som et av
Norges beste
rehabiliteringssentre, og
at senteret kan vise til
usedvanlig gode resultater.

Ved Husbankens frigivelse
av pantet i Sofienlund,
er stiftelsen n i gang
med planleggings- og
reguleringsarbeid for et nytt
aktivitets-, behandlings og
treningssenter med
selveierleiligheter og
omsorgsboliger for seniorer
pa Sofienlund, Fjellstrand,
Nesodden.

Stiftelsen Sofienlunds styre:
Erling Lauritzsen
styreleder

Truls Thv. Falkenberg,
daglig leder

Thor Bjern Lie
styremedlem

Guds skapninger er vakre, og livet er herlig. Det er ikke sd verst d veere «dansker» i Norge sier Nanna, som har bodd i Norge i mesteparten av sitt liv.

Rehabilitering
for alle

Nanna Caspersen er
sannsynligvis den forste,

og kanskje eneste i Norge,
som har sagt opp sin bolig

i et kommunalt pleie- og
omsorgshjem og flyttet hjem
til egen bolig,

- Tilbudet var for darlig, jeg
klarer meg bedre (best) selv,
sier den vakre og spreke
94-aringen! Na vil hun stette
Stiftelsen Sofienlund.

Les mer om den frittalende
damen pa sidene 6, 7 og 12.

Men det er dessverre mange
som ikke har hennes pagangs-
mot eller muligheter. Det er
skummelt & bli gammel!

Skummelt 4 bli gammel

Fra hele landet kommer det
daglig opplysninger om eldre
som slettes ikke opplever at det
«skinner av eldreomsorgen»!
Forsker spar okte forskjeller.
Siste mandagen i august skrev
Aftenposten under tittelen «Kjo-
per seg bedre eldreomsorgy, at
stadig flere med rad kjeper seg
hjelp til stell og pleie utover hva
kommunen gir. De beskriver 3
tilfeller:

Betaler 40.000kroner i aret for
en tur i uken

80 ar gamle Laila Kvistad er
dement og beboer pd Egge hel-
setun i Steinkjer kommune. Sy-
kehjemmet har ikke noe tilbud
om fysisk aktivitet og familien
sa seg nedt til & hyre inn et pri-
vat firma for & gi 80-aringen
mosjon. Hver tur koster 1.000
kroner.

Har betalt 80.000 for tilleggs-
hjelp pa sykehjem

Darlig bemanning pa sykehjem-
met og en svart pleietrengende
forelder, har fort til at sonnen har
gjort noe han egentlig er imot. -
Jeg er egentlig motstander av at
man skal betale av egen lomme,

men ma du, s ma du, sier han.

Nér han narmer seg rommet pa
sykehjemmet der hans forelder
ligger, herer han ofte fortvilte
rop om hjelp. Den slagrammede
forelder er hjelpelos og ligger i
sengen det meste av dagen. Kla-
rer ikke & bruke alarmknappen
for & tilkalle hjelp. Klarer ikke a
komme ut av sengen, og ma ha
hjelp til bade toalettbesek og til
a spise.

Sykehjemmet var ifelge famili-
en - overhodet ikke forberedt pa
a motta sa svake pasienter.
Sennen mener bemanningen pa
den privatdrevne institusjonen
pa Ostlandet er alt for darlig.

- Helt uforsvarlig lav, sier han.
Derfor kjoper familien ekstra
hjelp. De betaler store summer
for tilleggstjenester til en syk
forelder. - Uten denne hjelpen
ville det hadde det enda verre,
sier han, og beskriver forelde-
rens situasjon som «illex. I lapet
av et snaut halvar har de brukt
ca. 80.000 kroner. Pengene tas
fra det som ellers ville blitt arv.
- Vi har 600.000 kr. igjen, sier
han.

Reidar Naess (86) kjoper ek-
stra rengjoring for 18.000 kro-
ner i aret.

Reidar er en av flere som i vinter
fikk redusert timetall med prak-
tisk bistand fra Oslo kommune.
Det har fort til okt etterspersel
etter private tilleggstjenester.
Han betaler privat hjelp av egen
lomme for & holde leiligheten
ren nok.

Nass benytter seg av fritt bru-
kervalg og har selv valgt Seni-
orstotten og Inga Siaurokiene
som hjelper. Seniorstetten er
godkjent leverander av tjenester
til flere kommuner som benytter
seg av Fritt brukervalg.

Samtidig tilbyr de tilleggstje-
nester for brukere som synes de
fér for lite hjelp fra kommunen,
og det —ifolge daglig leder Hen-
ning Aandal — stadig flere. Han
opplyser at Seniorstetten mer-
ker okt ettersporsel etter betalte
tilleggstjenester fordi Oslo og
andre kommuner tilbyr mindre
hjelp enn tidligere til en del bru-
kere.



ehabiliter-

ing for alle

Direktor Arild Furuseth pad Godthaab
har 1 alle &r kjempet for at alle som
trenger det skal bli rehabilitert til sin
maksimale livsfunksjon. Han sier
blant annet pa side 3:

-En femtedel av befolkningen lever

med kronisk sykdom og

funksjonshemning. Mangel

pa rehabilitering forspiller og

adelegger deres livsmuligheter.

A bli satt i stand til d nd og bevare sitt
optimale funksjonsnivad er en menneskerett.
Norge oppfyller ikke i dag sine forpliktelser i
trad med FNs konvensjon om rettighetene til
mennesker med funksjonshemning, noe som er
uakseptabellt.

I dag er det for eksempel 1 gruppen «ulykkes/
trafikkskadde», bare de 1 arbeidsfor alder med
stort rehabiliteringspotensiale», som slipper
inn pa CatoSenteret. Dette til tross for at
Landsforeningen for Trafikkskadde LTN, var
aktivt med og stettet CatoSenteret med store
gkonomiske og personlige bidrag, bade for og
etter at senteret stod ferdig.

Godthaab og Glitre er vel de stedene 1 dag
som «kany rehabilitering av eldre, 1 tillegg til
den minimale rehabiliteringen som foregér pa
noen sykehjem. Nar det gjelder slagpasienter,
og andre 1 hay alder, blir de sendt fra sykehus
og rett til hjemkommunen der de havner pa

et sykehjem, som oftest da uten et snev av
rehabilitering.

Les pa side 8 om Geir Lippestads mor som
dade 1 hest. Han forteller til Dagbladet om
moren som ble dement og til slutt si darlig
at hun maétte ha hjelp til alt. Jeg har folt pa
kroppen hvordan eldreomsorgen er 1 Oslo. Det

er mangelpd ressurser, folk og penger, sier Geir

Lippestad.

o

Utgiver:
Stiftelsen Sofienlund,

Annonser:
Faktureringsservice sgr as,

Etter tre &r med forhandlinger, var

til slutt morens tilstand sé darlig at
fastlegen slo alarm og fikk henne akutt
innlagt pa sykehus. Da var Lippestads
mor sd underernart og dehydrert at
hun maétte mates intravenest. Forst

da mente bydelen at hun hadde krav
pa sykehjemsplass! — Nar
hjemmehjelptjenesten ikke far
med seg at en person har gétt
ned 20 kilo pé kort tid, da har
det gatt for langt, sier Lippestad. Moren maétte
veere pa tre ulike aldershjem for hun til slutt fikk
en permanent plass.

Les ogsa om Nanna Caspersen fra Riser

pa sidene 6, 7 og 12. Hun ensker at vi skal
sette fokus pa begrepet «Rehabilitering for
alle». Hjemkommunen mente det ikke var
forsvarlig at Nanna bodde hjemme eget

hus 1 Lillevardsgata. Sa de flyttet henne til
kommunens sykehjem. Der brakk hun larhalsen
og holdt pd 4 de av lungebetennelse. Men si
snart hun var frisk nok, insisterte hun pa &
flytte hjem. Hun ville klare seg uten hjelp fra
kommunen!

Sper du folk 1 Finnmark eller pa Kysten
Lindesnes Ana Sira og Dalstroka innafor om
Nesodden, svarer de ofte umiddelbart Sunnaas.
Sunnaas sykehus er for dem synonymt med
Rehabilitering! Det er Norges storste, og
kanskje verdens beste innenfor sitt omrade.

Vi hiper Nesodden skal befeste sin posisjon
ytterligere som «Rehabiliteringskommuneny
fremfor noen. Derfor arbeider vi hardt for

at Sofienlund Senteret pA Ommen skal tilby
«Rehabilitering for alle», og bli det beste
bokonseptet for eldre 1 landet.
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il
Godthaab

Mens vi venter
Opptrappingsp

Nér vi nd markerer Godthaabs
90-ars jubileum, er det naturlig
a se bade tilbake og fremover.
I var jubileumsavis har vi be-
skrevet deler av historien samt
hvor vi er i dag. A skue tilbake
er enkelt og kan gi et grunnlag
for & vite hva som ber gjores
fremover. A spa er ikke enkelt,
serlig ikke om fremtiden — som
professor Fredrik Paasche en
gang skrev.

For rehabilitering og habilite-
ring har arene siden 1980-tallet
blitt de tapte tidrene. Loftene
har imidlertid vaert mange: Den
forste nasjonale helseplanen fra
1988 ville gjore rehabilitering

til et satsingsomrade. I 1998
kom en stortingsmelding om
rehabilitering, i 2002 en syke-
husreform, 1 2007: Nasjonal re-
habiliteringsstrategi og i 2012:
Samhandlingsreform. P& tross
av loftene, er rehabiliteringstil-
budet blitt svekket. Stortingets
helse og omsorgskomité vedtok
enstemmig 1 2006 at «habili-
tering og rehabilitering ma bli
det neste store satsingsomradet
i helsesektoren». Nar vi ventet
som mest pa denne reformen,
fremmet Bjarne Hékon Hansen
sin nye idé, Samhandlingsrefor-
men, en reform som med noen
linjer definerte rehabilitering
som et hovedansvar for kom-

Ipé
anen!

munene — og siden har staten
sviktet de som har hatt behov
for rehabilitering.

En femtedel av befolkningen
lever med kronisk sykdom og
funksjonshemning. Mangel pa
rehabilitering forspiller og ede-
legger deres livsmuligheter. A
bli satt i stand til & nd og bevare
sitt optimale funksjonsniva er
en menneskerett. Norge oppfyl-
ler ikke 1 dag sine forpliktelser
i trdd med FNs konvensjon om
rettighetene til mennesker med
funksjonshemning, noe som er
uakseptabelt.

Samhandlingsreformen hadde
en god intensjon; dekningen av
folks behov for helsetjenester
skulle i1 sterst mulig grad skje
der hvor folk bor og lever. Re-
sultatet ble imidlertid at man
«rushet» en reform uten & forbe-
rede akterene i helsevesenet pa
reformen. Dette har serlig ram-
met eldre — som landet har sta-
dig flere av. Det er behov for en

kritisk evaluering av Samhand-
lingsreformen, og det er behov
for en massiv styrkning av reha-
biliteringstilbudet.

Min visjon er at alle som lever
med kronisk sykdom og/eller
funksjonshemning, eller som av
annen grunn har behov for re-
habilitering, gjennom god reha-
bilitering skal fd mulighet til et
aktivt, selvstendig og sosialt liv.
Det er langt frem — og vi som
venter er utalmodige! Regjerin-
gen har varslet en opptrappings-
plan for rehabiliteringsfeltet. Og
— vi héper ikke at det blir som
1 teaterstykket til Becket «Mens
vi venter pa Godot»! Godthaab
har béde et enske — og evner til
— a kunne bidra til & gi flere et
rehabiliteringstilbud.

Malet med rehabilitering er &
gjenvinne fysisk, mental eller
sosial funksjonsevne som er tapt
pa grunn av sykdom eller skade.
For barn som fra fedselen av er
péfert en funksjonsbegrensning,
snakker vi gjerne om habilite-
ring. Malet bade for habilitering
og rehabilitering er det samme;
a bidra til at den enkelte kan
mestre dagliglivet pa best mu-
lig méte, ut fra sine forutsetnin-
ger og ensker. Rehabilitering er
en prosess der flere faggrupper

Utviklingen og fremveksten av
rehabilitering i mer moderne
forstand har skjedd etter hvert
som samfunnet har fatt et en-
dret syn pa funksjonshemmede.
Godthaab har, som mange andre
av dagens rehabiliteringsinsti-
tusjoner, tidligere blitt benevnt
som rekreasjons/ rekonvale-
senthjem og senere som opptre-
ningssentre. Disse ble ofte eta-
blert av frivillige organisasjoner
eller av private, slik mye av hel-
sevesenet er blitt.

Hva er rehabilitering
og nar er det behov for
rehabilitering?

Rehabilitering benyttes i

ulike sammenhenger med ulik
betydning: Vi snakker om
rehabilitering av bygninger og
mener istandsettelse pd grunn
av et ofte forsomt vedlikehold.
[ utenrikspolitikken, scerlig i
Sovjet og Kina, har vi ogsd
mott begrepet politisk rehabi-
litering som benyttes nar noen
forst har mistet rettigheter og
far disse tilbake. Pa Godthaab
konsentrerer vi oss om reha-
bilitering brukt i helsemessig
sammenheng!
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sammen danner et tverrfaglig
team hvor bade funksjonssvikt
og ressurser kartlegges og hvor
man sammen med brukeren/pa-
sienten arbeider for & oppna et
best mulig resultat. Tidligere het
jo Godthaab opptreningssenter
og med opptrening fokuserte
man gjerne pa hva som var ska-
det - og som trengte opptrening.

Historikk

Rehabilitering er en forholdsvis
ny fagdisiplin i helsevesenet og
har blitt praktisert under ulike
betegnelser og i ulike former
opp gjennom historien. Reha-
biliteringens historie kan grovt
sett deles inn i tre tidsepoker
(Emma Manin UiO 2007):

* Frem til 1945: Undervisning
overfor blinde, utviklingshem-
mede og fysisk skadde barn
*1945-1970-arene: Utvikling av
ulike typer s@eromsorg for spesi-
fikke grupper

* 1970-arene og opp til i dag
med innfering av normalise-
ringsideologien er opptrening
og rehabilitering blitt et sterkere
desentralisert tilbud.

Godthaab apnet sine derer forste
gang, som landets forste rekon-
valesenthjem, 29. mars 1925.

11991 kom det en forskriftsend-
ring som gjorde at rekonvale-
senthjem endret navn til opptre-
ningssentre. Etter at Stortinget
behandlet Stortingsmelding 21
«Ansvar og meistringy, skiftet
mange av opptreningssentrene
navn og ble «rehabiliterings-
senter». Etter opprettelsen av
helseregionene ble de private
rehabiliteringssentrene lagt inn
under disse.

Nar er rehabilitering aktuelt?
Rehabilitering gis for at man
skal bli bedre i stand til mote
hverdagen og mestre livet pa
tross av sykdom eller svikt i
funksjon. Selv om Norge er et
velutviklet samfunn som ti byr
behandling til folk i alle aldre,
utgjor fortsatt rehabilitering en
liten del av helsetjenestetilbudet
i Norge.

Rehabilitering  gjennomferes
pad mange mater; pa en institu-
sjon, poliklinisk eller i kombi-
nasjon og samarbeid mellom
helsetjenesten og arbeidslivet.
Et nytt begrep som er blitt tatt
i bruk de senere ar, er Hver-
dagsrehabilitering — et begrep
som fortsatt ikke har et entydig
innhold og ofte heller ikke er
rehabilitering, men varianter av

3

aktivisering og/eller opptrening.
Hvilket  rehabiliteringstilbud
som kan vare aktuelt, avhenger
av hvilke behov, ensker og mal
den enkelte har for livet sitt, og
av drsaken til at det er behov for
rehabilitering. Mélet er uansett
det samme: A mestre hverda-
gens utfordringer best mulig.
Det handler om selvstendighet,
velferd og livskvalitet. For noen
handler det om & komme i ar-
beid igjen, mens det for andre
handler om a greie seg hjemme.
Det handler med andre ord bade
om den enkeltes livskvalitet og
om best mulig utnytting av sam-
funnets ressurser.

Det er i dagens forskrifter ikke
trukket en klar grense mellom
hva som er spesialisthelsetje-
nestens ansvar og kommunalt
ansvar. Samhandlingsreformen
forutsetter at kommunene skal
ha et hovedansvar, men uten &
definere klare ansvarsgrenser.
Gjeldende forskrifter gir kom-
munene ansvar for & kjenne be-
hovet og utvikle de tiltak som
ansees som nedvendige, men
det sies ikke noe om hvorvidt
kommunen kan henvise pasi-
enter med et behov de selv ikke
kan dekke til spesialisthelsetje-
nesten.

Hvem har behov for rehabili-
tering?

Alle mennesker vil pa et eller
annet tidspunkt ha behov for
et rehabiliteringstiltak i livet.
Imidlertid er det noen grupper
som kan sies & ha et storre be-
hov for rehabilitering enn andre:

a) Funksjonshemmede kan ha
et livslangt behov for re/habili-
teringstiltak, bl.a. pga slitasje-
skader

b) Personer som er utsatt for
ulykker eller sykdom

c¢) Personer som pga alder og
slitasje har behov for be- hand-
ling og rehabilitering

d) Personer med svekket ar-
beidshelse og/eller med yrkes-
valghemninger

Hvordan kan en person oppna
rehabilitering i dag?

Rehabilitering tilbys enten i
kommunale institusjoner og
poliklinikker, i sykehus og hos

private  rehabiliteringsinstitu-
sjoner/klinikker. Pasienter som
henvises til rehabilitering fra
spesialisthelsetjenesten har i
praksis forrang til rehabilitering
ved at disse kan henvises di-
rekte fra sykehus. Pasienter som
seker om spesialisert rehabilite-
ring fra sin hjemmetilverelse,
mé seke via sin fastlege til en
Regional koordinerende enhet
(RKE) som drives og eies av
helseregionene.

Hvilket behov har Norge for
rehabilitering?

Det foreligger ingen rutiner for
a registrere hvilket behov det er
for rehabilitering og ingen in-
stans har oversikt over hvilket
behov det er for rehabilitering.
Riksrevisjonen ga ut en rapport i
2012 hvor de ut fra en rekke for-
hold fortolker at det er en bety-
delig underdekning av behovet.
Rapporten forteller ogsa om stor
variasjon og manglende rehabi-
literingstilbud i kommunene.

NHO Service har, i samarbeid
med en rekke organisasjoner
blant funksjonshemmede og
pasientgrupper samt represen-
tanter for rehabiliteringsfeltet,
gjennomfort det forste forse-
ket pé en nasjonal kartlegging
av behovet for rehabilitering.
Denne konkluderer med at det
12015 er et antatt behov for re-
habilitering til ca. 260.000 per-
soner. Dagens situasjon er at
60.000 gis spesialisert rehabili-
tering, hvorav 30.000 i private
rehabiliteringsinstitusjoner  og
30.000 i sykehus.

At den enkelte far leve et selv-
stendig liv sa lenge som mulig
er et allment enske. Den demo-
grafiske utviklingen med stadig
flere eldre pluss den store grup-
pen i yrkesaktiv alder utenfor ar-
beidslivet, representerer derfor
behov for en sterk satsing innen
rehabiliteringsfeltet — bade 1
kommunene og i spesialisthel-
setjenesten.

Regjeringen har varslet at de
i lopet av 2015 vil legge frem
en opptrappingsplan for reha-
biliteringsfeltet.



Sofienberghjemmet

Sofienberghjemmet finner du
sentralt 1 Oslo i hyggelige og
pulserende omgivelser pa Grii-
nerlokka. Beboerne vare er tett
pa bygatene og kafélivet pa
“lokka”, blant annet gjennom
sykkelturene pa vére spesial-
bygde sykler. Og med Sofien-
bergparken rett utenfor deren
kan vi aret rundt se og oppleve
de ulike érstidene og det yrende
livet der.

Sofienberghjemmet bestar av
fire sykehjemsavdelinger, ¢én
rehabiliteringsavdeling og dag-
senter. Sofienberghjemmet eies
og drives av Kirkens Bymisjon.

I samme bygg finnes ogsa En-
gelsborg  Ressurssenter med
café og aktivitetstilbud, svem-
mebasseng, sansehage, om-
sorgsboliger, frisor og fotpleier
som sammen utgjer et apent hus
med et helhetlig tjenestetilbud.

Pa Sofienberghjemmet skal bru-
kere og beboere oppleve:

Omsorg

Trygghet

Dyktige medarbeidere
Felleskap

Raushet

Bredt kulturtilbud

TL studentene pa
Sofienberghjemmet

Tone Lise Akademiet har lagt
inn i skoleplanen et besek pa
Sofienberghjemmet pr. klasse.
Da setter vi av hele dagen for &
gi de eldre litt ekstra pleie, tid
og velvere - noe bade beboerne
pa senteret, ledelsen og studen-
tene setter umatelig pris pa.

Her pa Sofienberghjemmet har
studentene gitt manicure, lakke-
ringen og en deilig handmassa-
sje til beboerne. Dette er en dag
hvor unge hender steller gamle
hender, med rolig musikk og
tente lys, en skikkelig velvaere-
dag.

Oslo lanserer
restaurant for
mennesker med

demens

I april dpnet Okernhjemmet en
egen restaurant for beboerne
som har demens og deres pére-
rende. Og andre som matte ha
lyst til & komme og spise mid-
dag her.

Ideen til restauranten, som he-
ter Qkern Spiseri, kommer fra
Nederland hvor man har bygget
verdens forste demenslandsby. I
Hogeweyk skal livet ligne mest

mulig pa hva det var for man ble
rammet av sykdommen.
Det mener man i Oslo ogsa.

— Vi er opptatt av at livet skal
leves som det ble levet for, og
sd& normalt som mulig. Og hva
er ikke mer normalt enn & ga
pa restaurant i urbane Oslo? sa
institusjonssjef pa @kernhjem-
met, Katrine Selnes, da hun ap-
net restauranten. Ogsa ordferer
Fabian Stang hadde tatt turen til
Okernhjemmet for klippe snor.

Gratis for beboerne

Det er meningen at restauranten
i forste omgang skal holde &pent
noen ganger i maneden. Og man
ma bestille bord slik at kjek-
kenet vet hvor mye mat de ma
handle inn. Beboerne spiser og
drikker gratis mens pérerende
og andre ma betale rundt 250
kroner for en treretters. Vin eller
annen drikke kommer i tillegg.

Okernhjemmet er ett av fire
sykehjem i Oslo som prever ut
driftsprinsippene fra demens-
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landsbyen i Nederland. De har
blant annet butikk i kjelleren
hvor beboerne er med og henter
maten som de lager og spiser pa
avdelingen og sykehjemmet har
egen bar og kafé. Og na ogsa re-
staurant. I hagen bor det fire ka-
niner og sykehjemmet har ogsé
en katt som gjor som den vil.
Om knappe fire ar skal Oslos
egen landsby for demensram-
mede sta ferdig pad Toyen, ogsa
den etter modell fra Nederland.
Okernhjemmet har 56 beboere
som alle er rammet av demens.

Sprer ideene

Eldrebyrad Aud Kvalbein bren-
ner for & spre ideene fra Neder-
land til Norge.

— Her blir man mett av hvite
duker, glass og pen oppdekning
og ikke minst deilig lukt, sier
eldrebyraden, mens hun kikker
seg forngyd rundt i restauranten
pa Qkernhjemmet.

P& menyen i dag kan man velge
mellom rekecocktail eller kald
agurksuppe til forrett, svinefilet
med ratatouille, flotegratinerte

poteter og bearnés saus eller
stekt laks med sandefjordsmer,
kokte poteter og erteskum til
hovedrett. Det hele rundes av
med brownies med frukt og is.

En av nattevaktene, Sigrun Han-
sen, var en av dem som hadde
patatt seg rollen som serviter.

Okernhjemmet har ogsa gjort
om flere renholdstillinger til
husholdstillinger og sendt 30
ansatte pd matlagingskurs. Det
apnet for a4 lage middag pa av-
delingen slik at beboerne kunne
fole seg mest mulig hjemme.

— Vi er kjempeforneyd med
hjemmet, sier Jyvind Ostnor.
Hans far, John QOstnor (86) har
bodd pa @kernhjemmet i fire og
et halvt ér.

Tirsdag var @Qyvind med pa a
innvie restauranten sammen
med faren, moren Marie @stnor
og sin egen samboer Pél Dastol.
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anmark
har faet
en &ldre-
minister
for forste gang.
Sophie Lohde
lover fokus pa
bade demens og
overbelaegning.

Noe for Norge?

Da statsminister Lars Lekke
Rasmussen preesenterede sin
nye regering, blev der pa samme
tid praesenteret et nyt og meget
vigtigt ministerium — Sundheds-
og ZAldreministeriet. Det er for-
ste gang 1 historien, at Danmark
har faet en aldreminister. Al-
dre Sagen hilser Sophie Lohde
velkommen som ny samarbe-
jdspartner og vil gerne rose re-
geringen for dette traek:

”Vi ser nyskabelsen ’supermi-
nisteriet’ for sundhed og aldre,
med Sophie Leohde i spidsen,

som regeringens erkendelse og
anerkendelse af, at der er be-
hov for en sterre og mere ko-
ordineret indsats her — mellem
omrader som forebyggelse, re-

habilitering, pleje,” forklarer
underdirektor i Zldre Sagen,
Michael Teit Nielsen.

Vi skal huske de parerende

I regeringsgrundlaget star der
bl.a. at regeringen vil styrke de-
mensomradet.

Den nye sundheds- og eldre-
minister Sophie Lehde uddyber

overfor Aldre Sagen:

Vi skal have fokus pa demens-
omradet, og det bliver en stor
styrkelse at have hele omradet
samlet i ét ministerium i mod-
setning til tidligere. Vi skal
have bedre udredning pa omré-
det, vi skal have bedre demens-
boliger og sé skal vi have en
bedre parerendeindsats. Mange
er bererte af demens i hverda-
gen, og det skal vi huske.”

Til det siger Michael Teit Niel-
sen:

”Det er en vigtig prioritering.
Der er cirka 90.000 mennesker
1 Danmark, der lider af en de-
menssygdom, og man regner
med, at omkring 400.000 dan-
skere er pérerende til et men-
neske med demens. Derfor er vi
glade for ministerens udmelding
og melder os pa banen sammen
med Demensallinancen med
gode forslag.”

Uverdigt at ligge pa gangene
Et andet omrade, som ZAldre Sa-
gen vil opfordre ministeren til at
kigge pé er anden. Derfor ser vi
gerne at midler til &ldreomradet
oremerkes.”overbelegningen
pd de medicinske afdelinger.
Under valgkampen kom det
frem, at der pa flere sjeellandske
hospitaler var en belaegnings-
procent pa 115 % de forste ma-
neder af 2015.

Derfor glaeder det Aldre Sagen,
at der er udsigt til en national
indsats for aldre medicinske pa-
tienter.

”Alt for mange patienter ligger
pa gangene og i sma rum pa
hospitalerne. Det er uverdigt,”
siger Sophie Lohde og papeger,
at det er et omrade, der tager tid
at komme til bunds i, og at hun
vil snakke med kommunerne og
senere ogsa regionerne om det.

I Aldre Sagen hilser vi Sophie
Lehdes udtalelser velkomne:

”Ministeren har ret i, at der er
for mange patienter, der ligger
pé gangene. Vi skal have redu-
ceret overbelaegningen til 90 %
over et kvartal, og vi skal serge
for hurtig og effektiv genoptrae-
ning. Vi glaeder os til samarbej-
det med Sophie Leohde,” afslut-
ter Michael Teit Nielsen.

Haster med
kompetanseloft i
sykehjem

Lise Rugtvedt,
Dagens Medisin
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Det er de sykeste eldre som
kommer pa sykehjem i dag. En
bivirkning av samhandlingsre-
formen er at kronisk sveart syke
pasienter som er ferdigbehand-
let i forhold til akutt sykdom,
skrives ut av sykehusene og leg-
ges inn ved sykehjemmene.

Over 80 prosent av sykehjems-
beboerne har demens, og mange
av dem har ogsa andre sykdom-
mer og plager. For a ta vare pa
deres helse kreves personell
som har tid og kunnskap om
sykdommer som rammer eldre.
Alle som jobber pé et sykehjem
har behov for kunnskap om
demens, bade pleieassistenten
som bare har helgevakt, helse-
fagarbeideren, sykepleieren, le-
gen og sykehjemslederen. Ved

mange sykehjem géar det lang
tid mellom hver gang en lege
er til stede, og kort tid for ved-
kommende drar igjen. Legenes
stillingsbrok pa sykehjem er lav
og kunnskapen om de ofte kom-
plekse medisinske utfordrin-
gene som knyttes seg til denne
pasientgruppen blir ikke alltid
ivaretatt. Det virker uforsvarlig
at den medisinske kompetansen
ikke er bedre sikret. Legefore-
ningens president tar ogsd dette
opp i en kronikk i Dagens Medi-
sin, og trekker fram legemiddel-
behandling som et sarlig kritisk
omrade.

For svak kompetanse og man-
glende legedekning kan forklare
en rekke av de episodene av
feilbehandling og overtramp en
rekke parerende forteller om, og
som er beskrevet blant annet i
Senter for menneskerettigheters
rapport om situasjonen ved vére
sykehjem. Feil- eller overmedi-
sinering er pavist som et stort
problem mange steder Tidligere
i sommer behandlet Nasjonalt
rdd for kvalitet og prioritering
i helse- og omsorgstjenesten
problemstillinger rundt kvalitet
i sykehjemmene. Deres anbefa-
linger er viktig lesning for alle
som na deltar i eldreomsorgs-
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debatter under valgkampen. I
deres vedtak heter det «Radet
anbefaler faglig utvikling og
undervisning som ogsd omfat-
ter styrket arbeid med men-
neskerettigheter.  Storre  stil-
lingsbreker som sykehjemslege
synes & ha gitt et bedre tilbud
mange steder, med okt trygg-
het for pasienter og parerende.
Rédet anbefaler at kommunene
prioriterer slike stillinger. Radet
anbefaler at legene som arbeider
som sykehjemsleger, enten har
en relevant spesialitet eller er i
gang med et spesialiseringslap.»

Kommunene sitter med det dag-
lige ansvaret for et forsvarlig
pleie- og omsorgstilbud til inn-
byggerne. Vare folkevalgte méa
ta inn over seg at situasjonen
ved mange sykehjem ikke virker
forsvarlig 1 dag. For & bidra til
at kommunene gjor rette priori-
teringer her, bor det etableres en
nasjonal norm for tilstrekkelig
antall og tilstrekkelig spesiali-
serte leger ved sykehjem. Men
kommunene ber ikke vente pa
dette.

Lisbet Rugtvedt er
generalsekreter i
Nasjonalforeningen for
folkehelsen, en stilling hun
har hatt siden 2012, Tidligere
har hun vert statssekreteer
i Kunnskapsdepartementet.
Hun har ogsa vart
stortingsrepresentant og
byradssekretar for kultur i
Oslo kommune.



Fra Danmark

- Jeg er fodt i Arhus og hadde
en vidunderlig barndom, fortel-
ler Nanna. Selv om min mor var
melankoliker, var min oppvekst
preget av trygghet og harmoni.
Mor var dypt religies, noe jeg
har arvet av henne. Jeg er helt
sikker pé at Véar Herre har holdt
sin hand over meg, for med alle
mine diagnoser skulle jeg veert
ded forlengst, sier Nanna og ler
sa hun rister.

Livet har imidlertid vert fult av
provelser. Jeg fikk kraniebrudd

som femtenaring, blodforgift-
ning som tyvedring, har ope-
rert skjoldbruskkjertelen og en
svulst 1 magen, brukket begge
bena og larbenet. Lungekapa-
siteten min har vert bare 50 %
siden andre verdenskrig, jeg har
kols og jeg ma sove med maske,
fordi jeg ikke puster nar jeg so-
ver. I tillegg var skilsmissen fra
min ferste mann, som var rer-
legger og blikkenslager, en stor
provelse - alkohol er en forban-
nelse!

Rehabilitering for alle!

anna
Casper-
sen er
sannsyn-
gvis den forste,
%Tkanskje eneste
orge, Som
har sagt opp
sin holigiet
kommunalt pleie-
og omsor shjem
Tgl flyttet hjem.
budet var for
darli Jeg
meg e S

klarer
(best!)

selv, sier den
vakre og spreke
nittifirearingen
som har overlevd

sine seks sosken
og fire ektemenn!

Gatene i Risgr er bratte, men det er
ingen hinder for Nanna. Hun er lett
til fots, selv om lungekapasiteten
hennes ble redusert til 50 % under
andre verdenskrig.

Men Gud vaker over meg og
holder meg 1 live, i motsetning
til hjertestartere som ikke bru-
kes pé folk over 90. Ja, det horte
jeg ambulansepersonalet si, i
ambulansen i vinter, pa vei til
sykehuset med lungebetennelse.

Sydame og hjelpepleier

- Mor var sydame, og det er jeg
ogsa. I tillegg er jeg hjelpepleier
og vet hvordan gamle mennes-
ker vil ha det. Jeg har jobbet
med gamle mennesker i1 hele
mitt liv, yrkesmessig og privat.

Jeg har sittet ved siden av mine
tre siste menn nér de dede. Forst
stuerten, deretter krigsseileren
og til slutt snekkeren. Arnt Cas-
persen var stuert, Halvor Huda-
len krigsseiler og Alf Gloppe
var eiendomsbesitter og Halvors

svoger. Flotte menn alle tre, vi
hadde det fint sammen, og jeg
pleiet dem alle. Jeg er «bare»
hjelpepleier, men fikk gode rad
av min kjere bror Glava som var
lege. Glava dede sa altfor tidlig.
Han var en fremragende doktor
og et godt menneske. Han for-
talte meg at gamle mennesker
ofte har mange, og sammensatte
lidelser. God omsorg og pleie,
og varme hender er derfor den
viktigste medisinen.

Som Attidttedring tok Nanna
Caspersen seg sommerjobb som
ferieavleser i Oslo. Hun kontak-
tet Sylvi Listhaug, eldrebyrad i
Oslo, og tilbed sine tjenester. S&
sommeren 2009 bodde og job-
bet hun pa Fagerborghjemmet i
Oslo. Hun serverte og ryddet, og
pratet med de gamle. At de gam-
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le var yngre enn henne sa hun
aldri noe om. - Det var en fan-
tastisk sommerjobb, sier Nanna,
og jeg gjor det gjerne igjen!

Rehabilitering og god pleie for
alle

I 2012 mente Riser kommune
at huset hennes, i idylliske Lil-
levardsgata, ikke egnet seg som
bosted for en gammel dame.
Kommunen tilbed henne derfor
en omsorgsleilighet i Fryden-
borgsenteret, og Nanna flyttet
dit.

- Leiligheten var fin, men om-
sorgen var elendig og rehabi-
litering var et ukjent begrep.
Pleierne var dessuten uenga-
sjerte og stadig fravaerende. De
trivdes best foran dataskjermen
pa pauserommet, og hadde liten
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eller ingen interesse for vart ve
og vel.

Huset i Lillevardsgata er abso-
lutt ikke egnet som bopel for
en gammel dame, men det var
1 Frydenborgsenteret hun brakk
larhalsen! Etter operasjonen og
oppholdet pa sykehuset i Aren-
dal - som varte i tre dager - ble
hun sendt tilbake til senteret,
alene i en drosje. Sjaforen plas-
serte henne i en rullestol og
Nanna maétte selv karre seg til
inngangsderen og lase seg inn.
Det var ingen som tok i mot
henne i herberget!

Da hadde Nanna fatt nok, sa
hun flyttet hjem til sitt eget hus
sommeren 2014. Siden har hun
klart seg alene, uten noe tilbud
fra kommunen. Hun er sin egen

hjelpe- og sykepleier, men har
en trygghetsalarm pa armen,
og laser aldri opp deren. - De
som vil besgke meg ma ringe
forst, sier hun med en mistenk-
som mine. - Det sto en skum-
mel mann og ringte pa en dag,
jeg lukket opp, og han ville inn.
Heldigvis fikk jeg lukket og last
daren. Etter den episoden lukker
jeg kun opp for Gud!

Dépskjoler

Nanna Caspersen syr dapskjoler,
vakre kjoler i hardangersem og
dansk sem. Hun har sydd hun-
drevis av dapskjoler, som hun
har gitt til ulike gode formal.
Foreningen Seniorsaken, som
hun meldte seg inn i da den ble
stiftet 1 2002, har fatt flere titalls
kjoler, og som igjen har brakt tu-
senvis av kroner 1 kassen. Som

takk for innsatsen ble hun 1 2006
utnevnt til «Hederssenior». En
utmerkelse hun deler med bl.a.
John Alvheim, Astrid Nekleby
Heiberg og Rolv Wesenlund.
Diplomet henger pa hedersplas-
sen 1 stuen hennes.

Men né syr hun déapskjoler for
Stiftelsen Sofienlund. For da
hun fikk here om det planlagte
senteret for seniorer pa Nesod-
den ble hun i fyr og flamme.
- Der vil jeg bo, kom det kon-
tant fra damen. Det er akkurat
et slikt bo og rehabiliteringstil-
bud jeg alltid har dremt om, sier
hun. Et sted med trening og re-
habilitering for alle, ikke bare et
dadens forvarelse hvor vi sitter
apatiske og venter pa deden.

Med Guds hjelp skal det bli
mange dapskjoler lover Nanna
og setter seg til symaskinen. Og
hvem vet, kanskje flytter hun fra
Lillevardsgata en gang til? Hvis
ikke blir hun boende der til hun
dor.

Bilde under:

Nanna elsker sommeren og bloms-
tene i «konvoibyen» Risgr. Stakitt-
gjerder og hvite hus. Kan man ha det
bedre? spgr hun.

Bilde nederst:

Ddpskjoler er Nannas spesialitet.
Hun syr ddpskjolene i «Hardan-
ger» eller «Dansk» spm. Begge er
smykker! Se ogsd side 12.



Husbankens hovedkontor flyt-
tet for ti ar siden fra Oslo til
Drammen. N& har den statlige
virksomheten flyttet noen hun-
dre meter videre oppover langs
Drammenselven til Papirbred-
den 3, med adresse Grenland
53. Flyttingen omfattet 140 an-
satte og skjedde den siste helgen
i juli.

Omsorgsboliger og sykehjem
[ fremtiden er det forventet at det
blir flere personer med behov

liger eller i sykehjem.
Ordningen med investeringstil-
skudd viderefores etter 2015
Det er ingen planer om endring
i tilskuddssatsene for investe-
ringstilskudd til omsorgsboliger
og sykehjem. De @konomiske
rammene og formalet med ord-
ningen opprettholdes som for.

[ trdd med Meld. St. 29 (2012-
2013) Morgendagens omsorg og
Stortingets vedtak i Innst. 477 S
(2012-2013), viderefores inves-
teringstilskuddet til omsorgsbo-

Omsorgsboliger og
sykehjem

a Hus-
ankens
hoved-
kontor
et til
Papirbredden
i Drammen
3. august var
det til et splittert
nytt og svaert
miljovennlig
bygg. - At bygget
har passivhus-
standard
og oppnar
ener pk.lasse A
var viktig for
vart valg av nye
lokaler, sier
administrerende
direktor i
Husbanken,
Bard Qistensen.

for omfattende omsorgstjenes-
ter. Kommunene ma hele tiden
kunne tilby tilpassede botilbud
enten i eget hjem, 1 omsorgsbo-

liger og sykehjem etter 2015.

Investeringstilskuddet skal sti-
mulere kommunene til 4 for-

nye og eke tilbudet av plasser
1 sykehjem og omsorgsboliger
for personer med behov for
heldegns helse- og omsorgstje-
nester. Omsorgsplasser som far
innvilget investeringstilskudd
skal vere universelt utformet
og tilrettelagt for mennesker
med demens og kognitiv svikt.
Utforming, lokalisering og til-
rettelegging av omsorgsplasser
skal skje i trad med Demens-
plan 2015 og prinsippene for
integrering og normalisering fra
ansvarsreformen for mennesker
med utviklingshemming.

Tilskuddssatsene okte 1 2014
Regjeringen forsterket ordnin-
gen med okte tilskuddssatser fra
og med 2014, slik at tilskuddet
nd dekker 55 prosent av god-
kjente anleggskostnader for
plasser i sykehjem og 45 prosent
av godkjente anleggskostnader
for plasser i omsorgsbolig.

Fortsatt hey aktivitet

I forste kvartal 2015 ble det gitt
tilsagn til 246 boenheter, fordelt
pa 173 omsorgsboliger og 73
sykehjemsplasser. I samme pe-
riode har det kommet inn fore-
spersler om tilskudd til totalt
1159 boenheter.

Siden ordningen startet opp i
2008 er det gitt tilsagn til 1 alt 10
122 boenheter; 4604 omsorgs-
boliger og 5518 sykehjemsplas-
ser. Dette utgjor 84,4 prosent av
det opprinnelige malet om 12
000 boenheter. Prognoser tyder
pa at Husbanken i lopet av dret
vil ha gitt tilsagn om tilskudd til
bygging og modernisering av i
alt 12 000 heldogns omsorgs-
plasser i sykehjem og omsorgs-
boliger siden tilskuddets opp-
start 1 2008. Dette er i trdd med
malet i Omsorgsplan 2015.

Planlegging av
solvarmeanlegg

for

lavenergiboliger
og passivhus -
en introduksjon

Denne veilederen gir en inn-
foring i de viktigste prinsip-
pene man ma ta hensyn til ved
planlegging og prosjektering
av solvarmeanlegg i lavenergi-
boliger og passivhus. Den er i
hovedsak myntet pa arkitekter
og radgivere som er involvert i
boligprosjekter med ambisjoner
om oppné lavenergi- eller pas-
sivhus-standard, men vil ogsa
kunne vere nyttig for byggher-
rer og andre som er interessert
1 temaet.

Antallet passivhus og lavenergi-
boliger vil vokse de kommende
arene. Dette er boliger med me-
get lavt energibehov til romopp-
varming. [ tillegg er det et behov
for at flere bygg tilrettelegges
for bruk av fornybar energi, noe
som ogsd blir verdsatt positivt
ved energimerking av boliger.

Utnyttelse av solvarme til &
dekke deler av varmebehovet i
slike boliger er en miljevenn-
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lig losning som er bade enkel
okonomisk. Dette er forelopig
en lite utnyttet ressurs i Norge,
men det er et betydelig potensial
for utnyttelse av solenergi her til
lands. I land som Tyskland, @st-
errike og Danmark har solvarme
fatt en stor utbredelse. Her har
myndighetene gétt aktivt inn
med stotteordninger for & stimu-
lere markedet.

Markedet for solvarme i Norge
er derfor forelopig forholdsvis
lite, men det er ferd med & vokse
i takt med okt fokus pé energi-
og miljeforhold.
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Digitalt klasse—skille bekymrer
regje—rin—gen. De vil derfor ake
internettbruken hos blant annet
eldre, og har satt i gang et toarig
program som skal serge for okt
digital kompetanse i befolknin-
gen. Flere organisasjoner tilbyr
na grunnleggende opplering i
bruk av data og internett samt
bruk av smarttelefon og nett-
brett.

Mange trenger hjelp for 4 bli di-
gitale borgere.

Norge er verdensledende i
befolkningens tilgang til og
bruk av informasjonsteknologi
(IKT). Selvbetjeningslesninger,
digital postkasse og nettlgsnin-
ger skal gi en enklere hverdag
for folk flest. Men mange nord-
menn trenger hjelp for & bli digi-
tale borgere. Det er mange hun-
dretusener nordmenn som ikke
deltar i den digitale hverdagen.

200.000 nordmenn er sakalte

Internettbruken blant
eldre skal okes

Av Bjgrn Horten

«ikke-brukere» og 800.000 er
«svake brukere» Ifolge SSB.
Eldre, fattige og innvandrere
utgjer brorparten av disse grup-
pene.

Regjeringen har derfor lansert et
toarig program i samarbeid med
private og frivillige akterer for &
fa flere til & bruke internett.

— Nar vi digitaliserer offent-
lige tjenester er det viktig at alle
innbyggere kan bli med. Vi vil
samarbeide med béde private
og frivillige akterer som kan
bidra til dette. Det offentlige og
naringslivet har mange sam-
menfallende interesser i & hjelpe
befolkningen med & hoppe over
det digitale gjerdet. Det er viktig
for oss at alle innbyggerne har
mulighet til & delta digitalt, sier
kommunal- og moderniserings-
minister Jan Tore Sanner. - I
forbindelse med programmet er
opprettet nettstedet digidel.no,
hvor leringsopplegg blir delt.

Flere organisasjoner tilbyr
kurs

En rekke akterer skal bidra til &
gi mélgruppene grunnleggende
opplering i bruk av internett.
De skal ogsa leere & bruke inter-
nettjenestene pa en sikker mate
og fa kunnskap om bruk av of-
fentlige tjenester pa nett.

Telenor skal 1 2015 gjennomfere
500 gratis kurs i bruk av smart-
telefon og nettbrett rundt om i

landet. — Vi ser at nordmenn er
interessert i den nye teknologien
og de fleste kjoper seg smartte-
lefoner og nettbrett, men det er
faktisk s mange som en million
av vare kunder som ikke utnyt-
ter mulighetene som ligger i
dagens teknologi. Derfor satser
vi nd stort med 500 kurs over
hele Norge der hvor vi kunde-
sentre eller Telenorbutikker, sier
administrerende direktor Berit
Svendsen i Telenor Norge.

Pass pa — kursingen pagéir na
for fullt! Hvor og nér de kom-
mer nar deg kan du finne ut pé
siden: Minikurs Telenor. Seni-
ornett Norge gir ogsa kursing i
data til eldre.

—Jeg synes det er flott at Telenor
starter opp med denne typen
kurs, og dette har jeg etterlyst
lenge. Jeg er spesielt opptatt av
at eldre far delta i de sosiale nett-
verkene som i dag er den nye of-
fentligheten, de nye fellesrom-
mene i vart samfunn. Dette er
en viktig del av vart demokrati
og et demokrati blir svekket om
en stor del av befolkningen ikke
far delta, sa slike kurs er utrolig
viktige, sier Moraus Hanssen

Du finner oversikt over kursene
ved a ga inn pa Seniornett sine
klubbsider. Her er to lenker:
Kurs 1 Seniornett og Seniornett
lokale klubber.

BPA-aktuelt:

Helseministeren viser til
kommunenes selvstyre

BPA-Portalen har tidligere skre-
vet om kommuner som gir folk
med assistanse begrenset mulig-
het for reiseaktivitet. Siste sak
handlet om psykologistudent
Karina Harkestad bosatt i Ber-
gen som har fatt tilbud om &
vaere utvekslingsstudent i USA,
men kommunen sier nei.

SVs Audun Lysbakken stilte et
skriftlig spersmal til helse- og
omsorgsministeren om saken
den 4. juni, og Heie har né svart.

Vi kan repe at det er liten grunn
til & juble for den som er avhen-
gig av personlige assistenter i
det daglige. Forskjellsbehand-
lingen vil enn sa lenge besta,
og det er opp til kommunen a
avgjore DIN grad av bevegel-
sesfrihet.

Litt som et lotteri. Bor du i kom-
mune X, far du nei, men i kom-
mune Y far du ja!

Du kan lese bade spersmél og
svar 1 sin helhet pa Stortingets
egne nettsider.

Foreslar fritt
rehabiliterings-valg.
Pasienter som

har behov for
rehabilitering skal
kunne velge fritt
mellom offentlige og
private institusjoner

Av Anne Grete Storvik
Dagens Medisin

REHABILITERING NR. 3 2015

- Fritt rehabiliteringsvalg vil ogsé bidra til bedre
utnyttelse av ressursene og kortere ventetid, sier
helse- og omsorgsminister Bent Hoie.

habiliteringsinstitusjoner. Na innferes en rett til &
velge pa nasjonalt nivd mellom bade offentlige og
private rehabiliteringsinstitusjoner som har avtale

med helseregionene.

HOD foreslar at retten til fritt behandlingsvalg

skal omfatte private rehabiliteringsinstitusjoner
som har avtale med regionale helseforetak. End-
ringen innebarer ogsd at rehabilitering senere

kan fases inn i den nye
godkjenningsordningen,
som er en del av fritt be-
handlingsvalg.

— Helsetjenesten redder
stadig flere liv, men tje-
nesten har ogsd ansvar
for a gi folk mulighet til
a mestre livet og veere i
aktivitet etter endt be-
handling. Styrking av
rehabiliteringstilbudet
vil gi flere mulighet til &
komme raskere tilbake i
samfunnsliv og arbeids-
liv, sier Hoie i en pres-
semelding.

Pasienter kan i dag velge
rehabilitering pd ulike
offentlige sykehus, men
de har ikke rett til & vel-
ge fritt blant private re-
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Det er likevel slik at ulike helseregioner opererer
med ulik grad av valgfrihet, selv om pasienten
rettslig sett ikke har krav pa a velge hvor rehabili-

teringen skal foregé.

Horingsfristen er satt til
28. september 2015.
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Raskere tilbake

Aurskog-Holand
kommune

aurskog-hgland.kommune.no

Teknisk Forvaltning
spydeberg.kommune.no

ostre-toten.kommune.no

Somna
kommune

somna.kommune.no sortland.kommune.no

Moss
kommune

eidfjord.kommune.no moss.kommune.no

Midtre Gauldal
kommune

midtre-gauldal.kommune.no

sentraladministrasjonen
nore-og-uvdal.kommune.no

@ Gjesdal

kommune

Teknisk Etat
gjesdal.kommune.no

Aure
kommune

aure.kommune.no skjaak.kommune.no

Randaberg
kommune

Teknisk Drift
randaberg.kommune.no

Amli
kommune

amli.kommune.no

Ski
kommune

Kommunalteknikk

ski.kommune.no

tysver.kommune.no

Freena
kommune

frana.kommune.no

Nittedal
kommune

nittedal.kommune.no
sandefjord.kommune.no

Steinkjer
kommune

steinkjer.kommune.no
sarpsborg.kommune.no

Levanger
kommune
Psykisk helse og

oppfolgingsteneste
levanger.kommune.no

Birkenes
kommune

birkenes.kommune.no

Giske
kommune
iske.k Namsos bydrift
giske.kommune.no Trafikksikkerhetsutvalget
namsos.kommune.no

Hol
kommune
Psykisk Helsetjeneste

hol.kommune.no gjovik.kommune.no
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Eksklusive dapskjoler
til salgs!

94-arige Nanna Caspersens inderlige gnske er at alle som trenger det
skal kunne bli rehabilitert, uansett alder.
Derfor syr hun dapskjoler, fantastiske dapskjoler, i bade «danskhvitsem» og
«hardangersgm». Kjolene er unike og gjer dapsbarnet nydelig kledd for anledningen.

"Danskhvitsgm» lzerte Nanna som 15-aring,
da hun var rekonvalesent etter et brudd pa hodeskallen.
«Hardangersem» laerte hun da hun kom til Norge.

Det tar ca. en maned & sy de «danske» dapskjolene. «<Hardangersemmen» er
mere tidkrevende og tar ca. to maneder, forteller Nanna.

Na donerer Nanna disse flotte dapskjolene til Stiftelsen Sofienlund og inntekten gar
uavkortet til foreningens arbeid.

Priser: «Hardangersem» 4.500 kroner. «Dansk hvitsgm» 2.500 kroner.

Kontakt: Erling Lauritzsen, erling@sofienlund.no
telefon 66 78 92 37 eller 920 26 355.
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