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For rehabilitering av ulykkesskadde
og kronisk syke

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 vare
alle de hundretusener som
gjennom mange ar har kjept
Bil Pluss lodd. Senteret apnet
4. juni 1998, og kan etter
10 ars drift vise til usedvanlig
gode resultater, noe som stadig
bekreftes av de mange tusen
brukerne.

Behovet for rehabilitering
utover ordinzer
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 stgtte
fra oss.

Bedre rehabiliteringstilbud i
kommunene.
Side 2

En fest a bli gammel
Side 3

Bjarne Hakon Hanssen med
nye reformer
Side 4 og 5

Krafttak mot kreft
Side 6 og 7

Ode til Tyrkia
Side 8 0g 9

Helsesgster Prischilla Juma
Side 9

Takk til Tveten skole i
Porsgrunn
Side 10

Stor aktivitet pa
CatoSenteret

Takket vere avtaler med Helse
Ser-@st, NAV og andre er Ca-
toSenteret na fullt med brukere,
forteller Jon E. Levnang, sente-
rets hotellsjef til Rehabilitering.

Oppgradering av Bolig A

I disse dager blir Bolig A opp-
gradert med nytt interigr og nye
gardiner, slik at de fire rommene
nd far hotellstandard pa linje
med den tidligere oppussede
Bolig B.

Béde Teknisk avdeling og Husg-
konom har her gjort en stralende
innsats med & fa ryddet ut gamle
mgbler, vasket ned og bonet, for

firmaet KS Mgbler - Interigr AS
kunne installere nytt lekkert in-
terigr. Bolig B skal heretter bru-
kes til ARR-brukere (arbeidsret-
tet rehabilitering) i tillegg til de
8 rommene vi har i Bolig A.

Medirest har her bistatt med &
formidle leverandgren, det sam-
me firmaet som oppgraderer det
Medirest-drevne Ulleval hotell,
samt hotellrom ogsa for stgrre
hotellkjeder.

CatoSenterets utvidelse
CatoSenteret planlegger ogsa
en utvidelse/utbygging, og i den
forbindelse ogsa i forhold til spi-
sesal og kjgkken. Med dagens
hgye belegg og stort press pa fa-
silitetene 1 senteret, ser vi fram
til & fa stgrre kapasitet her!

Fgrste byggemgte er avholdt og
det drgftes ulike alternative 1gs-
ninger. Na gjelder det & skaffe
pengene til disse viktige forand-
ringene.

Utviklende samhandling

Vi i Medirest synes det er spe-
sielt hyggelig at CatoSenterets
kapasitet na benyttes fullt ut til
rehabilitering, noe som jo var
intensjonen da senteret ble tatt i

bruk for snart 11 ar siden. I til-
legg bruker pargrende og gjester
fra n@rmiljget senterets gvrige
tilbud svert aktivt.

Jeg er fremdeles stolt over at
Stiftelsen Sofienlund valgte &
inngé avtale med firmaet Eurest
- 1 dag Medirest — ikke bare om
drift av “hotelltjenestene” ved
CatoSenteret, men at firmaet
ogsa fikk vere med pa utforme
selve senteret, og bade jeg og
mine medarbeidere trives hver
dag i jobben.

Pa grunn av dette samarbeid
kunne CatoSenteret konsentrere
ressursene mot rehabiliteringen
som sin “kjernevirksomhet”
og overlate hotelltjenestene til
et firma som har dette som sin
spisskompetanse.

En avgjgrende suksessfaktor for
begge parter har vert en sterk
tro pa rehabiliteringskonseptet
og mulighetene framover! Entu-
siasmen og samholdet blant alle
ansatte har vart en fantastisk
kraft og vilje til & sta pa videre!

Fullt belegg betyr hgy aktivitet
og mye a gjgre for bade resep-
sjon, kjgkken, servering og ren-
hold. Men dette trives vi med
og vi legger vekt pd & gi vare
brukere, kunder og gjester den
beste service i en hyggelig at-
mosfere!

CatoSenteret hgstsamling i
regi av Arbeidsmiljgutvalget
(AMU)

En av grunnene til det gode ar-
beidsklimaet pé CatoSenteret
er Arbeidsmiljgutvalgets arbeid
og faste samlinger. Det aktu-
elle tema pa arets hgstsamling
for alle ansatte - hotell/rehabi-
litering i regi av AMU pa Ca-
toSenteret var "Den vanskelige
kunden’:

Petter Hoff; bedriftsradgiver,
coach og konfliktmegler holdt
et tankevekkende og ikke minst
lattervekkende foredrag!

Her er noen smakebiter:

* Kommunikasjon, rolleforsta
else og forventninger.

* 71 darlig opplevelse gdelegger
for 10 gode™.

* Refleksjoner over forskjellen
pa privat, personlig og profe
sjonell.

* Den positive utfordringen som
ligger i & snu en misforngyd
kunde til & bli forngyd og med
en stor effekt!

* Dele suksess — og lere av det.

* ”Den som gjgr, vet best!”

* [kke snakke om hvorfor kun
den er sint, men "hva kan jeg
hjelpe deg med for a fa deg for
ngyd?”.

* Fa ting som virkelig haster.
Viktigst er at kunden blir sett
og far informasjon om nar Igs
ning kan skje!

Petter Hoff viste seg & vere en
meget habil skuespiller (a-14
Wesenlund) og hadde ogsa et
rollespill med 4 ekstreme per-
sonligheter, som vi skulle vur-
dere.

Det ble en tankevekker for oss
alle var hvor raske vi ofte er til
a forhdndsdgmme en person ba-
sert pa et fgrsteinntrykk.

Kjgkkenet dekket opp med vel-
smakende frukt og lune Boboli
Calzone og gjorde dette til en
vellykket personalsamling, bade
sosialt og faglig!

CatoSenteret har veert en spennende
og god arbeidsplass, sa denne glade
gjengen pd senterets 10 drs jubileum.

Alle har veert med siden starten!

Fra venstre: Adm. dir. Erik Adland,
resepsjonist Mette Halvorsen (Medir-
est), kokk Anita Finstad (Medirest),
husgkonom Kari Nyhus (Medirest),
utviklingsleder Inge Bossen Thorsen,
kvalitetsleder Gunn Pedersen
Braanan og hotellsjef Jon E. Lev-
nang (Medirest).
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Bedre rehabiliteringstilbud i
kommunene

Helseminister Bjarne Hakon Hanssen har
tydeligvis funnet svarene pa hva som skal
til for at pasienter ogsé utenfor sykehusene
skal f4 bedre behandling og mindre
lidelser.

Det vil han gjgre ved & snu
pengestrgmmen fra sykehusene
og over til mer helse og omsorg
i kommunene. For det er utrolig
at sykehusbudsjettene har blitt doblet siden staten
overtok ansvaret i 2002, og at sykehusene har fatt
18 prosent flere leger, mens antall legearsverk i
kommunehelsetjenesten bare har gkt med knappe 6
prosent!

Slik kan det ikke fortsette. Sykehusene ma klare
seg med en normalvekst. Ekstraveksten ma komme
i den kommunale helse- og omsorgstjenesten, som
trenger a fa forbedret bade kvalitet og kapasitet.
Ikke minst ma det satses pa forsterkede sykehjem og
rehabiliteringsplasser.

Flere fastleger

Til det trengs det flere fastleger i kommunene, som
ma fa et lovfestet ansvar for samfunnsmedisin og
folkehelse. Klarer Hanssen denne snuoperasjonen,
vil presset pa sykehusene dempes.

Ved & styrke kommunehelsetjenesten kan
ferdigbehandlede pasienter komme fortere ut av
sykehusene og over 1 det kommunale helseapparatet.
Dette er bade god gkonomi og god helsepolitikk for
alle, spesielt for eldre som ofte har sammensatte
sykdommer.

Men, som sagt, da ma det kommunale apparatet settes
i stand til 4 ta takle denne situasjonen, slik at flere kan
fa opptrening og etterbehandling lokalt i kommunene.
I dag blir altfor mange sykehjemspasienter, fordi
de ikke umiddelbart far systematisk oppfglging og
rehabilitering som fysioterapi og ergoterapi.

Mange har behov for rehabilitering

Ikke bare pasienter tilbakefgrt til kommunene,
men alle med nedsatt funksjonsevne har behov for
sammensatt og koordinert bistand uavhengig av
alder, om den nedsatte funksjonsevnen er av psykisk,
fysisk eller sosial art eller en kombinasjon av disse og
om funksjonsproblemet er medfgdt eller ervervet.

Hensikten med rehabiliteringen er at brukeren skal
fa bistand til & kunne delta i samfunnet pa egne

premisser og pa lik linje med andre. En
bedret funksjon er ikke alltid malet,
mestring 1 rehabiliteringssammenheng
handler om at brukeren far en opplevelse
av a ha herredgmme over egen situasjon.

Opplegg og ideer fra CatoSenteret
Sykehusenes hjemsendelse av pasienter
til kommunene kan bruke opplegget til

7% CatoSenteret.
(/7%

Rehabiliteringstilbudet ved
Cato-Senteret

CatoSenteret ¢gnsker & gi deg
et godt og likeverdig tilbud 1 samsvar med dine
behov og forventninger. Malet for ditt opphold er
at du skal oppna gkt funksjons- og mestringsevne,
selvstendighet og deltagelse sosialt, i arbeidslivet og
samfunnet generelt. Samtidig skal det komme klart
frem at senterets arbeid er en del av en prosess. Derfor
er kontakt og samarbeid med lokalt hjelpeapparat og
pargrende helt ngdvendig.

Var tilnering er basert pa en tankegang om mestring
som mal og metode. I praksis betyr det at vi mgter
deg der du er i rehabiliteringsprosessen. Du trekkes
aktivt inn 1, og tar medansvar for planlegging og
gjennomfgring av rehabiliteringsoppholdet med
utgangspunkt i malene du har for oppholdet. I
aktivitet og behandling er det vektlagt funksjonell
trening hvor behandlerne tar utgangspunkt i det
’friske” hos deg.

Individuelt tilrettelagt tilbud

Nar du ankommer CatoSenteret, begynner
maélprosessen. Med dine mal som grunnlag, settes
det opp en individuell timeplan fra uke til uke, i
samarbeid med det tverrfaglige behandlerteamet.
Timeplanen justeres etter ditt behov, gnsker og
justerte mal.

Evalueringssamtaler finner sted ukentlig mellom deg
og det tverrfaglige behandlerteamet. Evalueringene
danner videre nytt grunnlag for justeringer i
timeplanen, i forhold til fysiske, psykiske og sosiale
behov.

Ved avreise lages det en tverrfaglig avreisestatus som
inkluderes 1 den tverrfaglige behandlerrapporten.
Rapporten dokumenterer den oppnadde malprosessen
under oppholdet og knytter deg opp mot aktuelle
samarbeidspartnere i kommunen. Rapporten er ogsa
et verktgy for deg pa veien videre i hverdagen, samt
dokumentasjon til henvisende instans og fastlege.
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Bestyrerinnen ved Lotte pleje-
hjem i Fredriksberg trollbandt
definitivt sitt publikum da hun
nylig deltok pa et sakalt kick-
off for sykehjemsetaten i Oslo.
Hovedstadens byrad for velferd
og sosiale tjenester, Sylvi Lis-
thaug, gnsker seg en ny orga-
nisering for bedre kvalitet og
stgrre valgfrihet i tjenesten. Og

eller darlig dag, innledet Thyra
retorisk.

Ingen ma forledes til & tro at
Lotte Plejehjem er et helt van-
lig syke- og aldershjem. Det er
det sa visst ikke, for Thyra har
snudd opp-ned pa det meste.
Hun har ingen stor stjerne hos
paragrafrytterne i byrakratiet,

En fest a bli gammel

en danske

]laillleleren

Frank har gitt
ordet "omsorg”
en helt ny
dimensjon.

Thyra Frank styrer sitt plejehjem
som hun vil!

fremtidsrettede og engasjerte
Sylvi Listhaug kunne knapt fatt
en bedre inspirasjonskilde enn
Thyra Frank!

- Vi som arbeider med mennes-
ker, som ikke klarer seg selv,
ma behandle dem med respekt
og ydmykhet. Vi har ingen rett
til & komme og fortelle dem hva
de skal gjgre og ikke gjgre, og
vi ma forstd var makt. Det er
faktisk slik at vi kan pavirke om
de vi arbeider for skal ha en god

for Thyra Frank er mye mer
opptatt av & yte pleie og omsorg
— enn & bruke arbeidstiden pa
formaliteter og papirarbeid.

Kopierer andre

- En dag kom min kjere sous-
sjef Anne Marie hylende med
et brev fra en hgyere embets-
mann, som etterlyste en sdkalt
“arbeidsplassvurdering” fra vart
pleiehjem. Dette handlet om
siste purring, og Anne Marie var
forskrekket. Jeg ba soussjefen

roe seg helt ned, og jeg ringte
min kollega Bjarne ved et plei-
ehjem pa Jylland. Han har orden
i papirene, og hadde selvsagt
n “arbeidsplassvurdering” ved
sitt hjem. Bjarne hadde satt seks
medarbeidere til & arbeide med
denne vurderingen i tre mane-
der!! Jeg fikk Bjarnes kopi, og
vi brukte tre timer til & skrive
den av. Sa sendte vi kopien til
embetsmannen i Kgbenhavn, og
alle var lykkelige og glade, smi-
ler Thyra Frank.

Lotte Plejehjem holder hus i
en gammel 5-etasjes bygning
utenfor Kjgbenhavn. Bygget fra
1898 er slett ikke oppfert ut fra
dagens strenge krav til verken
syke- eller aldershjem, men det
blaser Thyra i. Tilsvarende li-
kegyldig er hun i forhold til de
mange autoriteter som stadig
kommer pa besgk.

- En gang fikk vi besgk av to
kvinner fra kontrollverket. De
hadde nesene hgyt til vers,
mens munnene deres pekte rett
ned og de kom for a sjekke me-
disinskapet vart. De fant til slutt
en ren vitaminpille som 14 i en
av doseringseskene, og fgrst da
smilte kvinnene bredt. Endelig
hadde de funnet noe 4 ta oss for,
og jeg gratulerte kontrollgrene
med det, sier Thyra Frank, som
har fatt fjernet alle sovemedisi-
ner fra Lotte.

Sur grinebiter sparket
Rgdvin, portvin og Baileys gér
det derimot tilsvarende mye av,
for Thyra Frank gir det beboerne
vil ha. Det er ganske annerledes
fra forholdene som mgtte henne
da Thyra kom til Lotte for snart
19 ar siden.

- Jeg sa ja til jobben, og tenkte
a bli i et drgyt halvar. Det fgr-
ste som slo meg var: Er det her
jeg #nsker at mor og far skal til-
bringe sine siste levear. Det var
det bestemt ikke. Jeg ville fa til
et pleiehjem slik jeg gnsket at
mine foreldre ville ha det, og
na bor mor hos oss. Og det skal
vare et hjem — ingen institusjon
eller servicesenter med hver sin
komfyr som de eldre likevel al-
dri far bruke — fordi man frykter
en brann, sier Frank, som ogsa
har avskaffet uniformene ved
pleiehjemmet.

- Vi samlet dem sammen, laget
et stort bél i hagen og feiret be-
givenheten med en stor fest. Ak-
kurat slik vi gjorde St.Hansaften
det fgrste aret jeg var pa Lotte.
Da kom den strenge nattvakten
pé jobb og sa at bade pleiere og
de eldre sang og hygget seg, og
noe slikt hadde hun aldri sett
fgr. Hun sa ikke et ord, men an-
siktsuttrykket fikk flere til & ga
og legge seg. Jeg ba henne om-
géende om 4 slutte i jobben, for
péa Lotte gnsker vi ingen grine-
bitere. Dagen etter ringte selv-
sagt fagforeningen hennes, og
satte meg til veggs. Jeg beklaget
min oppfgrsel, men mens jeg
satt i telefonen, kom det en stor
blomsterbukett med beskjed om
hvor kjekt de hadde hatt det.
Jeg trakk omgéende tilbake min
unnskyldning, og nattevakten
ble heldigvis borte for godt! sier
Thyra Frank.

Hun snakker med innlevelse om
empati, omsorg og narhet, og
det er ingen tilfeldighet at Lot-
te Plejehjem har k¢ bade blant
eldre som gnsker & bo der — og
blant kvalifiserte sgkere som
gnsker & jobbe under hennes
vinger. Thyra Frank er et uni-
kum — verken mer eller mindre.

Pa Lotte Plejehjem er det un-
der 1 prosent sykefraver, og
de eldre far sine behov dekket.
I gjennomsnitt blir boerne der
i ca. 4 ar, mens de beboerne i
gjennomsnitt lever bare i knap-
pe 17 maneder pa andre danske
sykehjem. Thyra viser at det gar
an:

- De eldre smiler nar de kommer
hit, og vart mal er at de skal ha
det samme smilet om munnen
nar de dgr. Vi lever i et ensrettet
samfunn, men som eldre blir vi
mer forskjellige enn noen gang
fgr. Og da blir det helt feil at nar
vi fgdes som unike, sa skal vi
altsd dg som kopier!

Det handler om livskvalitet— om
a gi de eldre «stjernestunder».
Det er tross alt de siste arene de
har igjen a leve, hvis ikke den
tiden blir bra far vi ingen sjan-
se til & gjgre det om igjen, sier
Thyra Frank

tter en lang
kamp mot
idsvoll
ommune,
vant Seniorsaken
frem til slutt.
Vart medlem, en
1-ar gammel
dame, fikk
sykehjemsplass
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Eidsvoll kommune krg

ke

- 91-arig dame fikk sykehjemsplass

For & oppna dette, har forenin-
gen mattet bruke store adminis-
trative ressurser og gjgre dype
innhugg i Seniorsakens juridiske
hjelpefond. Fondet er for gvrig
for en stor del er finansiert gjen-
nom utlodning av dépskjoler,
sydd av Seniorsakens Heders-
senior Nanna Caspersen.

Saken startet varen 2008 da
den gamle damen falt og padro
seg larbensbrudd. Hun var i tre
uker innlagt pa Stensby syke-
hus. I forbindelse med utskriv-
ningen ble det sgkt om korttids
sykehjemsplass. Sgknaden ble
avslatt med den begrunnelse at
Eidsvoll kommune ikke hadde

ledige plasser. Avslaget ble av
Seniorsaken klaget til kommu-
nen som opprettholdt vedtaket
om avslag. Seniorsaken klaget
deretter pa familiens vegne til
Helsetilsynet i Oslo og Akers-
hus. Helsetilsynet ga Seniorsa-
ken fullt medhold i brev av 24.
november 2008, samtidig som
Eidsvoll kommunes avgjgrelse
om avslag pa korttidsopphold i
sykehjem ble opphevet og sg-
ker ble gitt medhold i kravet om
korttidsopphold.

Helsetilsynet vektla i avgjgrel-
sen sgkerens meget hgye alder
og behov for behandling. Den
gamle damen er i meget stor

3

til korset

grad avhengig av hjelp fra an-
dre, inklusiv pargrende, for at
hun kan anses for & ha et for-
svarlig tilbud. Det legges ogsa
vekt pa at sgkers egen omsorg-
sevne lettere kan vurderes under
et opphold pa sykehjem.

- Vi er glade for avgjgrelsen
som er en seier for vart medlem
og hennes pargrende, men ogsa
viktig for alle som har tenkt & bli
gamle i dette landet, sier Tore
Henning Larsen, daglig leder i
Seniorsaken. En kommune kan
ikke sette norsk lov til side med
en enkel henvisning til darlig
gkonomi.

Pressemelding
fra Seniorsaken
8. januar 2009



Helseminister Bjarne Hakon Hanssen

lanserer nye reformer

B
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fa mer ﬁg med

legen din, lover
arne Hakon
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H‘anssen.

Helseministeren skal presentere  Fastleger med opptil 2500 pa-
sin samhandlingsreform i april. ~sienter kaller han listebaroner.
Men han har allerede ni funnet - A ha slike listebaroner blir helt
mange av svarene pa hva som feil. Fastlegene ma fa mer tid til
skal til for at pasientene skal hver pasient. De ma ogsa belage
fa bedre behandling, med store seg pa a bruke mer av tiden sin
innsparinger for samfunnet og pa oppgaver i skolehelsetjeneste
mindre lidelser og frustrasjon og pa sykehjem. I dag bruker
for den enkelte. fastlegene rundt 20 prosent av
tiden pa dette. Denne andelen
Et viktig element er & gi fastle- bgr dobles til om lag 40 prosent,
gene faerre pasienter og mer an-  sier Hanssen.
svar. Hanssen varsler at det vil
komme et nytt og mye lavere Flere fastleger
tak pd hvor mange pasienter For & fa til omleggingen, vur-
hver fastlege kan ha. derer han & gke antall fastleger
med 2.200, fra 4.400 til 6.600.
I dag kan hver fastlege ha hele Dagens system legger opp til
2500 pasienter. Hanssen mener at legene far best lgnnsmessig
antallet bgr senkes. Jeg skal dis-  utbetaling ved & ha lange lister
kutere dette med Legeforenin- og behandle mange pasienter.
gen, men et tall pd rundt 1000 Hanssen gnsker & endre pé dette
kan vere aktuelt, sier helsemi- slik at fastlegene i stedet skal fa
nisteren. betalt for & bruke mer tid pa pa-
sientene, og rammebetingelsene

Anbefaler nasjonalt
hjerteregister

61se' Og Forslaget fra Hanssen sendes na
= ut pd hgring med svarfrist 27.
0msorgs

mars. Nasjonalforeningen for
IIllIllSter folkehelsen er blant organisasjo-
[)
Bjarne

nene som stiller seg svart posi-
o tive til forslaget om et landsom-
Hak()n Hanssen fattende hjerteregister.
]
gnsker 0gsd €t Bedre behandiing
- Vi har lenge arbeidet for et
landee ende nasjonalt personidentifiserbart
register for

pasientregister for hjerte- og
g karsykdommer. Et slikt register

h]erte- 0 vil blant annet gi oss et mye be-
karSkaom . Et dre grunnlag for forskning, for &

velge riktig behandling og male

S!_ikt register kan eftl'izkt av 'be}tlandlirlllg.t De hjeorte;

syke pasientene vil tjene pa e

gl et Stort lﬂft for re}:]gistgr, sier leder forJNasjgnal-

norsk h erte- Og foreningens hjerte- og karrad,
] forS on g Mons Lie.

' - Det viktigste motargumentet

- Pasienter med hjerte- og kar- mot et personidentifiserbart re-
sykdommer har rett pA samme  gister er frykten for personver-
kvalitetssikring av behandlin- net og misbruk av opplysnin-
gen og muligheter for forskning  gene. Lie mener at dette er en
pa sin sykdom som det kreft- teoretisk problemstilling som
pasienter har. Jeg mener derfor ikke har rot i erfaringene fra an-
det er pa hgy tid at hjerte- og dre register.

slagpasienter far den samme

oppfelgingen og behandlingen - Alle andre nordiske land har et
som kreftpasienter gjennom et hjerteregister, uten at misbruk
nasjonalt register over hjerte- av opplysningene er noe pro-
og karlidelser, sier helse- og blem. Ogsa her hjemme har vi i
omsorgsminister Bjarne Hiakon mange ar hatt et nasjonalt kreft-

Mons Lie, leder av hjerte- og karrddet i Nasjonalforeningen for folkehelsen
gnsker seg et nasjonalt register.

Hanssen. register som har bidratt til bedre
kunnskap og vert til stor nytte
Sendt til hgring for mange kreftpasienter. Jeg

Det nye registeret er planlagt har derfor stor tro pd at helse-
a legges til Nasjonalt folkehel- og omsorgsministerens forslag
seinstitutt i Bergen og skal inn-  na blir vedetatt, sier Lie.

hente opplysninger fra Nasjo-

nalt pasientregister. Malet er at

informasjon om all behandling

ved norske sykehus for hjerte- _ frices
sykdommer og slag skal inn i EEEEEEEENEEEEEENEE

4 REHABILITERING NR. 1 2009



skal vere forsikrer

Hanssen.

«rause»,

Mer ansvar for kommunene
Helseministeren ser ogsd pa
muligheten for & la kommunene
fa noe ansvar for & finansiere
sykehusene. Det vil gi et insen-
tiv for & forebygge og behandle
tidligere, mener han, og antyder
at kommunene kan komme til &
matte betale 10-20 prosent av
det en sykehusbehandling kos-
ter.

- De siste sju éarene er det blitt
1.849 flere leger i spesialist-
helsetjenesten, mens det bare
er blitt 200 flere legestillinger i
kommunene. Men det er ingen
som har vedtatt at det skal bli
slik. Det er viktig a fortsette &
vri vektleggingen fra spesialist-
helsetjenestene til fastlegehel-
setjenesten, mener han. Fram-
over ma det meste av veksten
skje 1 kommunene, sier Bjarne
Hakon Hanssen..

Men selv om opposisjonen pa
Stortinget langt pa vei stgtter
stgrre vekt pa forebygging og
utnytting av ressurser, er man
usikre pa om Hanssen velger

riktige grep for & gjennomfgre
planene sine.

Stor Ignnsforskjell

Hgyres Inge Lgnning er i likhet
med Hanssen enig i at flere ma
behandles utenfor sykehusene.

- Selve tanken om at nyrekrut-
teringen bgr skje 1 primarhelse-
tjenesten og ikke minst i syke-
hjemmene har vi sans for, fordi
deter klart at det i dagens system
er en ubalanse. Legetettheten er
veldig stor i sykehus, og den er
veldig svak i s@rlig sykehjems-
sektoren, sier Lgnning.

Han har tidligere tatt til orde for
at legelgnningene i sykehjem ma
settes opp, slik at det blir mer lu-
krativt & jobbe der. - Det er en
Ignnsforskjell i snitt pd mellom
150.000 til 200.000 kroner per
ar og det ma man i hvert fall fa
gjort noe med om man skal re-
kruttere folk, sier Lgnning.

Helseministeren gnsker & flytte
pengesekken for det som er sa-
kalt innsatsstyrt finansiering
(ISF) fra staten til kommunene.

I dag er det slik at sykehusene
far penger for inngrep de fore-

tar, der stgrrelsen avhenger av
typen behandling. Ved a flytte
de samme pengene fra staten
til kommunene mener Hanssen
at kommunene selv skal betale
sykehus for hver pasient de sen-
der.

Dermed haper Hanssen a gjore
det Ignnsomt & forebygge i kom-
munene, slik at man ikke tjener
péa a utsette forebygging til pa-
sienter er sd syke at de ma pa
sykehus. Da tar nemlig staten
regningen fra kommunene med
dagens ordning.

- Behovet for 4 bremse pa antall
sykehusinnleggelser er dpenbart
til stede. Det er altfor mange i
dag som innlegges, ikke fordi
de trenger sykehusbehandling,
men simpelthen pd mangel av
alternativer, sier Inge Lgnning.

Ulike signaler

Som eksempel trekker han frem
at det legges inn dobbelt sd man-
ge eldre med lungebetennelse
i Oslo enn det som er tilfelle i
Stockholm.

KrFs Laila Davgy er skeptisk til
at Hanssen tilsynelatende kas-

ter ut forskjellige utspill som
dreier seg om meget store orga-
nisatoriske endringer. - Han har
kastet seg ut i ulike organisato-
riske lgsninger, men hva betyr
dette for pasientene? Ta rus og
psykiatri, ventelistene gker, de
far ikke plass lenger. Jeg synes
han gir litt ulike signaler, sier
Davgy.

Hun ogsé mener at tiden er mo-
den for & avskaffe de fire hel-
seregionene, sakalte regionale
helseforetak. Disse ville Hans-
sen gi et stgrre ansvar i fgdsels-
meldingen som ble fremlagt rett
for helgen.

Helsekommuner

Venstres helsepolitiske  tals-
mann Gunvald Ludvigsen er i
utgangspunktet positiv til Hans-
sens utspill.

- Vi i Venstre er jo enig i at mer
av ressursene ma overfgres til
kommunene, for vi ma gjgre det
som statsraden sier her, sd prin-
sipielt er vi enig i tenkingen. S&
er det jo spgrsmal om han fér det
til med disse grepene som er satt
opp, sier Ludvigsen.

Han mener helseministeren ma
klare & fa legene pa sin side der-
som han skal lykkes. - Man ma
i alle fall samarbeide og ha en
god dialog med hovedaktgrene
og en av dem er jo legestanden,
Ludvigsen.

Han sier at selv om han ikke
har tatt konkret stilling til alle
grepene, sd er tankene i sam-
handlingsreformen slik den blir
presentert i dag god. - Ideen og
maten a tenke pa i fremtidens
helsetjeneste ved a satse er pa
forebygging er helt i trdd med
det i Venstre ogsa mener.

Vi mener at dette med «helse-
kommuner» er en god ide, men
det betyr jo at det naturligvis ma
skje noe med kommunestruk-
turen ogsa, sier Ludvigsen til
slutt..

Dugnad for kvinnehjertet

tiftelsen
Sofienlund
er opptatt

ava

rehabilitere folk
i alle aldre og
med alle slags
sykdommer.
en a hindre
¥kdommer eller

y

S
ulykker er bedre.

Derfor gratulerer vi Landsfore-
ningen for hjerte- og lungesyke
(LHL) som har gatt ut med et
krav til norske leger om & in-
formere kvinner med risiko for
hjerte- og karsykdommer bedre
og tidligere enn de gjgr i dag.
Na stiller mange fagfolk pa dug-
nad.

LHL viser til at 8 av 10 kvinner
i Norge mellom 40-59 ar ikke
har fatt noe informasjon om ri-
sikofaktorene for hjertesykdom
fra sin lege. LHL mener dette er
for darlig, nér vi samtidig vet at
dobbelt s mange menn i samme
alder far slik informasjon.

Aksjon for kvinnehjertet

LHLs har nettopp startet den
store GoRed-aksjon, som setter
fokus pa kvinnehjertet. Malet er
a samle inn fem millioner kroner
til forskning pa kvinnehjertet.
Kampanjen skal ogsa informere
om hjerte- og Kkarlidelser hos
kvinner og oppfordre kvinner
til 4 ta tak i egen helse gjennom
kosthold, trening og hjertesjekk
hos legen. LHL har derfor fatt
fagfolk i flere stgrre byer til &
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stille opp pa dugnad for kvinne-
hjertet i kampanjeperioden.

Viktige verdier
Generalsekreter Frode Jahren
i LHL takker alle fagfolk bade
i og utenfor LHL, som har stilt
opp. — Vi oppfordrer alle kvin-
ner som tror de kan ha forhgyet
risiko til & g og male verdiene
som er viktige for hjertet. Blant
det som kan sjekkes er blod-
trykk, blodsukker, kolesterol og
BMI, som sier noe om forholdet
mellom hgyde og vekt. Samtidig
oppfordres alle leger til & infor-
mere sine kvinnelige pasienter
ekstra godt om risikofaktorer og
kvinners spesielle symptomer,
avslutter han.

Fem millioner til
kvinnehjertet

Torsdag 5. februar gikk start-
skuddet for LHLs kampanje
GoRed Hjerterdamer. Malet er &
samle inn fem millioner kroner
- gremerket forskning og infor-
masjonsarbeid rundt kvinnehjer-
tet. En rekke profilerte kvinner
er med & fronte kampanjen.

— Vi har satt oss et hgyt mal,
men med sd mange som stgtter
oss og bidrar mener jeg det er
realistisk & nd malet i Igpet av
kampanjen, sier generalsekreter
1 LHL, Frode Jahren.

GoRed-aksjonen pa Sandvika
Storsenter gjennomfgrte et litt
annerledes “moteshow” der de
ulike hjerterdamene fortalte om

sitt personlige engasjement i
denne kampanjen.

Dugnad fra fagmiljgene

I tillegg til Sandvika stilte fag-
folk opp pa dugnad for kvin-
nehjertet flere steder i landet.
Leger fra Medica legesenter i
Sandvika, utenfor Oslo, og fag-
folk i Trondheim, Bergen, Ha-
mar og Skien ga gratis informa-
sjon og hjertesjekk til kvinner
som gnsket & fa vite om de kan
ha forhgyet risiko for hjerte- og
karsykdommer.

Ideen som opprinnelig kom-
mer fra USA, heter "GoRed for
women” og gjennomfgres na
i 33 land, blant annet Sverige
og Danmark. Det er LHL som

har fatt lisens til & gjennomfgre
kampanjen i Norge.

Det er flere merkedager i kam-
panjeperioden, som startet tre
dager fgr morsdagen og avslut-
tes pa kvinnedagen 8. mars.

— Kjép en kjolepins til en kvin-
ne du bryr deg om. Og husk at
ingen har en mor & miste, opp-
fordrer generalsekreter Frode
Jahren.

I Igpet av kampanjen vil det
foregé flere lokale arrangemen-
ter rundt om 1 landet, der kvin-
ner har mulighet til & sjekke om
de er i faresonen.

Vi har kjopt GoRed pins. Kjop
en du ogsd!

_Marit Brejvik [

Tidligere landslagstrener for handballjentene

€€ Jeg ensker at vi kvinner mosjonerer

jevnlig og er oppmerksomme pa hva vi
spiser og drikker, for a forebygge
hjerte- og karsykdommer 9



anglende
siering
v
medlsmer kap
gjore Norge til

en sinke 1nnen
kreftbehandling,

- Sandefjord - Frg

Norges fremste krefteksperter

deltok pa seminaret «Er Norge
klar for kreftbglgen» i regi av

Oslo Cancer Cluster.

Norge er langt framme nar det
gjelder kreftforskning, men
ligger langt bak vére naboland
i Europa nar det gjelder & ta i
bruk nye behandlingsmetoder
og kreftmedisiner.

Utgjor en trussel

Kjell Magne Tveit, professor
og klinikksjef ved Kreftsenteret
pa Ulleval, mener manglende
finansiering er arsaken til at
Norge ligger bak vare naboland
nar det gjelder utprgving av nye
medisiner. - Dette géar ut over
béade pasienter og sykehus. Og
dette skyldes den manglende
finansieringen av kreftmedi-
kamenter i Norge, sier profes-
soren.

Han papeker at en rekke

andre viktige medisiner, som
til hjerte- og karsykdommer,
blir fullfinansiert. Dette skjer
gjennom blareseptordningen.
Nar det gjelder kreftmedisiner
refuserer staten i utgangspunk-
tet kun 40 prosent gjennom
innsatsstyrt finansiering.

- Norske helsemyndigheter un-
dervurderer verdien av kreftbe-
handling - selv om en behand-
ling ikke ngdvendigvis kurerer
pasienten. Kreft er en folkesyk-
dom, og det bgr vi begynne & ta
innover oss. Hvem vager 4 sette
en prislapp pa et ekstra leveér
for en kreftpasient? spgr profes-
sor Kjell Magne Tveit.

Staten ma betale mer

Kjell Magne Tveit papeker at
en rekke andre viktige medi-
siner, som til hjerte- og kar-
sykdommer, blir fullfinansiert.
Dette skjer gjennom blaresep-
tordningen. Derfor ma staten

i mye stgrre grad enn i dag

KRAFTTAK Q.
MOT KREFT ¥

En trussel for bade
pasienter og sykehus

finansiere kreftlegemidler.

- Den mangelfulle finansier-
ingen av kreftlegemidler er en
trussel bade for norske pasi-
enter og norske sykehus, sier
Tveit, som mener det er pa hgy
tid & gjore noe med finan-
sieringsordningen.

Han peker pa at bare Kreft-
senteret ved Ulleval gjennom
utviklingen de siste fem ar

har hatt et arlig behov for 30
millioner ekstra for 4 dekke ut-
giftene. Pa fem ar har utgiftene
til kreftmedisinering firedoblet
seg.

- Pkningen i rammene har vert
alt for sma og langsom til at
den kan fange opp den raske
gkningen som har vert. Hvor-
dan handterer vi et gkt ramme-
behov pa 30 millioner kroner
over fem ar? Spgr Tveit.

Frykter todelt helsevesen
Han mener vi gér mot et todelt
helsevesen — hvis Norge har
en hgyere terskel for & innfgre
medikamenter mot kreft enn
andre land. - I tillegg tar det
lang tid a fa pa plass godkjen-
ningen av ny behandling.
Dermed er det fare for at flere
kreftpasienter vil reise til utlan-
det, sier Tveit.

Tveit kaster ogsa en brannfak-
kel inn 1 debatten rundt norsk
kreftforskning: - Er det riktig a
forske hvis vi ikke har rad til &
ta konsekvensene av forsknin-
gen?

Her peker han pa flere problem-
stillinger, som hvordan man
kan forhindre at kreftbehandlin-
gen blir nedprioritert s& Norge
blir en internasjonal sinke. Og
hvordan man skal forhindre
forskjellsbehandling mellom
helseregionene - og dermed
mellom pasientene.
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- Det er ikke bra for pasientene
dersom det blir ulikheter mel-
lom de norske sykehusene pa
grunn av finansieringsordnin-
gen, sier professoren.

Etterlyser hastelgsninger
Tveit etterlyser midlertidige
hastelgsninger for & kunne
komme raskt i gang med ny
behandling fgr det foreligger
en endelig godkjenning. Dette
ligger det ogsa forlag om i en
rapport utarbeidet av Helsedi-
rektoratet i fjor. Her heter det
at alle pasienter skal ha like
muligheter for effektiv kreft-
behandling — uavhengig av
helseregion.

Slik er det ikke i dag. Helse
S¢r-@st er den regionen som
bruker mest penger per pasient
pé kreftmedikamenter. Helse
Nord bruker minst, ifglge Oslo
Cancer Cluster.

Ferske tall fra Kreftregisteret
viser at en av tre nordmenn vil
fa kreft fgr de fyller 75 ar. Men
selv om stadig flere nordmenn
far kreft, er det ogsa stadig flere

som overlever en kreftdiagnose.

Blant annet er dgdeligheten ved
leukemi kraftig redusert, men
ved lungekreft dgr fortsatt ni av
ti pasienter som blir syke.

Dette er en artikkel fra www.
kreftforeningen.no

Fakta om
Krafttak mot kreft

Her har vi samlet noen fakta
i forbindelse med Krafttak
mot kreft. B&de om selve
aksjonen, om kreft og om
Kreftforeningen generelt.

Fakta om Kreftforeningen:

Kreftforeningen er en

landsdekkende organisasjon

for frivillig kreftarbeid i

Norge. Arbeidet er basert

pa innsamlede midler,

testamentariske gaver og

tippemidler.

Kreftforeningen ensker &:

- bidra til at flere kan unnga
& fa kreft

- bidra til at flere overlever

- sikre best mulig livskvalitet
for kreftrammede og deres
pargrende

Fakta om kreft:

Arlig far mer enn 25 000
nordmenn kreft. Det

betyr ca. 71 nye tilfeller
daglig. 183 252 nordmenn
lever med en personlig
krefthistorie. Enda flere er
paragrende. Over halvparten
av alle som far kreft, blir
friske etter behandling. Hvert
tredje tilfelle av kreft kan
forebygges.

| folge Kreftregistret er det
ventet en betydelig gkning i
antall nye krefttilfeller mot &r
2020.

Fakta om ”Krafttak mot
kreft”:

Kreftforeningens
landsomfattende
bosseaksjon for kreftsaken
Aksjonen gjennomfares
hvert ar i uke 10

15 000 bgsser og lokale
innsamlingskomiteer i hele
landet

Tema for aksjonen i 2009
er forskning med fokus pa
eldre med kreft
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Barnekreftdagen
markeres 15. februar

i mange land.
Stgtteforeningen for
kreftsyke barn markerte
dagen pa lgrdag 14.
februar.

H&ru&uwﬁrkry& - rasmes hele familien. .

Den Internasjonale Barnekreftdagen ble
stiftet i 2002 av sammenslutningen av bar-
nekreftorganisasjoner (ICCCPO) med med-
lemmer fra over 100 land. Stgtteforeningen
for Kreftsyke barn (SKB) markerte den
internasjonale barnekreftdagen lgrdag 14.
februar 2009 for & skape oppmerksomhet
rundt kreftsyke barn over hele verden.

SKB drives av foreldre som har eller har hatt
et kreftsykt barn. Av praktiske arsaker mar-
kerer SKBs fylkesforeninger Barnekreftda-
gen tradisjonelt den andre lgrdagen i februar
- som altsa i ar er 14. februar. Ulike aktivite-
ter som stands med salg av vafler arrangeres
av fylkesforeningene over hele landet.

Nettkontakten

SKB har gjennom et prosjekt startet opp til-
budet "Nettkontakten” for hjernesvulstram-
mede barn i alderen 11-19 ar. Bakgrunnen
for prosjektet er at barn som har hatt kreft
i hjernen eller sentralnervesystemet far ofte
ulike vansker i ettertid som fglge av behand-
lingen de har fatt. Det kan vere tretthet,
darlig hukommelse eller konsentrasjons-
problemer. Dette er vansker som kan vere
slitsomme i barn- og ungdomstiden, og som

kan gjgre det vanskelig & fglge med pa det
sosiale spillet. Malet med dette prosjektet er
a skape sosiale nettverk og gke sosiale fer-
digheter.

Gjennom “Nettkontakten” kan barn og unge
treffe andre i lignende situasjon, og videre-
utvikle sine evner innen sprak, IKT og kom-
munikasjon. Prosjektet er utviklet i samar-
beid med SKB, @verby kompetansesenter
og Hggskulen i Sogn og Fjordane.

Fra og med skoleédret 2009/2010 vil SKB
igjen starte opp tilbudet. Dersom du gnsker
a bli med i "Nettkontakten” klikk her

Kontakt Stgtteforeningen for kreftsyke barn
pé ved a ringe 02099 eller les mer pa www.
kreftsyke-barn.no.

Dette er en artikkel
fra www.kreftforeningen.no

Gjenbruksbutlkken ”(ardina”

Initiativtaker Nina Skaugen
har funnet sitt “livsprosjekt”;
gjenbruksbutikken  Gardina.
Butikken skal selge pent brukte
gardiner, puter og stoff, og alle
inntekter skal ga til Kreftfore-
ningen.

- Jeg tror det er mange flotte
gardiner, puter og stoff i mange
hjem som ikke blir brukt. I dis-
se "bruk og kast”-tider gnsket
jeg a starte en gjenbruksbutikk
som tar i mot brukte gardiner
og puter. Jeg tror at folk er po-
sitivt innstilt til gjenbruk, sier
Nina Skaugen.

Butikken apnet 27. januar, og
hun fikk sitt fgrste salg alle-
rede pa apningsdagen. Gardi-
nene koster alt fra 400 kroner
og oppover, avhengig av kva-
liteten.

Inspirasjonen til & starte en slik
butikk fikk hun for mange ar

siden da hun var i London. Der fant hun en
butikk med samme konsept. Hun utviklet
ideen om et miljgbevisst gjenbrukskonsept
til og ogsé & ha et veldedig aspekt.

- Dette er et "livsprosjekt” for meg. Nar man
blir eldre far man ogsa bedre tid. Jeg har
ogsa stor tro pa at gode gjerninger er helse-
bringende derfor har jeg valgt at alle inntek-
ter fra salget skal gé uavkortet til Kreftfore-
ningen, sier Skaugen.

Skaugen deltok pa et griinderkurs pa BI
Drammen for et ar siden. Kurset het ”Start
og drift av egen virksomhet”. Der lerte hun
mye, og hun fikk drgftet sin butikkidé med
flere.

Tiltak rettet mot barn og ungdom
Skaugen har bestemt at inntektene fra butik-
ken skal ga til Kreftforeningen, og gremer-
kes prosjekter og tiltak for barn og ungdom
med kreft.

Alle kan assosiere seg med Kreftforenin-
gen, fordi alle kjenner noen som er rammet

av sykdommen, sier Skaugen. — Barn og
ungdom faller ofte mellom to stoler i helse-
systemet, derfor gnsker jeg at gode prosjek-
ter rettet mot denne gruppen skal fa midler,
legger hun til.

Butikken skal bemannes av frivillige og lig-
ger i Thereses gate 46 pa Bislett. Apnings-
tider:

Tirsdag-fredag 11-17. Lgrdag 11-16.

Dersom du har noen pent brukte gardiner
som du ikke bruker eller puter til overs kan
du stikke innom butikken i &pningstiden. Du
kan ogsa melde deg som frivillig ved a ringe
48 40 90 00 eller sende en e-post til post@
gardina.no

Dette er en artikkel
fra www.kreftforeningen.no

Utlysning av midler inn

foreningen
utlyser
\strategiske
bmhg;&m er
foras
klinisk

kreftforskning,
fase I.

Generalsekreter Anne Lise Ryel.
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en klinisk kreftforsknin

Kreftforeningens hovedmal er &
bidra til at flere skal unngé a fa
kreft, at flere skal overleve sin
sykdom og at kreftrammede og
deres pargrende skal ha en best
mulig livskvalitet. Det gjgr vi
gjennom 4 ta initiativ og bidra
til forbedringer i kreftomsorgen,
sette helsepolitiske problemer
pa dagsorden og ved & stgtte
kreftforskning. I tillegg til ordi-
nzre bevilgninger til forskeri-
nitierte prosjekter satser Kreft-
foreningen ogsd pa strategiske
prosjekter til enkelte prioriterte
omrader.

Kreftforeningen gnsker gene-
relt & legge til rette for malrettet
samarbeid mellom kompetanse-
miljgene pa universitetssykehu-
sene og naringslivet innenfor
klinisk kreftforskning, spesielt
innen alvorlige kreftformer som
er mindre vanlige og hvor det
er mindre lgnnsomt & utvikle
medikamenter og diagnostiske
verktgy. Kreftforeningen gnsker
spesielt a stgtte bedrifter i opp-
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startsfasen innen klinisk utprgv-
ning og forskere som arbeider
innen feltet.

For & bidra til styrking av den
kliniske kreftforskningen gnsker
Kreftforeningen & gi gkonomisk
bidrag til klinisk kreftforskning
fase I studier.

Vi inviterer med dette norske
oppstartsselskap med klinisk
kreftforskning som en del av
virksomheten og Norske fors-
kningsinstitusjoner som uni-
versiteter og institutter som tar
del i klinisk kreftforskning til
a utarbeide sgknader innen kli-
nisk kreftforskning fase I som
beskrevet under:

1) Fase I studier i regi av norske
oppstartsselskap som utvikler
innovativ diagnostikk, behand-
lingsteknologi herunder kreftle-
gemidler, eller kreftvaksiner og
som utfgrer en del av fase I stu-
dien ved en utprgvningsenhet pa
universitetssykehus i Norge.

ngademlske initierte fase I

studier som er en del av en fase
I studie som gitt i punkt 1 her.

Du finner komplett utlysnings-
tekst med krav og tildelingskri-
terier for sgknaden, sgknads-
skjema samt Kreftforeningens
retningslinjer for strategiske
satsinger oppe til hgyre i dette
vinduet.

Sgknaden skal sendes som en
samlet pdf-fil og informasjon
om hvordan du konverterer et
dokument til pdf-format finner
du her.

Segknadsfrist er 1. april 2009.

Dette er en artikkel
fra www.kreftforeningen.no



plgene slar
manns-
hgye mot
Kleopatra-
stranden i
Alanya. Regnet
poser ned 1 better
og spann. Det
Iyner og tordner
iett sett. Den
ellers sa morke
kveldshimmelen
ser, som skulle
et vaert dag.

Dette er ogsa Tyrkia — i hvert
fall i november - sollandet -
med verdens beste tomater og
bananer - og de “digreste” kal-
hodene jeg har sett. Fire uker
har jeg vert i dette forunderlige,
store landet med sine 80 mil-
lioner innbyggere. Der gammel
kultur, meget gammel kultur, og
modernisme lever utmerket side
om side — som med sine utallige
severdigheter og muligheter for
spennende opplevelser, setter
dype spor i en.

Og de er stolte av landet sitt,
tyrkerne. Der muezzinene fra de
tallrike minaretene kaller en til
bgnn mange ganger daglig. Den
forste klokken halv seks - godt
akkompagnert av hanene som
bor i bakgirdene med hgnene
sine, i en by pa stgrrelse med
Drammen. De fa@rste kristne me-
nighetene ble dannet nettopp her

Ode til Tyrkia

Av Ingeborg Maack

Ingeborg pd Kleopatrastranden -
med restene av bplgene etter stormen
i bakgrunnen.

Til hgyre:

Alanya, med en av de mange
minaretene, som fungerte som
vekkeklokke ved hanegal - og varslet
bgnnetidene senere pd dagen.

i Tyrkia, der Paulus, som jo var
tyrker, foretok mange av reisene
sine, og hvor det arrangeres rei-
ser “i Paulus’ spor.”

99 % av tyrkerne er sunnimus-
limer - et tolerant, vennligsinnet
folk - i hvert fall mot oss nord-
menn - til tross for sprakpro-
blemene og haltende engelsk/
tyskkunnskaper. Selv om de
ville lure deg trill rundt, nér det
gjelder penger, med et hjertelig
smil, dersom de fikk sjansen.

At de er uvenner med kurderne
1 ¢st, er en helt annen sak. En
kelner sa det slik (brukbart over-
satt): “Vi er vel redd hverandre
— for hva vi gjensidig kan finne
pa. Derfor liker vi ikke hveran-
dre.”

Byen Alanya

Byen Alanya ble gitt dronning
Kleopatra (69-30 f.Kr.) som
gave fra en av hennes elskere -
derav navnet pa denne s bergm-
te Middelhavsstranden. Navnet
Kleopatra gikk igjen overalt el-
lers i byen, naturlig nok.

Jeg minnes lyset, luktene, lyde-
ne. Jeg kjenner solen mot huden.
Jeg tenker pa den fysiske, men-
tale og fglelsesmessige slitenhe-
ten, som jeg hadde med meg i
kofferten pa turen nedover — alle
”vondtene” bade her og der.

Alt rant liksom bort allerede fgr-
ste uken i det tyrkiske badet med
den tyrkiske massasjen — pluss
ansiktsbehandling. Hele pakka,
en times behandling, kostet 120
kr gangen. Det kostet dessuten
bare 50 kr & klippe haret sitt og
bli frisert!

At sol og varme gjgr noe med
sjela til folk, burde veare vel-
kjent. Men jeg har aldri opplevd
det pa denne maten - en prosess
som gikk parallelt med en slags
utluftning av tenkeboksen.
Kanskje har det med klimaet
a gjgre. Kanskje har det med
vennligheten & gjore. Eller det
var muezzinene som hele tiden
minnet en om at vi mennesker
er andelige vesener - muslimer
eller ikke.

I hagene blomstret et underlig
tre. Det hadde bade hvite og
rosa vakre blomster! Hva het
det, tro? Var det sykt? Svaret
dukket opp i en bok jeg leste der
nede. Myten sier at disippelen
Judas hengte seg i et slikt tre, og
etterpd rgdmet de hvite blom-
stene av skam. Det heter altsa
Judastre.

Istanbul

Jeg fikk en snartur til Istanbul.
Hele pakka kostet bare 800 kr!
Denne 80 millionbyen som sy-
der av liv og rgre og tallrike
skumle basarer og pulserende
folkeliv, gjorde et uutslettelig
inntrykk pa meg.

Der den bla Moske og Haga So-
fia var s mektige bygninger at
ord ikke strekker til — for ikke
a glemme Siilemans Palass, der
norske og danske vikinger var
garde, janitsjarer, for sultanen.
Der det for fgrste gang ble dyr-
ket tulipaner - altsd ikke i Am-
sterdam.

Yeniacun Apart Otel

Pa Yeniacun Apart Otel, der jeg
bodde, var det rent nok til & be-
vare helsen og “rotete” nok til at
det var hyggelig. Mange nord-
menn overvintrer her ar etter ar.
Her var det folk med allehande
lidelser - folk med krykker, rul-
latorer og CrossRoadere - rev-
matikere, mennesker med alle
slags kroniske lidelser, fra Kols
til hjerteproblemer og depresjo-
ner - til allehinde muskel- og
skjellettplager.

Alle hadde den samme historien
a fortelle: Ved & oppholde seg
her med jevne mellomrom, klar-
te de & leve et brukbart og verdig
liv, med minimal medisinbruk.
Manglende forstaelse i vart eget
sa utmerkede helsevesen, hadde
fatt hver og en til & gjgre noe
selv, med fruktbart resultat.

Nabobyen Side

I nabobyen Side — litt lenger
vest — er det et skandinavisk re-
habiliteringssted for mennesker
med senpolioskader. Jungeltele-
grafen kan fortelle at dette er et
kjempebra sted, med &pning for
ogsd andre typer muskellidel-

SerT.

Kanskje har den personlige re-
habiliteringen folk far i Alanya
noe a gjgre med klimaet og kost-
holdet og de behandlingsmétene
en kan kjgpe seg billig. Kanskje
skyldes det vandremulighetene
langs stranden og treningspar-
ken. Jeg kan ikke forklare det.
Jeg var bare der.

Maten er billig — i hvert fall
den typisk tyrkiske. De bruker
mye oliven! Mye grgnnsaker og
frukt. Drosjer er billig ogsa. En
dags sightseeingstur kunne en fa
for ca 500 kr. Bussene gikk pa
kryss og tvers - hele tiden - og
kostet kun ca 4 kr - og de stoppet
overalt pa signal. Noe som jo er
blitt avleggs her i vart land.

Alt ble sé enkelt og billig - og
med solen og muezzinene som
liksom holdt en hénd over det
hele og med Orions Belte vel-
kjent der oppe pa himmelen,
gav Alanya en nesten merkelig
helhetlig rehabiliterende effekt.
Jeg tror at hemmeligheten ligger
nettopp i dette med enkeltheten.
Det ble sa lett & leve — enkelt &
vere til.

Opplevelsene ble mange - her er
to smakebiter:

Alanyas fredagsmarked
Vihadde klart & ta buss til Alany-
as fredagsmarked med kaskader
av fristende frukt og grgnnsaker
og fargerike boder av spennen-
de tilbud. Lastet med bugnende
plastposer skulle vi ta buss hjem
fra en bussentral. Jeg hadde ho-
tellets visittkort klokelig i lom-
men. Etter en livlig diskusjon
mellom stedets bussjafgrer, ble
vi plassert pa en buss. Det var
bare det, at denne bussen gikk i
helt motsatt retning - og langt!

Etter nye gestikuleringer pa en-
deholdeplassen, fikk vi anvist en
ny buss, som skulle gé tilbake.
Det gjorde den jo, og vi slapp
a betale noe mer. Men en pas-
sasjer hadde trodd at han forsto
problemet og ba oss ga av pa en
bussholdeplass. Man diskuterer
ikke nar en ikke kan spréket,
sd vi gikk av - for & vente pa
en buss som skulle bringe oss
hjem. Men - dessverre - ingen
passerende busser skulle akku-
rat dit vi skulle. Lettere utslitte
i 25 varmegrader tok vi drosje
hjem og fikk oss en god latter.

Denne drosjesjafgren tok oss
med pé en fantastisk tur en uke
senere. Han fulgte oss inn i en
annen verden blant stedets lo-
kale befolkning og produsenter
av frukt og handarbeide.

Det Rgde Tarnet

En av de siste dagene besluttet
vi & ta en tur til Det Rgde Térnet.
Na var vi blitt rutinerte “bus-
sere”, s& vi ankom marinaen
i nerheten av tirnet i god be-
hold, og jeg ble foreviget foran
statuen av Kemal Atatyrk, det
moderne Tyrkias far. Vi spurte
etter inngangen til tarnet. To
smilende tyrkere geleidet oss
galant igjennom en sperring og
inn i en tydelig nedlagt gammel
hage. De fgrte oss langs murer
pa smale gesimser og over mu-
rer og stener og fortalte kontinu-
erlig pd uforstdelig engelsk og
tysk, plukket blomster til oss og
mandariner (grgnne!)

REHABILITERING NR. 1 2009



Lettere forvirret og stadig mer
sjanglete, prgvde vi & spgrre
hvor inngangen var! Vi var om-
gitt av murer, og ingen visste jo
at vi var der, sa jeg begynte a bli
urolig, stanset og sa STOPP. Da
skulle de ha 300 kr! Sinte tyrke-
re er svarte i gya. Det sa vi da vi
ristet pa hodene vére. Der sto vi,
to aldrende damer sammen med
to sinte tyrkere, og jeg ble redd
for vesken til Eva. Hun gikk
rundt med en veske som inne-
holdt litt for mye penger, pass
og visakort ! Sa jeg tok opp den
gjennomsiktige  fellespungen
vér, og tok ut det som var igjen
der, tilfeldigvis ikke mer enn
tilsvarende 100 kr. @ynene ble
enda svartere. Men de godtok at
vi ikke hadde mer og forsvant.

Vi vaklet oss rundt et hjgrne, og
DER épnet inngangspartiet seg
til Det Rgde Tarn. En kjempe-
plakat inneholdt fglgende ad-
varsel: Ikke gi penger til menn
som ikke er uniformerte! Den
skulle ha sttt et helt annet sted,
selvfglgelig, men vi lgste billet-
ter (6 kr) og stavret inn. Trappe-
trinnene sa hgye ut - 40-50 cm.
Men ettersom bade Eva og jeg
er av det sta slaget, krabbet vi
oss oppover - til fgrste niva. Det
VAR flott!

Men - vi skulle jo ned igjen
ogsa. Heldigvis var det gelender
der, men halvveis nede mistet
jeg kontrollen pa bena og falt
sammen som en klut. Etter en
stund klarte jeg & fungere som
type “gelelaban” — og vi kom
oss ut og falt sammen pa to sto-
ler pa n@rmeste restaurant som
serverte ¢gl. Vi kjgpte en gl pa
deling - og lo hysterisk over
opplevelsen og var egen dumhet
og naivitet. Ettersom vi hadde
brukt s& mye penger pa denne
fantastiske hendelsen, var vi
uvillige til & bruke penger pa
drosje. Derfor stavret vi oss til
narmeste bussholdeplass og tok
bussen hjem.

Jeg sliter fremdeles med falgene
etter den turen. Men fikk forde-
lene og gledene av & vere fly-
plassrullestolbruker, da vi skulle
hjem tre dager etterpa.

Laerdom: Stol ikke pa fremmede
menn.

Dette er ikke bare en lovsang til
Alanya og Tyrkia. Dette er en
oppfordring til & fglge med pa
annonser og kunngjgringer om
Tyrkia-opphold. Enn s& lenge
er ikke Tyrkia medlem i EU, og
derfor er det billigere her enn de
fleste andre tilsvarende steder.
Stadig flere, bade eldre og yngre
mennesker, kjgper seg leilighe-
ter der. En kan fa leiligheter fra
450 000 kr!

Jeg ser opp pa den norske stjer-
nehimmelen -

pé den store og den lille Bjgrn -
og tenker -

at disse og alle de andre stjer-
nene -

lyste over livet mitt ogsa i Tyr-
kias myke kveldsmgrke.

Orions belte slo ring om meg og
livet mitt

og gjorde det helt og riktig.
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Helsesoster pa plass 1 Kenya

an's

Academy

har ansatt en

helsesoster,
og barndoms-
venninnen Anne-
Stine Tveter
Reidarsen har
stor tro pa at
Prischilla Juma
vil gjore en god
og viktig jobb pa
skolen.

Prischilla og Anne-Stine vokste
opp sammen p& Thessalia mi-
sjonsstasjon som ligger 6 mil fra
Kisumu, og de har ogsé truffet
hverandre flere ganger de siste
arene.

Da Prischilla var ferdig med
skolen begynte hun & arbeide pa
misjonsstasjonens fgde- og sy-
kestue. Her var hun med og tok
i mot barn, stelte sar og var med
i behandlingen av pasienter.
Fgde- og sykestua ble imidlertid
nedlagt under en stammekrig i
omradet rundt misjonsstasjonen
tidlig pa 1990 tallet.

Prischilla med familie var selv
flyktninger og mistet alt de eide
da Kipsigiis-stammen plgyde
ned husene deres med bulldoser.
Thessalia misjonsstasjon ble i
denne perioden benyttet som
flyktningleir, men etter en tid

R R T T e e
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matte alle misjonerene flykte
p.g.a trusler og uro. Det var da
intet autorisert helsepersonell
eller gkonomi igjen til & kunne
drive sykestua videre.

10-12 é&rene har

De siste

Prischilla arbeidet pa en katolsk
sykestue. Her har hun fatt mer
og mer ansvar ettersom tiden
har gétt. Hun har gatt flere kurs
og fatt utvidede arbeidsomrader
etter hvert. Hun har bl.a. hatt
for barnevaksinering,

ansvar

e~

-

o

stgttegrupper for Aidssyke og
pargrendegrupper. Dessuten
behandler hun sykdommer som
malaria, lungebetennelser, di-
are, foretar sarskift, deltar ved
fadsler etc. Ser hun at sykdoms-
bildet er “vanskelig” og trenger
mer testing og oppfglging, har
hun henvist pasientene videre til
sykehuset.

Anne-Stine (som er sykepleier
selv) sd henne i aksjon en et-
termiddag pé den katolske syke-

stua og hun ble imponert.

- Prischilla har en utrolig fin
fremferd og er godt likt av be-
folkningen som oppsgker sy-
kestua. Hun setter intravengse
sprgyter og drypp, intramus-
kulzre og subcutane sprgyter,
blander medisiner og regner ut
kurer for barn og voksne. Hun
har gode kunnskaper rundt ma-
laria, lungebetennelser, HIV/
AIDS, hygiene og fgdsler, sier
Anne-Stine.

Prischilla hadde 4000 ksch i
Ignn (selv etter lang og tro tje-
neste) og bodde i et lite bglge-
blikkhus 25 m fra sykestua. Hun
hadde kun 2 fridager i maneden.
og betalte 400 ksch i husleie. Pa
Jan’s Academy fér Prischilla en
langt bedre ménedslgnn, samt
husveare for seg og familien. De
bor ca. 400 m fra skolen, like
ved fotballbanen for dere som
har vert der og sett.

- Jeg héper at denne ansettelsen
av helsesgster pa skolen blir en
god opplevelse for alle parter.
Prischilla er arbeidsom, jobber
systematisk, er godt voksen og
vet hva hun gér til av utfordrin-
ger. Venner i Norge er med og
samler inn midler som er gre-
merket “sykestue” péa skolen,
og haper pa den maten at skolen
vil ha god nytte av Prischillas
kunnskap og omsorg, sier Anne-
Stine, som selvsagt vil opprett-
holde kontakten med Prischilla
ogsa i fremtiden.

Vdr smilende helsesgster Prischilla
skal ogsd arbeide pd Jan’s Acad-
emy Early Childhood Development
(ECD) senter i Kisumu Kenya.




Tveten skole

er kan du
lese Jan
Kristen-
sens
takkebrev til
elevene ved
Tveten skole i
Porsgrunn etter
at de har sendt
leker ned til de
minste barna pa
Jan’s Academy

Hilsen og takk til alle
pd Tveten skole

Hallo, elever pa
Tveten skole

Her kommer en hilsen fra elev-
ene pa Jan’s Academy ECD sen-
ter i Kisumu Kenya.(early child-

hood development)

En stor hilsen og takk fra alle
barna pa denne skolen. De er i
alderen 4 til 7 ar og er glad for
alle lekene de har fatt fra dere.
Skolen ble apnet 1. november
2008 av den norske ambassadg-
ren som var sammen med ord-
fgrer Beyer og teamet fra Pors-
grunn. Alle kunne glede seg over
den fine nye skolen. Elevene er
sd begeistret for Donald Duck
sd veggene i klasserommene er
prydet med tegninger av han
béde ute og inne. Skolen har en
egen avdeling for lekeapparater
som husker, sklier og swing.

Jan’s Academy ECD ligger litt
utenfor byen i et barnevennlig
omrade. Her kan barna glede
seg innenfor skoleomradet og
samtidig fa fin undervisning. De
far alle maltider pa skolen og en
god seng og ligge i.(det er ikke
alle som har det her i Kenya).
Det er meget viktig & fa tak i
barna i tidlig alder ellers kan
gata vare neste skritt.

Vi har planer om & bygge en
skole i slummen ogsd for de
samme alderstrinn. I slummen
er det mye kriminalitet og man-

G
i

ge foreldre dgr tidlig grunnet
HIV/AIDS. Alle skjgnner at det
er viktig & fa hjulpet barna etter
at foreldrene dgr, for ellers kan
gata kan bli deres skjebne.

Stor hilsen og en hjertelig til
dere de fra elevene pa Jan’s
Academy ECD.

Beste hilsen
Jan Kristensen
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Handbok for Rad for mennesker med nedsatt funksjonsevne.

Boka skal brukes i forbindelse
med kurs for de kommunale
og de fylkeskommunale radene
og hensikten med handboka og
kurset er

* 4 heve kompetansen i radene

* 4 gke kunnskap om kommunal

ningsorganer.

* oppna stgrst mulig innflytelse
bade pa saksbehandling/admi-
nistrasjon og politiske beslut-

alle rddene om tid, sted og pris.
Kommunal kompetanse vil dek-
ke alle kommunene i landet. De
vil ogsa tilby interne kurs der-

som det er behov for det.

Kommunal kompetanse vil leg-

ge ut informasjon om kurset pa
www.kommunal-kompetanse.
no. Det vil bli holdt et prgvekurs

0g e-post:

Handboka er finansiert av Del-
tasenteret og gratis. Den finnes
i tre digitale formater: word, odt

Havard Sehl, tIf 417 86 400, fax
947 70 388, mobil 90 66 24 23

haavard.sehl @kom-

munal-kompetanse.no

og fylkeskommunal forvaltning tirsdag 17. mars 2009. Deretter og pdf og kan lastes ned.
og blir det sendt ut invitasjon til
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Uten dere loddkjopere hadde
ikke CatoSenteret eksistert!

Na tren%ey vi hjelp for a oke
behandlings-kapasiteten.

Takket veere loddkjgpere over hele landet —
som gjennom mange ar har Kjopt
BilPluss-lodd i Stiftelsen Sofienlunds eget lotteri, har
vi kunnet planlegge, bygge og sikre driften av Norges
nyeste rehabiliteringssenter for trafikk/ulykkesskadde
og kronisk syke; CatoSenteret i Akershus fylke.

Senterets egenkapital er bokstavelig talt
skrapt frem fra lotteriet.

CatoSenteret kan etter 10 ars drift vise til svert gode
behandlingsresultater. De mange tusen brukere bekrefter
gjerne dette.

For a kunne fortsette som et ledende rehabiliterings-
senter med hgy kompetanse
ma CatoSenteret snarest gke behandlingskapasiteten.
Det trengs flere behandlingsrom.

Ved Stiftelsen Sofienlund hjelp er arbeidstegninger
gjort Klare for en utvidelse, men vi gnsker ogsa a
hjelpe til med a skaffe byggemidler ved salg av
BilPluss-lodd.

Behovet for rehabilitering utover ordinar sykehusbe-
handling er stgrre enn det samlede
tilbud fra alle opptrenings- og rehabiliteringssentrene i
Norge.

Var malsetting om a stgtte rehabilitering i hele landet in-
nebarer at ogsa mange andre
opptreningssentre og sykehus har mottatt betydelige
belgp, takket vere overskudd fra
Stiftelsen Sofienlunds lotteri.

Vi har stgttet forskning ved Sunnaas Sykehus og skjenket
en avansert analysemaskin
til Rikshospitalets benmargsregister. Flere rehabiliterings-
sentre har fatt prosjekteringsmidler, tilskudd til stgtte in-
vesteringer og treningsapparater. Mange hundre personer
har fitt stgtte til egenandelen ved rehabiliteringsopphold.

Stett oss ved a bestille nye lodd:
BilPluss lotteriet
Postboks 43
1431 As
TIf. 64 97 46 40
Faks 64 97 46 01
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