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	 • lederen har ordet
Huttetu for en høst vi har hatt med angrep på våre 

hardt tilkjempede vilkår. Intet mindre må være 
karakteristikken på det som ble lagt fram i høst både 
gjennom statsbudsjettet og gjennom andre tiltak som vår 
rød/grønne regjering har kommet med. Hva galt har vi gjort 
siden vi skal straffes så hardt?

Nei stopp nå litt. Så galt kan det vel ikke være. Jo, kjære 
venner. Nå er det galt. Selv jeg som er tålmodig av 

natur synes at nå har det gått alt for langt. Det er greit at 
vi hadde for ekspansivt budsjett i 2010 til at det kunne 
videreføres uten innstramninger, men er det nødvendig at 
store deler av belastninga skal legges på de som ikke har 
all verden fra før. – Riktignok har de lovet å jobbe med 
fattigdomsproblematikken, men løsningen kan da ikke være 
å ta fra de som allerede sliter. At egenandeler får en liten 
økning får så være. Verre er det at flere og flere medisiner 
blir fjernet fra refusjonsordningen, at yngre uføre skal 
være nødt til å gå flere runder i systemet med redusert 
utbetaling uten å få en avgjørelse, er verre. Det er heller 
ikke bra at de nå «ser på» våre hardt tilkjempede rettigheter 
til skattefradrag. Vi vet så alt for vel hva ”se på” betyr. Det 
betyr at de holder igjen litt mede den endelige avgjørelse, 
og så kommer frafallet i neste omgang. Spennende er det 
også med hjelpemiddelformidlingen. Det kan vi vel også si 
om BPA ordningen. På begge disse områdene kunne vi levd 
godt uten denne form for spenning. 

Behandlingsreiser går heller ikke fri. I 2010 har vi hatt 
180 plasser. Riktignok er budsjettet foreslått økt med 

3%, men hva hjelper det når Rikshospitalet har et etterslep 
på budsjettet som skal dekkes inn i 2011. For oss betyr det 
en reduksjon på 45 deltakere til neste år. Da er det lite trøst 
at også andre diagnosegrupper også opplever reduksjoner. 
Vi får bare håpe at vi kommer à jour til neste år. Dette, og 
andre spørsmål, vil vi prøve å få en avklaring på over nyttår 
når vi skal ha nytt møte med Rikshospitalet om dette. 

Det var da fælt til klaging vil noen si. Ja kanskje det, 
men noen ganger må vi bare si skikkelig fra om disse 

spørsmålene. 

Det som er positivt er at nå skal snart en ny gruppe reise 
til Vintersol på Tenerife. Det blir to grupper dit og to 

til Tyrkia til neste år. Begge disse stedene er bra for oss, og 
vi skal fortsette dialogen for å få utviklet disse tilbudene 
videre. Vi er også glad for at det nå er lettere å få med de 
av oss som sitter i rullestol. Men vi er ikke glad for den, 
etter hvert, manglende service vi opplever på Gardermoen. 
Gjett om vi har noen lite hyggelige historier å fortelle 
når vi skal ha møte. Men rett skal være rett; det er ikke 
Rikshospitalet som står direkte ansvarlig for dette. Det er 
samarbeidspartnere.

Hovedstyret hadde møte i dagene 22. og 23. november. 
Her fikk vi bekreftet at vårt fokus på budsjettet har gitt 

uttelling. Nå ser det ut til at vi har fått redusert utgiftene 
betraktelig på flere poster. Problemet er at vi må være 
forsiktige så vi ikke reduserer så mye at der opplever at 
vi ikke gjør jobben tilfredsstillende. Vi skal fortsatt ha 
fokus på at det er det viktigste. Personlig finner jeg det 
lettere å forsvare et underskudd framfor total mangel på 
tjenester ut i organisasjonen, men alle er nok ikke enig 
med meg i det. Uansett så er vi glade for de tilskudd vi 
har fått fra lokalavdelinger. Uten dette har det gått mye 
verre. Riktignok vet vi ikke sikker hvor mye vi vil få i 
bingoinntekter hvert år, men det vi vet er at inntektene for 
siste halvår 2010 ikke vil bli utbetalt før i februar mars 
2011. Da må det bli et regnskapsmessig underskudd, men 
som sagt. Vi prøver så godt vi kan å redusere dette. Trøsten 
får være at det både blir mer forutsigbart til neste år, og 
tallene på regnskapet blir mye bedre.

Bladet vårt har stått i fokus etter at jeg kom hjem 
fra behandlingsreise i oktober. Vår mangeårige 

samarbeidspartner Bryne Stavanger Offset as har dessverre 
gått konkurs. Sammen med NHF har vi arbeidet for å få et 
nytt rykkeri klart slik at vi får utgitt bladet før jul. Det har vi 
klart, og så får vi håpe at dere er fornøyd med kvaliteten på 
trykkinga..

Den 23. november ble årets Extra-midler fordelt. Vi 
hadde en søknad inne om midler til prosjektet om 

«Veien ut av arbeidslivet». Dessverre ble det ikke noen 
midler på oss i år heller, men vi prøver med en eller flere 
søknader til neste år. Fortsatt håper vi også på å få midler 
til oversetting av brosjyrer og info materiell til innvandrere. 
Senest på Hovedstyremøtet ble dette spørsmålet drøftet, og 
vi får se om det vi nå prøver fører fram.

Fagrådet skal ha møte den 7. desember. Der har vi flere 
spennende spørsmål som skal tas opp. I den forbindelse 

vil jeg etterlyse flere spørsmål fra enkeltmedlemmer. Våre 
fagrådsmedlemmer svarer gjerne på innspill fra dere. Det 
som bør besvares raskt og direkte til spørsmålsstilleren vil 
bli behandlet først. Det som er av allmenn interesse kommer 
i bladet.

Til slutt vil jeg takke for hyggelige minner i forbindelse 
med møter og treff denne høsten. Jeg takker også for 

innspill til bladet. Slikt setter vi pris på. Dersom noen føler 
seg usikre på om det de skriver er bra nok, så kan Svein og 
jeg bistå med råd og/eller redigering av stoffet.

Det siste året har vi hatt kryssord i bladet. Vi vil gjerne 
ha en tilbakemelding på om dere ønsker det skal 

fortsette eller ikke. Send oss en mail eller ta en telefon.

Til slutt vil jeg og resten av styret få ønske dere alle en 
riktig God Jul og et Godt nytt år. Vel møtt til neste år

Stein
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Behandlingsreiser til 
Scandinavian Rehabcenter  
i Tyrkia

Jeg var en av de «heldige» som fikk 
innvilget en behandlingsreise i år, og 
for første gang ble jeg tildelt reise til 
ovennevnte sted i Tyrkia. Det syntes 
jeg var bra da jeg tidligere har vært 
på Vintersol på Tenerife, og fikk nå 
anledning til å bli kjent med begge 
de stedene Rikshospitalet bruker.

Vi var en gruppe på ca. 55 «poliotter» 
som reiste nedover den 23. september. 
Denne gangen hadde vi et greit 
starttidspunkt da flyet gikk midt 

på dagen. Naturligvis ble ikke 
starten av reisen like problemfritt 
for alle. De som skulle hjelpe på 
Gardermoen hadde det så travelt at 
de «glemte» folk som måtte ha hjelp 
med rullestol. En av deltakerne ble 
sittende alene i en manuell rullestol 
etter sikkerhetsinnsjekkingen. Ingen 
husket at han skulle videre. Han fikk 
beskjed om å vente litt, og ble sittende 
til innsjekkingen var nesten ferdig. Da 
klarte han å få varslet noen slik at han 
kom med flyet. Vi andre viste ikke noe 

om dette, men jeg kan love at han var 
temmelig svett. Heldigvis gikk det bra, 
bortsett fra at stolens hans ble skadet 
under transporten, men det er en annen 
sak.

Flere med rullestol
Denne gangen var det med flere med 
rullestol. Det var også mulighet til å 
få lånt seg både elektrisk og manuell 
rullestol på senteret i Tyrkia. Det var til 
stor hjelp for flere.
	 Et par dager etter at hovedgruppen 

Glimt fra det ene utebassenget fra hotellfløyen.
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kom ned, så ankom det en gruppe 
til. Dette var poliotter som hadde 
betalt hele oppholdet selv, men siden 
Scandinavian Rehabcenter er godkjent 
for refusjon så hadde de fått med seg 
rekvisisjon på behandling på stedet. 
De fikk derfor tilnærmet samme tilbud 
som vi andre, bortsett fra at de ikke 
deltok i fellestrening i grupper.

Opplegget
Opplegget er slik at vi får enten 
fysioterapi eller massasje hver dag. 
Det vil si 2 dager med fysioterapi og 
2 dager med massasje. Onsdag er det 
ingen individuell behandling, men 
det er trening i mindre grupper hver 
virkedag, også onsdager. I tillegg er det 
bassengtrening i varmtvannsbasseng 
5 dager i uka samt tilgang på basseng 
hver dag om vi ønsker det.
	 Gruppetreningen skiftet mellom 

tilbud ute og inne. De fleste syntes nok 
at treningen var noe vel tøft opplagt, 
men vi prøvde å henge med så langt 
vi klarte. Noen av deltakerne pådro 
seg små strekkskader, men det er vel 
å regne som en bekreftelse på at en 
henger med så langt en kan. Typisk 
poliofolket.

Snakket med Mehmet
Under oppholdet benyttet jeg 
anledningen til å ta en prat med 
lederen av senteret, dr. Mehmet Øzek. 
Han er spesialist i allmennmedisin og 
fysikalsk med. og rehabilitering. For 
oss poliotter er han vel mest kjent som 
dr. Mehmet, kort og godt. Han har 
bakgrunn som lege fra Norge, Sverige, 
Tysklang og Tyrkia.

14 – 15 år i bransjen
Mehmet fortalte at han har drevet dette 

tilbudet i Tyrkia i 14 – 15 år. Tidligere 
drev han på et annet hotell, Arinna, 
som ligger bare noen km. fra der han 
er nå. Scandinavian Rehabcenter 
er lokalisert til Royal Atlantis SPA 
og Resort hotell like utenfor Side. 
Beliggenheten er helt nede på stranden 
til Middelhavet, ca. 5 – 6 mil fra 
Antalya. Hotellet har 36 HC rom og 
ytterligere 32 rom uten badekar men 
med dusj.
	 Dette er et stort hotellkompleks 
med plass til mange hundre gjester. 
Kapasiteten på Rehabcenteret er ca. 
100 pluss. Det vil si at det kan være 
en ganske stor kontingent som får 
rehabilitering til enhver tid. Det er 
åpent fra april til ut oktober, og de tar i 
mot flere diagnosegrupper. Blant annet 
kommer det flere med fibromyalgi, 
leddgikt, psoroassis mv.

Et variert tilbud på turer og aktiviteter
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Klima og behandling
Mehmet framhever kombinasjonen av 
klima og behandling som tilnærmet 
ideell. Han sier at det gjennom 
prøveprosjektet ble målt bedring inntil 
6 mndr. etter oppholdet. Dette går 
på mindre nedstemthet, bedre søvn, 
mindre smerter, bedre bevegelse, større 
fysisk styrke, mao; bedre livskvalitet.

Har jobbet i Norge
Mehmet har jobbet på flere sykehus 
og senter i Norge med de samme 
diagnosegruppene og skulle derfor 
ha rimelig erfaring både med 
diagnosene og med nordmenn flest. 
Han skulle derfor å ha godt belegg 
for å hevde at dette, og tilsvarende 
tilbud andre steder med tilsvarende 
klima, har gode forutsetninger for å få 
klientene raskere i fysisk trening og at 

smertelindring inntrer raskere.
	 På spørsmål om tiden de har oppe 
sier han at det ikke er gunstig å ha 
åpent i juli, august og september på 
grunn av varmen og søknad fra vanlige 
turister, men de kan godt gi tilbud 
resten av året dersom de får store nok 
søkergrupper. Det har de foreløpig 
ikke.
	 Poenget med å kombinere tilbudet 
med et vanlig hotell er ”synliggjøring” 
av pasientgruppene. Han mener at 
de vanlige gjestene har godt av å se 
personer med fysiske handikap. Vi 
skal ikke føle oss som på sykehus. Nå 
må jeg her få føye til at jeg ikke er 
like sikker på at de øvrige gjestene, 
hovedsakelig tyske og russiske, er like 
enig i dette. Vi opplevde å overhøre 
bemerkninger og samtaler om ”disse 
invalide nordmenn” som var over alt. 
Når jeg fikk en mulighet til det så grep 

jeg fatt i ”fenomenet” og forklarte 
hvordan opplegget var. Det virket som 
slike oppklaringsrunder slo positivt ut.
	 Etter oppholdet blir det skrevet en 
epikrise hvor både lege, fysioterapeuter 
og sykepleier kommer til orde. Det vil 
si en samlet epikrise for alle. Senteret 
hadde en egen sykepleier som var 
til stede, nær sagt alltid. Det samme 
kan man si om dr. Mehmet. De kan 
tilkalles til enhver tid under oppholdet, 
og er også behjelpelig med å arrangere 
utflukter, tannlegebesøk mv. Mehmet 
framhever at lokaliseringen er også 
en faglig spore for de ansatte på 
senteret. Vi skal her huske at hotellet 
er, etter Tyrkisk standard, regnet 
som 5 stjerners. Det arrangeres et 
eget opplæringskurs for alle ansatte. 
Dette er viktig for å få et mest mulig 
likt tilbud til alle pasientene. LFPS 
sitt Senskadehefte er utdelt til de 

Dr. Mehmet, øverst til venstre og glimt fra 
fellessamlinger og populære aktiviteter 
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Av: Stein Johnsen.

ansatte. Dette ble komplettert til de 
som ikke hadde det fra før da vår 
gruppe kom. Jeg hadde også med 
noen eksemplarer av vår avspennings 
CD, og denne ble tatt i bruk under de 
felles avslappingsstundene vi hadde. 
I all beskjedenhet kan vi vel si at det 
fungerte bra.
	 På spørsmål om hvordan dette 
tilbudet skal bli videre framover sier 
Mehmet at det er viktig å bygge opp 
et system som vil kunne fungere selv 
om han ikke er der mer. Det vil si 
at noen kan ta over når han gir seg. 
Kvalitetssikring er stikkordet her. 
Selv ønsker han å fortsette så lenge 
han føler at han har kapasitet og får 
pasienter til senteret. Han er usikker 
på om det er lurte å bygge ut antallet 
deltakere stort mer. Det går en grense i 
forhold til kvalitet og antall deltakere.
	 Helt på tampen har han noen 
oppfordringer til oss og til 
myndighetene:
Vi er for snille. Vi er jo en gruppe 
på “vei ut”. Vi burde få tilbud til flere 
hvert år.
Tilbudet burde komme til alle 
hvert år. Går det lengre tid blir det 
vanskeligere å bygge opp hver enkelt. 
Virkningen av siste opphold begynner 

å forringes raskt, og etter 6 mndr. blir 
det verre å starte opp igjen.
 Det bør jobbes for flere slike 
sentere. 
 Kapasiteten på dette senteret kan 
være nærmere 1000 (medregnet alle 
diagnosegrupper) i løpet av et år. Et 
slikt tall kan gjøre det lettere å drive 
stedet. Man vil også få midler til 
innkjøp av tekniske hjelpemidler slik 
som flere rullestoler, rullatorer, egen 
bil mv. Kapasiteten til å ta flere som er 
avhengig av rullestol er der.
Det er klart at vi kan samarbeide 
om disse spørsmålene. Først og 
fremst ovenfor politikerne, men også 
ovenfor fagmyndigheten, det vil si 
Behandlingsreiser ved Rikshospitalet. 
Dette vil vi komme tilbake til
	 Naturligvis har jeg kritiske 
merknader også etter en slik tur. 
Jeg, og flere med meg, kunne ønske 
en mer individuell tilpasning av 
fysioterapi tilbudet. En halv times 
individuell behandling 2 dager i uka er 
for lite når vi først er på et slikt sted. 
Terapeutene bør også være i stand til 
å gi forskjellige tilbud til den enkelte. 
De skal ha ros for at de turte å bruke 
akupunktur, men noen har også behov 
for andre tiltak. Det er ikke alltid at 

trening løser alle problemer. For min 
del så hadde jeg vel betraktet det mer 
som et under dersom jeg hadde klart 
å trene opp muskulatur som er borte. 
Vi prøvde, men det var lite å hente 
her. Greit med optimisme, men mine 
antydninger om at dette ikke var grei 
trening ble ikke alltid hørt. Det kan 
vel tilskrives manglende erfaring hos 
fysioterapeutene, og her har vi alle en 
oppgave i forhold til  ”å lære opp” den 
nye generasjon terapeuter.
	 Hotellet var bra, men noen av 
rommene var kanskje noe trange. 
Maten var rikholdig, men vi var 
i et land hvor muslimsk kosthold 
dominerte. Krydderet var lite 
fantasifullt, og de tok ikke hensyn 
til anmodning om å slippe spesielle 
kryddersorter.
	 I nærheten av strand restauranten 
gikk det en flokk gjess. Flere ganger 
ble flokken observert inne i lokalene til 
restauranten. Det er ikke bra med tanke 
på virus mv.
	 Men alt i alt. Oppholdet er bra. Det 
var til god hjelp for oss, og flere med 
meg håper på gjentagelse.

Personalet og rehab. pasienter på 
avslutningsfesten

En lydhør forsamling under en av 
fellessamlingene.
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På Landsforeningen for polioskadde Trøndelags 
Årsmøte i mars var det meningen å  overrekke 
sølvnålen til Gudlaug. Hun kunne dessverre ikke delta 
og det ble derfor bestemt at overrekelsen skulle skje 
hjemme hos henne. 

Regionsekretær i NHF Trøndelag Ranghild Urdshals 
Høyem, leder i LFPS Trøndelag Gunnbjørg Lambertsen 
og «gammel poliotraver» Birgith Berg dro tirsdag 14. 
september 2010  til Åsen, med sølvnål, blomster og kake 
for endelig å overrekke en velfortjent NHFs sølvnål til en 
overrasket Gudlaug Langås.
	 I flere timer koste vi oss med kaffe, kake og masse 
mimring!

Aktiv periode
Perioden fra 1964 til 1980 beskriver Gudlaug som en 
meget aktiv periode i livet sitt. NHF fikk stor nytte av 
hennes innsats både som sentralstyremedlem , fylkesleder 
og lokallagsleder. Mange reiser som forbundets 
representant ble foretatt i inn- og utland. 
	 På 70-tallet tok hun initativ til at Levanger handkaplag 
ble stiftet, dessuten var hun i mange år leder av NHF 
Nord-Trøndelag. 
	 I 1999 tok hun initiativ til at Nord-Trøndelag poliolag 
ble stiftet. Gudlaug var leder i det meste av lagets 
funksjonstid. 
Laget ble slått sammen med LFPS Sør-Trøndelag i 2008.

Av: Gunnbjørg Lambertsen

NHFs sølvnål til Gudlaug Langås

 De som er med på det bildet er (fra venstre) : Birgit Bergh, Gunnlaug Lambertsen og Gudlaug Langås. Foto: privat
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www.nexans.no/varme Global expert in cables
and cabling systems

MILLICABLE/MILLICLICK 

Over halvparten av de private 
rehabiliteringsinstitusjonene 
risikerer å bli nedlagt når den nye 
helsereformen settes ut i livet fra 
2012.

Dette var noe av det vi 
fikk høre på den store 
Rehabiliteringskonferansen i Helse 
Sør-Øst som gikk av stabelen på 
Hotell Arena på Lillestrøm den 27. 
og 28. oktober. Noe som neppe kan 
sies å være en god nyhet for oss 
med senskader etter polio.

Konferansen samlet 470 deltakere 
fra spesialisthelsetjenesten, 
kommunehelsetjenesten, 
fylkene, samt andre aktører 
innen spesialisthelsetjenesten og 
brukere fortalte administrerende 
direktør Bente Mikkelsen fra 
Helse Sør-Øst. Konferansen 
er den årlige møteplassen for 
rehabliteringsfeltet i HelseSør-Øst 
og er et samarbeidsprosjekt mellom 
Fylkesmannen i Buskerud og 
Østfold, Sunnaas sykehus HF, Helse 
Sør-Øst og Helsedirektoratet.

– Pasientens behov skal være 
det førende, og vi skal levere 
forståelige, samhandlende 
tjenester, sa Bente Mikkelsen under 
åpningen.

Det er idag 30 private 
rehabiliteringsinstitusjoner i Norge. 
Budjettet for  rehabiliteringsfeltet 
er på 840 millioner. Og innbefatter 

6.075 plasser og 129.500 
oppholdsdøgn.

Prosessen fram mot reformen.
Ekspedisjonssjef Tor Åm fortsatte 
med å gi innblikk i arbeidet med 
samhandlingsreformen og de 
utfordringer og muligheter som 
ligger i reformarbeidet.  Det vil 
komme en en ny folkehelselov 
og en   kommunal helse- og 
omsorgslov som vil bli slått 
sammen og omhandlet i en 
Stortingsmelding våren 2011. 
Denne loven skal sendes på 
høring, noe som er svært sjelden 
når det gjelder lover. Det skal 
videre utarbeides et strategisk 
styringdokument og et operativt 
redskap for prioriteringer. 
Styringsdokumentet skal vise 
hvordan samhandlingsreformen 
skal gjennomføres i kommunene.

Sigrid Gjønnes fra Helsedirektoraet 
framholdt at rehabilitering ikke 
har hatt den posisjon og prestisje 
i helse og omsorgstjenesen 
som de overordnede helse- og 
velferdspolitiske målene tilsier. 
Det overordnede målet for 
rehabiliteringsstrategien er å endre 
dette. Endringene krever tiltak og 
innsats på mang områder, samt 
langsiktig utviklingsarbeid, sa hun 
videre.

Finansiering.
Midler skal overføres fra 
spesialisthelsetjenesten for 

Rehabiliteringskonferansen 2010
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spesielle helsetjenester knyttet til 
utskrivningsklare pasienter. Det blir en 
avgrenset kommunal medfinansiering 
på 20%, og det blir et krav til de 
de regionale helseforetakene om å 
bidra til og etablere lokale tilbud 
i kommunene. Det blir altså et 
spleiselag.

Det ble sagt at det skal drives 
primærforebygging, sekundær 
forebygging og tertier forebygging 
i kommunene, hva nå de to siste 
benevnelser egentlig skal bety. 
Tjenestene skal være samordnet og 
preget av kontinuitet.

Koordinerende enhet KE
Den koodinerende enhet blir en 
nøkkelposisjon i kommunene. 
Individuell plan blir også et 
viktig verktøy. Individuell plan 
og koodinerende enheter er 
tiltak som er innført for å styrke 
rehabiliteringstjenestene, men som i 
dag ikke fungerer ette intensjonen, ble 
det oss fortalt.

Vi ble også fortalt at det skjer 20.000. 
feilbehandlinger i Norge. 15.000 får 
varige men. Ca. 25% av behandlingen 
er unødvendig.

Sunnaas Sykehus
Einar Magnus Strand, direktør 
på Sunnaas, snakket om 
«Rehabiliteringsforetakets rolle 
regionalt og nasjonalt».

Strand startet med å se på Sunnaas’ 
spesielle historie gjennom 54 år. 
Det startet som en grunders ”Soria 
Moria” og har utviklet seg til et høyt 
spesialisert rehabiliteringssykehus.
Mange endringer vil komme, og vi er 
forberedt på nye utfordringer, sa han. 
 Sunnaas skal gjennomføre en 
organisasjonsutvikling i tråd med 
oppgavene som kommer. 
 De skal utvikle kvalitet i gode 
pasientforløp i samhandling med andre 
aktører
 Videreutvikle bærebjelkene 
klinikk, forskning og samhandling.
 Avlaste øvrige regioner og 
sykehusområder med Center of 
Excellence-tilbud til komplekse, 
lavfrekvente pasientgrupper.

Strand trakk også fram løfter som er 
gitt i Soria Moria 2005, fra Stortinget 
og i forbindelse med statsbudsjettet 
– uten at det har fulgt en krone med 
løftene.

Brukerståsted
Mette Mørken holdt et engasjert og 
humoristisk foredrag om ”Samordna 
tjenester – bedre kan det bli”. Stikkord 
her var: Motivasjon, mestring, tillitt, 
respekt, se hverandre, engasjement.
Det er lov å skifte mening også for 
helsepersonell, sa hun.

«Ingren grenser» på TV
Vi fikk også et interessant foredrag om 
hvordan to deltakere,Geir Hageland 
og Per Christian Brunsvik fra ”Ingen 
grenser” på TV med Lars Monsen 
hadde opplevd den lange turen fra 
Luleå i Sverige til Nordfinnbotten i 
Norge høsten 2009.

Konferansen bød også på gode 
muligheter til å bli kjent med andre 
deltakere, da det var lagt opp til 
diskusjoner underveis i programmet.
Vi var alle plassert rundt runde bord, 
noe som gjør at en lett kommer i 
kontakt med hverandre og ikke bare 
ser ryggen på folk.

Referat: Snefrid Bergum.

Rehabiliteringskonferansen 2010

Fra Rehabiliteringskonferansen 2010.
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www.och.no

Å være et helt 
menneske, er å føle seg

som et.

Oslo & Akershus Østfold Telemark 
23 28 82 00  69 30 17 70 35 56 15 50  

Oppland Møre & Romsdal
61 24 73 30 70 10 06 70 

• proteser

• ortoser

• korsetter

• fotsenger og innlegg

• ortopedisk fottøy

• barnehjelpemidler

• sits

Rikshospitalet er nå en del av Oslo universitetssykehus. 
Dette nettstedet (www.rikshospitalet.no) er derfor under 
gradvis utfasing. Det vil imidlertid i en overgangsfase 
fortsatt finnes nyttig informasjon på disse sidene.  
 
For informasjon om ny organisasjonsstruktur, oppmøte- og 
henvisningsadresser, se

 www.oslo-universitetssykehus.no. 

Oslo universitetssykehus har 
fått nye nettsider 
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Det var med stor glede jeg 
presenterte dr. Mira (etternavnet ble 
for vanskelig, noe Mira hadde stor 
forståelse for!) for våre medlemmer 
på medlemsmøtet på Quality Hotell 
på Stjørdal. Dr. Mira er vår lege i 
polioteamet på Sunnaas sykehus. 

For tiden har hun permisjon, og hva 
annet driver hun med enn å fordype 
seg i poliomyelitt! Håper likevel at 
hun snart er tilbake i teamet. En glede 
var det også å se at veien ikke var 
noe lengre ut av byen Trondheim enn 
inn til den. Hele 60 stk. hadde meldt 
seg på.  Det er heller sjelden vi har så 
mange på et møte. Hyggelig!

Senfølger
Dr.  Mira fortalte meget forståelsesfullt 
om senfølger etter polio og om 
polioens utvikling i kroppen. Med 

enkle og lett forståelige plansjer 
forklarte hun hva som skjer i 
muskelaturen vår når vi blir angrepet 
av polioviruset. En del hadde nok 
hørt mye av det tidligere, men som 
de sa, det var bare godt å få det på 
nytt. For andre ble det en skikkelig 
aha opplevelse. Hun fikk mange 
spørsmål som ble besvart på en klar 
måte. En pasient sa en gang til Mira 
at hun er vår inspirasjon og det kan 
jeg bare slutte meg til, hun er virkelig 
vår inspirasjon i polioarbeidet. Det 
kommer tydelig fram at hun er 
interessert i vår diagnose. Det er vel 
noe vi savner hos legestanden her i 
Midt-Norge. 

Lenger tid
Skulle bare ønske at vi hadde lenger 
tid, for det var tydelig at det var mange 
som ville snakke med henne etter 

foredraget. Noe hun var meget velvillig 
til før hun måtte dra for å rekke flyet. 

Anbefaler Sunnaas
Kan bare anbefale våre medlemmer 
om å søke seg til Sunnaas for et 
vurderingsopphold. Der blir man testet 
og sjekket på alle mulige fronter og 
en får anledning til samtaler, også 
med psykolog og sosionom dersom 
det behovet skulle være til stede. 
Utprøving av hjelpemidler og hjelp til 
å søke på dette gjøres også.

 
Gunnbjørg Lambertsen

Medlemsmøte 22. september på 
Quality Hotell Stjørdal

Dr. Mira var med på medlemsmøtet på Hotel Quality i Stjørdal.
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Livet forandret seg den dagen Magnus 
Berglund fikk problemer med å holde 
kaffekoppen. Det er det mange som 
nyter godt av i dag. På hoteller ikke 
minst. 

HAMAR: 11 år gamle Ada følger Magnus 
Berglund hvor enn han går. Hun vekker 
en smule oppsikt der hun på fire bein 
vandrer med veska i munnen, logrende 
og hele tiden med oppmerksomheten 
vendt mot sin faste følgesvenn. Neppe 
noen legger merke til at mannen som har 
knyttet bånd til Ada også støtter seg til en 
krykke.
	 – Vi er et godt team. Uten Ada ville 

hverdagen vært mye vanskeligere 
for meg, sier Berglund. Og får et 
vennskapelig blikk tilbake.

Ambassadør
Som kokk var Magnus Berglund avhengig 
av at kroppen fungerte i alle ledd. Men så 
skjedde forandringen, han merket klare 
tegn på at noe var galt fatt. Han kunne 
plutselig miste grepet om kaffekoppen, 
hender og fingre lystret ikke lenger hans 
kommandoer. En muskelsykdom hadde 
tatt bolig i kroppen.
	 – Plutselig var jeg det vi kaller 
funksjonshemmet. Jeg ante lite om det å 
være funksjonshemmet, men skjønte raskt 

at jeg ikke kunne fungere i jobben som 
kokk i framtiden.
	 Magnus Berglund omskolerte seg og 
ble handikapambassadør. Nordens eneste, 
kanskje verdens eneste den dag i dag.
	 – Med mitt kjennskap til hotellbransjen 
var det naturlig å gå inn og gjøre en 
jobb der. Hotellet hvor jeg jobbet ble på 
den tiden kjøpt opp av Scandic og siden 
2003 har jeg vært handikapambassadør 
for den kjeden. Med hele Europa som 
arbeidsplass. Derfor er Scandic i dag 
kanskje verdens mest handikapvennlige 
hoteller, smiler Berglund. Det kommer 
ikke et knyst av protester fra Ada som 
ligger parat ved siden av. Hun passer på 

Se – en ambassadør og hans tjener

Med et sikkert grep om håndveska, følger Ada sin mester hvor han enn går.. Og verdens eneste handikapambassadør er stadig på farten. For ikke lenge siden 
var Magnus Berglund i Hamar.
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håndvesken som herren ikke har kraft til å 
holde selv.
	 – Ada er gull verdt, sier Magnus 
Berglund og sender den gamle damen et 
kjærlig blikk.
	 – Hun hjelper meg med alt i hverdagen, 
hun er en trofast venn og tjener enten hun 
finner klær på morgenen, eller varsler 
omgivelsene hvis jeg faller.

Tilgjengelighet
Men aller helst vil Berglund snakke om 
tilgjengelighet. For alle. Slik han blant 
annet har gjort i FN. Og på CNN. Og i 
japanske medier. Og tyske. Og nå i Hamar 
Arbeiderblad.

	 – Det finnes utrolig mange 
mennesker med funksjonshemning 
ute i samfunnet, langt fra alle bruker 
rullestol. Nedsatt hørsel, for eksempel, 
er en funksjonshemning. 2,5 millioner 
mennesker bare i Norden har nedsatt 
hørsel. Og allergier, mange er svaksynte, 
eller som meg - har en muskelsykdom 
som ikke er så lett synlig. Alle trenger 
og har krav på tilgjengelighet. Det er 
min oppgave å rydde veg for alle på 
hotellet. Jeg må berømme Scandic for 
den holdningen de har lagt for dagen, sier 
Magnus Berglund. Han regner med at de 
andre hotellkjedene kommer etter.
	 – Det er jo ikke snakk om en utgift, 

men en investering, poengterer direktør 
Håvard Elnan ved Scandic Hamar.
	 – Ved å gjøre noen enkle grep, gjøres 	
hotellet tilgjengelig for alle, og det er 
gjestene vi lever av.
	 Litt uvanlig å møte en veskebærende 
hund i resepsjonsområdet på et hotell, 
men Ada bryr seg ikke om andre enn sin 
følgesvenn. Hun har vært på hotell før. 
Og vet hvorfor nøkkellåsen i heisen sitter 
i hoftehøyde.

Se – en ambassadør og hans tjener

Med et sikkert grep om håndveska, følger Ada sin mester hvor han enn går.. Og verdens eneste handikapambassadør er stadig på farten. For ikke lenge siden 
var Magnus Berglund i Hamar.

Ei seng som kan heves og senkes etter behov. – En nødvendighet for mange med 
funsjonshemming, sier Magnus Berglund.

Tekst: Sverre Frilseth, HA
Foto: Jens Erik Jensrud, HA

Disken i hotellresepsjon kan være en barriere. – Men ikke her, her er det riktig 
høyde, sier Magnus Berglund til hotelldirektør Håvard Elnan. Og Ada lytter.
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 Flere av leserne har vel i den senere tid registrert i 
avisene at vi nok en gang har hatt polioutbrudd på det 
Afrikanske kontingent. Dessverre så viser det seg at vi 
fortsatt blir minnet om at Polioen ikke er utryddet enda. 
Da er det godt å vite at vi har forbundsfeller både i våre 
ønsker om å få sykdommen utryddet, og ikke minst i 
forhold til å skaffe til veie penger til vaksinasjon.
          

Vi går ut i fra at de fleste kjenner til det arbeidet som Rotary 
gjør internasjonalt i denne viktige saken. Gjennom vår 
nestleder Geir Strømsholm har vi fått opplyst en link til 
Rotary i hans område. Jeg går ut i fra at alle Rotaryklubbene 
har en tilsvarende link.
På denne linken fant vi nedenstående:

End Polio Now

PolioPlus er Rotarys største og hittil mest kjente 
humanitære prosjekt. 

WHO›s tidligere generaldirektør, Gro Harlem Brundtland, 
har sagt: «PolioPlus er det største helseprosjekt noensinne 
og er blitt en historie om helter og helte-gjerninger. 
Prosjektet er også blitt et eksempel på samarbeid mellom 
NGO´s (Rotary) og GO´s (Governmental Organisations: 
WHO, UNICEF, CDC)»

Det var et vellykket vaksinasjonsprogram mot polio som 
Rotary gjennomførte på Filippinene i 1979 som ga støtet 
til PolioPlus.

I 1985 lanserte Rotary et 20 års program som hadde som 
mål å utrydde polio innen år 2005, det året Rotary fylte 
100 år. Målet var i første omgang å samle inn US $120 
mill blant verdens Rotary klubber.

Alle klubber i verden ble mobilisert, og resultatet ble 
overveldende. Hele US $377 mill ble samlet inn, over det 
dobbelte av målsettingen.” 

Vi kjenner til at Rotary fortsatt arbeider med dette 
spørsmålet, men kanskje kjenner ikke alle medlemmene 
så godt til polio i dag. Vi tør derfor foreslå at fylkeslagene 
stiller seg positiv til å komme på møter i Rotary og fortelle 
om både sykdommen og det arbeidet vi som landsforening 
gjør. Avdelingene kan gjerne ta et initiativ her.       

Linken dere trenger for å lese mer eller for å få kontakt er: 
www.rotary-nordmore.no (eller de lokale lagets navn).

Vita
Arcus

Pb. 213, 5591 Etne • Tlf. 53 75 77 50 • Fax 53 75 77 51
post@arcus-vita.no • www.arcus-vita.no

Pb 213, 5591 Etne
post@arcus-vita.no

www.arcus-vita.no

Tlf  53 75 77 50 
Fax 53 75 77 51

Vendesystem for tunge og immobile brukere.
Smertefri og skånsom vending og håndtering av tunge 
og immobile brukere. Kan benyttes sammen med heis 
for å unngå tunge løft for personalet.
Se mer informasjon og video på www.arcus-vita.no

Master Turner vendelaken

 Men Polioen var ikke død.
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Nylig var jeg en tur i Wien. Av guiden 
fikk jeg et nyss om at det var en stor 
Frida Kahlo utstilling der. Den måtte 
jeg bare se!  Det var lange køer og 
dermed kanskje vanskelig å komme inn 
på utstillingen fikk jeg høre. Jeg hadde 
tidligere sett noen malerier av Frida 
Kahlo på en utstilling  på Høvikodden 
noen år tilbake, hvor møtet med hennes  
bilder ble en skjellsettende opplevelse 
for meg. Jeg ble altså en av de heldige 
som kom meg inn på utstillingen. 

Frida Kahlo ble født i en forstad til 
Mexiko City.  Hun fikk polio som barn, 
men ble også utsatt for en forferdelig 
ulykke.  Hun var passasjer på en trikk 
og fikk en jernstang gjennom kroppen. 
Denne ulykken beseglet hennes skjebne. 
Hun gjennomgikk 32 operasjoner  og 
måtte ligge i lange perioder.  Hennes 
mor satte et speil over himmelsengen 
hennes og ga henne alt hun trengte 
for å male. Hun forsøkte å distansere 
seg fra sine smerter og innerste tanker 
ved å transformere de til lerrettet, noe 
hun lyktes med på en genial måte. 
Mange av hennes bilder – over 200 – 
var selvportretter hvor hun viser sin 
personlige overlevelseskamp.

Frida Kahlo var en intelligent og 
begavet jente, og hadde egentlig tenkt å 
studere medisin.  Hadde hun ikke vært 
utsatt for denne forferdelige ulykken, så 
hadde hun kanskje ikke blitt kunstner. 
Hennes stormfulle ekteskap bidro 
nok også til hennes store kunstneriske 
karriere.  Hun var gift to ganger med 
den legendariske meksikanske maleren 
Diego Rivera som var 20 år eldre enn 
henne. Diego Rivera fikk stor innflytelse 
på hennes liv og virke.

Diego Rivera var en notorisk 
skjørtejeger og ga henne mange kvaler, 
noe hun har klart å uttrykke i flere av 
sine malerier på en mesterlig måte.  Frida 
Kahlo sa en gang at hun var offer for to tragedier i sitt liv.  
Den ene tragedien var ulykken, den andre var Diego Rivera.

På utstillingen i Wien var også mange av hennes klær og 
drakter utstilt i tillegg til en stor avdeling med foto tatt av 
hennes nevø.  Frida Kahlo har oppnådd en slags kult-status 
med sine inntrykksfulle bilder. Det var en sann opplevelse 
å gå igjennom hele utstillingen som vel neppe kommer til 
Norge.  

Diego Rivera og Frida Kahlo var begge gødende 
kommunister og stolte over sitt meksikanske opphav. Frida 
Kahlo har ofte en tradisjonell drakt i sine bilder. Det er laget  
en film om hennes liv og virke. Frida Kahlo døde i 1954, 47 
år gammel.

På utstilling med Frida 
Kahlo i Wien

Tekst: Snefrid Bergum
Foto: Erik Kinsten

Artikkelforfatteren utnefor museet  i Wien.
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Det nærmer seg tiden for 
selvangivelse. Fra ett av våe 
medlemmer har vi motatt følgende 
oversikt som kan være til nytte når 
selvangivelsen skal fylles ut.

 Hvis man har store kostnader på grunn 
av varig sykdom eller varig svakhet, 
kan dette i en del tilfeller gi rett til 
fradrag i selvangivelsen i post 3.5 
(skatteloven § 6-83).

Forutsetninger for fradrag
Det er to forutsetninger for å 
kunne kreve særfradrag for store 
sykdomsutgifter:
 sykdommen eller svakheten må ha 
varighet over to år
 merutgifter til sykdom må være over 
kr 9 180 i året 
	 Det er ingen øvre grense for 
fradraget. Dette særfradraget kan gis 
i tillegg til andre særfradrag, f. eks 
særfradrag pga alder eller uførhet. 

Utgifter innenfor/utenfor offentlig 
norsk helsevesen
Det kan kun kreves fradrag for utgifter 
der den som behandler har avtale med 
det offentlige (kommunen), eller er eiet 
av det offentlige (eks. sykehus).  Det 
vil si at det ikke kan kreves fradrag for 
private helsetjenester. 
	 Det finnes noen unntak fra dette 
prinsippet. Det er hvis det offentlig 
ikke har tilsvarende tilbud, eller 
at ventetiden i det offentlige vil 
være urimelig lang og at denne 
vil føre til betydelig forverring av 
sykdommen. Det er fylkesmannen 
som avgjør retten til fradrag  når 
utgiftene har oppstått utenfor det 
offentlige norske helsevesen. Ved tvil 
oversender skattekontoret sakene til 
fylkesmannen. 

Hvilke utgifter gis det fradrag for
Det kan gis fradrag for kostnader ved 
sykdommen til lege, fysioterapeut, 
medisiner, reiseutgifter til og 
fra behandler/sykehus, tekniske 
hjelpemidler etc. 
	 Det er viktig å være klar over at det 
kun er merkostnader det kan kreves 
fradrag for. 
	 Det vil si at det er de utgiftene 
du IKKE ville hatt som frisk, som 
vil være grunnlag for et eventuelt 

særfradrag for store sykdomsutgifter. 
Hvis noen utgifter blir større 
enn normalt fordi man er syk, 
vil merutgiften bli regnet som 
sykdomsutgift.
	 For sykdom som krever en spesiell 
diett, er det ikke matutgiftene i seg 
selv det kan kreves fradrag for, men 
differansen mellom disse og normale 
utgifter. Hvis man for eksempel 
må spise karbonadedeig i stedet for 
kjøttdeig, vil grunnlag for fradrag være 
prisdifferansen mellom disse. 
	 Det er en forutsetning for å få 
fradrag at utgiftene er dekket av egne 
penger. Hvis man mottar grunnstønad 
og/eller hjelpestønad eller andre 
tilskudd til dekning av utgiftene, 
må stønaden/tilskuddet trekkes fra 
totalutgiftene, før det kan kreves 
særfradrag i selvangivelsen.

Hvilke  utgifter gis det ikke fradrag
Det gis ikke fradrag for utgifter 
du får fradrag for i andre 
poster i selvangivelsen, f. eks 
barnehageutgifter og gjeldsrenter. 
	 Det gis heller ikke fradrag for 
utgifter til å forebygge en sykdom som 
kan oppstå en gang i fremtiden. 
	 Utgifter til opphold på alders- og 
sykehjem gir ikke rett til til fradrag. 
(Egenandel ved rekreasjonsopphold/
avlastningsopphold blir ansett som 
sykdomsutgifter.)

Helsereiser
Helsereise er reise som foretas på 
grunn av sykdom eller svakhet. Det 
kan være reise til Syden av hensyn til 
sol og varme, reise til helsebringende 
kilder etc. 
	 De fleste utgifter i forbindelse med 
helsereiser gir IKKE rett til særfradrag 
for sykdomsutgifter.
	 Det kan gis fradrag for 
behandlingsutgifter på helsereisen, 
forutsatt at denne behandlingen kunne 
vært gitt innenfor offentlig norsk 
helsevesen. 

Naturmedisin
Utgifter til naturmedisin vil være 
fradragsberettigede hvis disse er en del 
av behandling innenfor offentlig norsk 
helsevesen.

Dokumentasjonskrav

Det må kunne fremlegges 
dokumentasjon/sannsynliggjøring for 
alle beløp hvis skattekontoret ber om 
det. 
	 Enkelte merkostnader, f.eks til 
spesiell diett, kan være vanskelig å 
dokumentere. Det godtas at en periode 
på minst 1 måned legges til grunn 
for beregning av beløpet for hele 
inntektsåret.
 
Hva gjøres i selvangivelsen
Sammen med selvangivelsen må det 
sendes inn: 
legeattest av nyere dato (1)
forklaring på sykdommen/lidelsen 
og en forklaring på hvilke merutgifter 
denne påfører (1)
spesifikasjon av utgiftene (2)
	 Det skal IKKE sende kvitteringer 
(verken originaler eller kopier) med 
selvangivelsen. Skattekontoret vil be 
om disse ved behov. 
	 Hvis sykdommen/svakheten er 
kronisk og dette  er dokumentert 
tidligere, er det ikke nødvendig med ny 
legeattest hvert år.
 
En rekke foreninger/
interesseorganisasjoner har utarbeidet 
egne skjemaer som vedlegg til 
selvangivelsen. Disse er IKKE 
tilstrekkelig for å dokumentere utgifter, 
men kan være et bra supplement og 
huskeliste for utgiftene.

Flere spørsmål? Kontakt skatteetaten 
på telefonnummer 800 80 000 eller 
besøk nettsidene på skatteetaten.no

Sykdomsutgifter i 
selvangivelsen
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Det å gjøre søk på internett er en av de 
viktigste funksjoner vi har når vi bruker 
det internasjonale datanettet som blir 
kalt Internet, eller vi kan på godt norsk 
kalle det internett.

Det er til det laget gode søkemotorer som 
Google, Yahoo!, Bing, Kvasir, og Sesam 
for å nevne noen av de mange. På få 
sekunder søker de oppslagsord vi taster 
inn, gjennom mange tusen dokumenter som 
ligger tilgjengelige på nettet i form av html 
sider, word- eller pdf dokumenter. Hvordan 
dette skjer i praksis skal vi ikke komme inn 
på her, men det er imponerende at det i det 
hele tatt er mulig.
	 Internett er blitt et oppslagsverk som 
er tilgjengelig, allment i bruk, effektivt og 
med godt innhold. Oppslagsverker som 
leksikon og lignende bøker er noe som 
nærmest er passé. 
	 Men det er ikke alltid vi er helt fornøyd 
med de svar vi finner på nettet, og ofte kan 
det være fordi vi ikke selv er flinke nok 
til å komme på de rette søkeordene. Da 
gjelder det å bruke sin kreativitet og tenke 
på i hvilke sammenhenger vi finner den 
informasjonen vi er ute etter og så bruke 
ord som ofte blir benyttet i lag med det 
ordet/begrepet vi er ute etter. 
	 Å finne fram til statsbudsjettet for 
kongeriket Norge for 2011 er ikke så 
vanskelig i seg selv. Men vi skal gjerne 
også finne fram til en bestemt post på 
budsjettet, eller vi skal finne steder der 
budsjettet omtaler bestemte saker, for 
eksempel ”skatt på sykdom”. Dette 
er ikke så lett å få til på nettsidene til 
statsforvaltningen, fordi rutiner for søk der, 
er ikke gode nok. 

Hvordan finne fram i statsbudsjettet for 
2011.
1. Først må vi finne fram til sidene som 
inneholder statsbudsjettet. Det kan vi 
gjøre ved søk i en søkemotor på ordene 
”statsbudsjettet 2011”. Jeg foretrekker 
Google. Søkemotoren finner vi selvsagt 
fram til gjennom nettleseren vår som 
vanligvis er Explorer for Windows eller 
det kan for noen være Firefox eller den 
norskutviklede nettleseren Opera. 
	 2. Vi ser da at et av svarene på vårt 
søk er de sidene som heter statsbudsjettet.
no, og vi går inn der ved å klikke på 
linken i svarene fra Google. Så langt er 
alt greit. Vi kommer da til førstesiden der 
finansminister Sigbjørn Johnsen sier noen 
fine ord om det budsjettet han har lagt 
fram. Vi skal ikke ta fra ham gleden ved 
å være stolt over sitt eget og regjeringens 

produkt, men det kan hende vi er på 
utkikk etter å avdekke svakheter ved 
budsjettet, slik som om der er reduksjoner 
eller varslede endringer i forhold til oss 
funksjonshemmede.
	 3. For å finne fram til bestemte saker 
i budsjettet har nettstedet mulighet til å 
søke på ord. Vi finner på førstesida for 
statsbudsjettet.no, oppslagssider som ligger 
alfabetisk, til høyre på siden, og vi kan 
klikke inn på en av bokstavene, uvilkårlig 
hvilken. Vi får da en mulighet til å søke 
på ord som forekommer i statsbudsjettet 
og vi kan prøve på ”sykdom” eller 
”sykdomstgifter”. Vi ser da at det er ingen 
forekomster av disse ordene. Søker vi 
derimot på ”skatt” får vi en god del treff 
og da blir det til å leite blant disse for å 
finne fram til sider som omtaler både skatt 
og sykdom. Men der er ingen blant disse 
koblingene. Her er heller ikke mulig å søke 
på to ord samtidig. Dette synes jeg blir for 
dårlig og vil heller bruke en ”bombesikker” 
metode for å leite etter ord på et nettsted.
	 4. Vi er fortsatt på statsbudsjettet.no, 
på deres førsteside. Lenken til denne siden 
finner vi oppe i adresselinjen: http://www.
statsbudsjettet.no/Statsbudsjettet-2011/. 
Vi kopierer denne adresselinjen, ved å dra 
over ordene med musen og høyre-klikke 
kopier. (Eller dobbelt/trippelklikke på 
linjen, og kopier).
	 5. Vi tar så opp et nytt vindu i 
nettleseren og går til vår søkemotor, i mitt 
tilfelle Google, og i søkefeltet her skriver 
vi: ”site:” og deretter limer vi inn ” http://
www.statsbudsjettet.no” som vi hentet fra 
nettstedet vi nettopp var innom. Deretter 
skriver vi inn de ord vi vil søke på, hvor 
mange som helst vi ønsker, for å finne alle 
sider fra nettstedet som inneholder disse 
ordene. Da kan søkestrengen i Google 
for eksempel se slik ut: ”site:http://www.
statsbudsjettet.no/Statsbudsjettet-2011/ 
sykdomsutgifter skatt” og vi finner 
nøyaktig fram til de sidene som omtaler 
ordene ”sykdomsutgifter” og ”skatt”, på 
nettstedet www.statsbudsjettet.dep.no/
Statsbudsjettet-2011. 
	 6. I eksempelet her hvor jeg har søkt 
på ordene ”sykdomsutgifter” og ”skatt”, 
finner jeg at disse ordene forekommer på 
fem av sidene på nettstedet statsbudsjettet.
dep.no/Statsbudsjettet-2011. Når jeg 
går til den enkelte siden ved å klikke på 
linken i Google, ser jeg at en av sidene 
inneholder det jeg er ute etter. Der er det 
er satt opp samme post for fradrag på store 
sykdomsutgifter for 2011 som det var i 
statsbudsjettet for 2010.
Vi har dermed, gjennom dette eksempelet, 

lært hvordan vi kan søke etter nøyaktige 
ordkombinasjoner på et nettsted, og vi har 
funnet ut at regjeringen ikke har tenkt å 
ta fra oss muligheten til fratrekk for store 
sykdomsutgifter for inntektsåret 2011. 
Sabelraslingen om dette fratrekket må altså 
være noe de arbeider med for påkommende 
år.
Det samme kunne vi ha kommet fram til 
ved å gå direkte til lenken på førstesiden til 
statsbudsjettet.no, nede på høyre side, der 
det er en kobling til sidene ”Skattesatser 
2011”.
Vi er også på denne siden flere dokumenter 
som kan lastes ned. Bak lenken 
”Dokumenter” står det følgende:
Om statsbudsjettet
Regjeringens forslag til statsbudsjett for 
kommende år legges fram for Stortinget 
om høsten, i flere forskjellige dokumenter:	
	 I Nasjonalbudsjettet gir regjeringen en 
oversikt over samfunnsøkonomien og be-
grunner sine prioriteringer og budsjettfor-
slag. Nasjonalbudsjettet fremmes som en 
stortingsmelding (Meld. St. 1 (2010-2011) 
Nasjonalbudsjettet 2011).	
	 «Gul bok» inneholder en samlet 
framstilling av regjeringens forslag til 
budsjettvedtak. I forslaget til vedtak blir 
det samlede statsbudsjettet fordelt på 
kapitler og poster etter departement. Gul 
bok fremmes som en stortingsproposisjon 
(Prop. 1 S (2010-2011) Statsbudsjettet). 
	 I tillegg til Gul bok fremmer hvert 
departement en egen stortingsproposisjon 
hvor det gis en detaljert beskrivelse 
av de enkelte budsjettforslagene.	
Det fremmes egen proposisjoner om skatte- 
og avgiftsopplegget som gir en nærmere 
omtale av forslagene til skatter og avgifter 
(Prop. 1 LS (2010-2011) Skatte- og avgifts- 
og tollvedtak). 

Alle disse dokumentene er nedlastbare som 
pdf filer og har vi bare en pdf leser slik som 
Acrobat Reader som ligger gratis på nettet, 
kan vi lagre disse dokumentene på vår egen 
maskin og lese de så grundig vi bare vil. Vi 
kan ta utskrift av dokumentene og vi kan 
gjøre søk i disse elektroniske dokumentene 
som nå er på vår maskin, etter de ord vi vil.

Håper dette var til litt hjelp for den som 
ønsker å søke etter bestemt informasjon på 
internett. Det er enormt mye som er der på 
nettet, men det er ikke attid så lett å finne 
det vi er ute etter. 

Leif Erik Storø

Hvordan finne fram til bestemt 
informasjon på internett – 
Statsbudsjettet 2011.
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Basert på gjengivning av opplysninger gitt av 
Helsedirektoratet på  Rehabiliteringskonferansen 27. og 
28 oktober 2010.

Samhandlingsreformens målsettinger slik Helsedirektoratet 
formulerer det:
1. Gjøre tjenestene mer helhetlige og koodinerte for 
brukerne.
2. Økt livskvalitet og redusert press på helsevesenet 
gjennom helsefremmende og forebyggende arbeid samt 
satsing på egenmestring.

Redusere bruk av sykehustjenester ved at en større 
del av tjenestene blir levert i kommunene der det er 
kostnadseffektivt.
	 I klartekst betyr det siste punktet at sykehusene skal 
«spisses» enda mer. Der vil vi ikke få lov å oppholde oss 
lenge etter 2012. Forebyggende helsearbeid blir også en 
viktig satsing.

Nytt lovforslag om Koordinerende enhet KE
Krav til KE i forskift om habilitering og rehabilitering
Helseforetak § 13.
	 «Det skal fnnes en koordinerende enhet i 
spesialisthelsetjenesten som skal ha en generell oversikt 
over habiliterings- og rehabiliteringstiltak i helseregionen. 
Enheten skal også ha oversikt over og nødvendig 
kontakt med habiliterings- og rehabiliteringstjenesten i 
kommunehelsetjenesten.»

I forslag til ny lov om kommunale helse- og 
omsorgstjenester.
§ 7.3 står det:
«Kommunen skal ha en koordinerende enhet for 
habiliterings- og rehabiliteringsvirksomheten.  Denne 
enheten skal ha et systemansvar for arbeidet med 
individuell plan og for oppnevning, opplæring og veiledning 
av koordinator.»

Finnes det KE i kommunene og i 
spesialisthelsetjenesten?
Status kommune:
 I kartlegging foretatt av Fylkesmennene i 2007-2008 
oppga
alle kommunene adresse til en koordinerende enhet for 
habilitering og rehabilitering.
 I ny kartlegging av Fylkesmennene i 2009 var det et 
fåtall som  tilkjennega at de ikke hadde etablert KE. Mye 
utviklingsarbeid på gang.  Samme undersøkelse viste at 
mange hadde systemansvar for IP (Individuell plan).

Som bekjent har vi poliorammede krav på en individuell 
plan i kommunene.

Nytten av koordinerende enhet KE i kommunen:
bedre oversikt på tvers av sektorer
 Bedre ressursutnyttelse
 Færre klager
 Mer tverrfaglig samhandling – mer effektiv tidsbruk. 

Definisjon av habilitering og rehabilitering.
Habilitering og rehabilitering er tidsavgrensede, planlagte 
prosesser med klare mål og virkemidler, hvor flere aktører 
samarbeider om å gi nødvendig bistand til brukerens egen 
innsats for å oppnå best mulig funksjons- og mestringsevne, 
selvstendighet og deltakelse sosialt og i samfunnet.

Vi tar også med:
Perspektiver på god praksis
Felles forståelse på tvers av enheter av hva habilitering og  
rehabilitering innebærer
Samarbeid med spesialisthelsetjenesten – nettverk
Tydelig ansvarsfordeling mellom enheter, og tydelighet 
overfor brukere
Nedskrevne prosedyrer, rutiner og håndbøker.
Fleksibilitet

Det gjenstår å se hvor alt dette bærer hen for oss som blir 
brukere av alle de nye systemer det her legges opp til.

Den nye 
samhandlingsreformens 
målsettinger – noen 
klargjørende fakta

De korte kommentarene i artikkelen er skrevet 
av Snefrid Bergum.
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Fra et av våre medlemmer har vi fått 
dette koselige innlegget fra hennes 
bryllup. Dette måtte vi bare ha med i 
bladet. Takk for innsendelsen og ta i 
mot våre gratulasjoner.

Meningen var at vi egentlig skulle 
gifte oss stille og rolig søndag 
10.10.10. Men så fikk vi så mange 
tilbakemeldinger om at vi ikke 
kunne snyte folkene for en fest. Så 
var det et vennepar av Egon som 
kjente noen som kunne vie oss via 
Humanetisk forbund. Så han stilte 
opp sporty lørdag 9 oktoberkveld kl 
23.45. 
  
Bordet var dekket delikat med rød 
løper, hvite sommerfugler strødd på 
løperen og med røde roser enket satt 
oppi en vase. 
Bordkortet var en rund brikke med 
magnet bakpå slik at det kunne festes 
på kjøpleskapet om noen ønsket det. 
Guttene fikk brikken som en fotball, 
mens jentene fikk to sommerfugler 
på. Inngangsdøren var pyntet med 
eføy med masse forskjellige farger på 
sommerfuglene. 
  
Vi hadde da selskapet først kl 16.00 
med koldtbord lørdag 9 oktober. Vi 
ønsket ikke at det skulle være typisk 
tradisjonelt bryllup. 
Tema for kvelden var fotball, 
siden min mann Egon kommer fra 
Askøy og er en ekte stril. Jeg elsker 
sommerfugler, så derfor gikk det i rødt 
og hvitt akkurat som i Brann laget. 
Kaffegjestene kom kl 20.00. Og selve 
sermonien startet kl 23.45 med ”Lady 
in red” som innmarsj. 

Jeg hadde rød kjole med 4 hvite 
sommerfugler og buketten var laget 
slik at det skulle se ut som en fotball. 
Hvite roser med to røde sommerfugler 
på.  

Som avslutning på sermonien, tok 
vi Brann sangen i kor og vi fikk med 
oss forloverne på dette før vi gikk av 
scenen. Den starter med: 
Gi meg en B, gi meg en R....osv. En 
kort versjon av Brannsangen og så 
kom alle og gratulerte oss. Det var 
en fantastisk stemning og alle synes 
det var en flott sermoni. Mange ble 
veldig overrasket sermonien. Under 
selve sermonien hadde jeg laget en 
bilde presentasjon om de 4 årene vi har 
vært sammen. Slik at alle kunne få et 
innblikk i hva vi har opplevd sammen. 

Sangen som ble spilt da var «You raise 
me up». 
Det var mange som lurte hvorfor jeg 
har en sånn lidenskap når det gjelder 
sommerfugler. Talen min begynte slik: 
 Sommerfuglen er et vakkert symbol 
for selve livet. Livet er så skjørt og så 

kort men allikevel det vakreste.  Når 
jeg ser en sommerfugl ser jeg valgene 
den tar, verdiene man har (fargene en 
sommerfugl har), friheten  man kan ha, 
jeg nyter stillheten og øyeblikket der 
og da. Og så tilbake til virkeligheten.

Av: Line H. Kristoffersen

Overrasket med bryllupsfest 
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fra gamle dager
Landsforeningen mot poliomyelitt

VEDTEKTER
Torgrim Andersen – boktrykkeri – 1949

Vedtektene 
vedtatt av kst. møte 18/12 1947

endret ved generalforsamlingsbeslutning 28/4 1949.
§ 1. Formål.  

	 Foreningens formål er å motarbeide poliomyelitten og dens følger, i første rekke ved å bedre mulighetene for behandling av 	
	 poliomyelittpasienter, ved å fremme vitenskapelig poliomyelittforskning, ved å fremme nordisk og internasjonalt samarbeide til 	
	 bekjempelse av poliomyelitt.

§ 2. Medlemsskap.
	 Som medlemmer kan opptas enkeltpersoner, firmaer, organisasjoner og institusjoner. Hvert personlig medlem betaler kr. 10,- i 	
	 årskontingent. Familiemedlemmer (ektefeller og barn) kr. 5,-. Livsvarig personlige medlemmer betaler minst kr. 200,- en gang 	
	 for alle. Kontingenten for firmaer utgjør minst kr. 200,- pr. år. Organisasjoner og institusjoner betaler minst kr. 50,- pr. år. Så 	
	 lenge et medlem skylder kontingent, kan der ikke utøve sine forretningsrettigheter.
	 Som æresmedlem kan opptas personer som en særlig ønsker å hedre. Æresmedlemmer har de samme rettigheter som 		
	 foreningens øvrige medlemmer, men betaler ingen kontingent.

§ 3. Styret.
	 Foreningen ledes av et styre på 9 medlemmer hvorav 4 leger. Styret skal ha 8 varamenn, hvorav minst 3 leger. Det er 		
	 beslutningsdyktig når minst 5 medlemmer er tilstede. 
	 I tilfelle stemmelikhet, gjør formannens stemme utslaget. Enhver avgjørelse som ikke i disse vedtekter er tillagt andre organer, 	
	 treffes av styret. Det påhviler styret å lede foreningens virksomhet og ansette sekretær og øvrige personale etter behov.
	 Helsedirektøren er til enhver tid som sådan rådgivende medlem av styret.
	 Styret kan i tiden mellom de ordinære generalforsamlinger etter samtykke av rådets ordfører velge 1 midlertidig rådsmedlem 	
	 for hvert rådsmedlem som måtte falle fra, og ellers i alt 15 midlertidige rådsmedlemmer når styret finner det ønskelig for 	
 
	 å styrke foreningens stedlige representasjon. Valg av styrevalgte rådsmedlemmer har gyldighet inntil nærmest følgende 		
	 generalforsamling.

§ 4. Rådet.
	 Foreningen skal ha et råd på minst 50 medlemmer. Dette velger selv sin ordfører og varaordfører. Rådet skal settes sammen 	
	 således at de forskjellige landsdeler så vidt mulig blir representert. Det kan stilles forslag og kreve disse drøftet av styret og 	
	 råd i forening. Rådet kan tilkalles ved behandlinger av viktige saker.

§ 5. Ordinær generalforsamling.
	 Ordinær generalforsamling skal avholdes hvert år innen 1. mai. Styret bestemmer tid og sted for møter. Innkallingen skjer 	
	 med 14 dagers varsel ved kunngjøring i pressen eller alminnelig brev til hvert enkelt medlem. Møtet ledes av rådets ordfører. 	
	 På generalforsamlingen kommer følgende saker til behandling:
	 1. Styrets beretning om virksomheten i det forløpne år.
	 2. Foreningens reviderte regnskap.
	 3. Valg.
	 a) på formann, viseformann samt øvrige styremedlemmer for 3 år. Av disse går tre ut 
                hvert år, de to første ganger ved loddtrekning. Fra disse to loddtrekninger er 
                formannen og viseformannen unntatt.
	 b) på varamenn for 3 år.
	 c) på rådets medlemmer for 3 år.
	 d) på revisor.
	 4. Eventuell godkjennelse av styrevalgte rådsmedlemmer (jfr. § 3 siste ledd) med mindre ordinært valg skal finne 	
	 sted etter pkt. 3c.
	 5. Innkomne forslag. Disse må være sendt til styrets formann minst 8 dager før møter.
	 Valg og vedtak avgjøres ved alminnelig flertall for så vidt ikke annet er bestemt i disse vedtekter.

§ 6. Ekstraordinær generalforsamling.
	 Ekstraordinær generalforsamling sammenkalles når styret eller rådet finner det nødvendig eller når minst 1/10 av 	
	 foreningens medlemmer skriftlig krever det. Innkalling skjer som i § 5 bestemt. På sådant møte avgjøres bare de 	
	 saker som det er sammenkalt for. 
	 Vedtak fattes med 2/3 flertall.

§ 7. Vedtektsforandringer.
	 Forslag til forandring må være sendt styret minst 14 dager før møtet. Endringer kan bare skje på ordinær eller 	
	 ekstraordinær generalforsamling og med 2/3 flertall av de møtende.

§ 8. Oppløsning.
	 Beslutning om foreningens oppløsning kan treffes på ordinær eller ekstraordinær generalforsamling dersom minst 	
	 ¾ av de avgitte stemmer er for det.
	 Forslag herom må være sendt styret minst 14 dager før møtet.
	 Hvis foreningen oppløses, skal de midler den måtte råde over, etter styrets bestemmelse, anvendes til fremme av 	
	 foreningens formål eller dermed beslektet øyemed.
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Styre:
Skipsreder Øivind Lorentzen, formann. Skipsreder Knut Ulstein Kloster, viseformann. Sykegymnast Gunvor Drake. Banksjef O. Evensen. 
Overlege dr. med. P.M. Holst. Fru Henny Løvenskiold. Professor, dr. med. G.H. Monrad-Krohn. Avdelingslege H. S. Nissen-Lie. 
Nevrolog, dr. med. K. Zelner-Henriksen.

Varamenn for styret:
Skipsreder O. Ditlev-Simonsen jr. Overlege Brunjylf Ingebrigtsen. Lege Jan Kielland. Fru Ingjerd Lie. Overlærer Kåre Norum. Lege Paul 
Paulsen. Disponent TH. Nilsen Moe. Avdelingssjef Victor Schudi.

Råd:
Biskop Kristian Schjeldrup, formann. Byfogd Bjarne Didriksen, viseformann.
Arendal: Fylkesmann N. Hjelmtveit. Overlege Johan Kloster. Skipsreder Arne J. Mørland.
Bergen: Lærer T. Bolseth. Fru Alvilda Eidsheim. Fru Herborg Eliassen. Fru Elida Frantzen, Professor Bjørn Helland Hansen. H.r.adv. 
Otto Roll. Nevrolog Audun Schjøtt. Overlege T. Schønfelder. Stadsfysikus E. Øxnevad.
Bodø: Fylkeslege Aage Haagenrud. Overlege Anton Gisle Johnson.
Borgestad: Fru Ingeborg Knudsen.
Drammen: Fylkeslege Sverre Kjelstad. Rektor E. Stang. Fylkesmann Nils Thune. 
Elverum: Fru Bull-Aakran. Fru Margit Petersson.
Farsund: Overlege Leif Lund Petersen. Fru Ragnhild Brøvig.
Fredrikstad: Båtbygger Bjarne Aas. Direktør Danckert Mellbye.
Flekkefjord: Distriktslege A. Søyland.
Gjøvik: Grosserer Guttorm Granum.
Hamar: Formann Jørgen Jensen, Fylkeslege Sindre Lunde. Nevrolog Ole Pedersen, O.r.sakf. Synnøve Stray-Fischer.
Harstad: Fru Anna Haaland. Overlege K.E. Kaarem.
Haugesund: Skipsreder Christian Haaland.
Jevnaker: Lege Hans Munk Færden.
Kongsvinger: Fru Betsey Marie Sæthern.
Kongsberg: Fru Dagny Davidsen Skår.
Kragerø: O.r.sakf. Erik Arentz.
Kristiansand: Stortingsmann Oscar Olsen.
Kristiansund: Overlege Herman Døhlen. Fru Aslaug Juel.
Larvik: Fru apoteker Soelberg.
Levanger: Sorenskriver Gabriel Lund.
Lillehammer: Overlege H.G. Dedichen. Gullsmed Krut Frisenberg. Fru Benedicte Thallaug.
Molde: Fylkeslege F. Gørvell Dahll.
Notodden: Personalsjef Johan Magnussen.
Numedal: Distriktslege Oscar Bang.
Namsos: Overlege Nils Helsingen.
Oslo: O.r.sakf. Brynjulf Bull. Fabrikkeier G.N. Brager. Fru Gudrun Collett, Fru Rachel Grepp. Reiselege Ole Gundersen. Velferdssjef 
Fredrik Haslund, Forstanderinne Bertha Helgestad, Direktør Thv. L. Moe. Lege Bjarne Mørck, Mensendiecklærerinne Aagot 
Normann. Overlege, dr. med. Eivind Platou, Arkitekt Magnus Poulsson. Fru Anna Rode. Disponent Axel Schmidt, Skolelegesjef, dr. 
med. L. Stoltenberg. Direktør G. Størvold. Lærer Bjarne Sveinsson, Direktør Peter Ødegaard,Porsgrunn: Dr. med. Eiv. Thiis-Evensen, 
Stortingsmann Carl P. Wrigth.
Røros: Johan Falkberget.
Sandnes: Lege S. Kvinnesland.
Sarpsborg: Fru Asta Meidell.
Sogn og Fjordane: Fru Anna Bydal.
Skien: Lege K.T. Bøckmann. Sykegymnast Kristine Kranstad.
Stavanger: Fru Gerd Benneche. Fylkeslege Edv. Hegbom. Overlege T. Holst-Larsen, Frk. Ågot Jacobsen. 
Stavern: Overlege Henrik Støren.
Sulitjelma: Overlege Trygve Lillejord.
Tromsø: Direktør Osc. Holtan. Overlege dr. med. Erling Skouge.
Trondheim: Lege C.V. Lange. Fru Mette Linge. Fru Gudrun Smith-Olsen, Nevrolog T. Schnitler. Overlege N.V. Swensson. 
Tønsberg: O.r.sakf. Yngvar Hvistendahl. Ordfører Georg Martinsen, Overlege, dr. med. Nikolai Paus.
Ulefos: Fru Ingeborg Cappelen.
Vadsø: Fru Ingrid Skogsholm.
Ålesund: Stadsfysikus K.A. Berg. Fru Sylvia Rassmusen.
			 

Generalsekretær:
O.R.Sakf. Georg O. Lorange, Torvet 8, Oslo, telef. 33 54 66.

Landsforeningen mot poliomyelitt
Foreningens høye beskytterinne:

H.K.H. KRONPRINSESSE Märtha
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Solidaritet og samarbeid er viktig 
på alle plan! Dette er noe jeg 
har forfektet siden jeg begynte i 
organisasjonslivet som 20 åring. 

På Rogaland Poliolag sin høstsamling 
på Os i Hordaland høsten 2009 (hvor 
vi var nærmere 50 deltakere) tok vi 
initiativet til å invitere Hordaland 
sitt styre til lunsjmøte, for å se om 
vi kunne få til en felles konferanse 
i Bergen 2010. Vi hadde i begge 
styrer lenge hatt ønske om å få til en 
konferanse med polio og pustesvikt 
som emne. Dette er noe vi i begge lag 
ser på som veldig viktig etter som flere 
og flere av våre medlemmer nå ser ut 
til å få god hjelp av en pustehjelper og 
flere har nok behov uten å være klar 
over det.  Styrene ble enige om dato 
og hotell, reiste så hjem for å sette 
sammen et mandat, som det skulle 
jobbes videre med. Aud Torhild Fjellså 
(Rogaland) og Asbjørg Kleiveland 
(Hordaland) ble valgt til å jobbe ut et 
forslag. 
	 Resultatet ble en fantastisk 
Høstkonferansen 2010.
28. oktober kjørte bussen med ca 
40 medlemmer fulle av smil, glede 
og forventning fra Stavanger via 
Haugesund til Bergen. Første kvelden 
startet med middag og etter en god 
natt søvn så var vi klar til en lang, men 
innholdsrik fredag.
	 Aud og Asbjørg ledet oss    
profesjonelt igjennom dagene.
	 Morrodamen Bodil Stien fra 
Hordaland Poliolag gjorde første 
entré og fikk oss alle til å trekke på 
smilebåndet, og uansett hvor tidlig det 
var ble vi alle i godt humør…
	 Foredragsholder Ove Fondenes 
(lungelege og senterleder ved 

nasjonalt kompetansesenter for 
hjemmerespiratorbehandling) og hans 
to eminente kollegaer sykepleier Sølvi 
Flaten og fysioterapaut Tina Andersen 
foredrog og demonstrerte for nærmere 
80 medlemmer. 
	 Her ble vi fortalt hvorfor og hvordan 	
man kunne få en lettere hverdag ved 
hjelp av forskjellige pustemaskiner og 
utstyr. Alle medlemmene som ønsket 
det fikk også prøve å ta på og bruke 
utstyret. På denne måten virket ikke 
alt så skremmende. For det finnes 
faktisk medlemmer blant oss, som 
velger å utsette og sjekke seg selv 
for opphopning av CO2 i kroppen. 
Kanskje det er nettopp du som trengte 
litt pustehjelp i hverdagen, hvem vet? 
	 Noen av oss brukere fikk utale oss 
om hvordan det kan være å leve med 
en pustemaskin. 
	 Samtlige opplever dette som en stor 
og positiv forandring i livet, i fra en 
slitsom og søvnig hverdag, til en våken 
og opplagt hverdag.
	 Våres livsledsagere som faktisk 
sover med oss fortalte at de sovner inn 
til herlig «havsus». Skulle det være en 
natt pustemaskinen ikke var i bruk, ja 
så fikk de faktiske ikke sove. Om at vi 
var vakre i sengen kunne diskuteres, 

noen gikk så 
langt og sa at de 
lurte på om de 
lå ved siden av 
en romfarer. Det 
kunne jo også 
være tøft for de av 
oss som fikk seg 
en ny livsledsager 
ble vi enig om, 
men alt i alt var 
det mer å vinne 
enn å tape.
	 Deretter var 
det festmiddag og 

Rune Andersen show «En mann» på 
Ole Bull scene. Det ble mye latter og 
moro for rogalendingene, etterpå gikk 
vi tilbake til hotellet hvor vi var sosiale 
sammen med hordalendingene til ut i 
de små timer. Noen av oss traff til og 
med tidligere sykehusvenner, heldigvis 
hadde vi samme navn etter 50 år ellers 
tror jeg vi hadde hatt problemer med å 
identifisere hverandre. Tusen takk for 
at dere tok kontakt med meg, det var 
kjempe hyggelig, jeg var nok dessverre 
for liten i en alder av ca 1 år til å huske 
dere igjen alle sammen, men noen 
navn har jo festet seg.
	 Lørdag kom helseerytmist Astrid 
Kjellevold Hertwig med eurytmisk 
gymnastikk, hvor vi fikk synke inn i 
oss selv å kjenne litt på egen kropp. 
Sammen med henne kom advokat 
og agronom Jostein Hertwig med 
et levende foredrag om økologisk 
og trendy mat, som ga grunnlag for 
en sunn og romslig diskusjon blant 
bøndene i salen.

Evaluering
Evalueringen fortalt at dette måtte vi 
gjøre om igjen. Kanskje Hordaland 
kommer til Rogaland, eller at vi finner 
andre gode løsninger? Jeg vil bare få 
si hjertelig tusen takk for et fantastisk 
samvær med alle. 
	 Jeg vil igjen få understreke «sammen 
er vi enda sterkere!»

Høstkonferanse 2010 
Et veldig hyggelig samarbeid mellom Rogaland og Hordaland Poliolag

v/Leder Rogaland Poliolag 
Kjell Inge Bringedal

Oversiktsbilder over salen

Forskjellige utstyr bledemonstrert
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Navn:......................................................................................................................................
Adresse:..................................................................................................................................
Premie: 3 Quick lodd 
Konvolutten merkes med kryssord 4/09. ●  
Løsningen sendes Stein Johnsen, Furubergvegen 205c, 2316 Hamar innen 20. februar 2011 
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	 • småklipp fra nær og fjern

L B A

A N I M A L S K

S Å R I A

O B H A R

P R O S T A T A

V B A P O T E K

D E T N Y E R T N T

G Ø R R O S T E N E E

B E I T O S T Ø L E N R

M K O R Y M S E V I

S O F A Y T E R K S S

S E N S K A D E H E F T E T

B E S T I K K T Ø L O R I

S T E D E T V E R I K

L N F I E I E K

H I S V E A L F P S E

F U G L E E G G B P E N

T I T E R E U R O E

T E S T T Å R N F A L K

D E L T A R D E K O R E R E

T I R L E K E U T

L U N G E B E T E N N E L S E

Marita B. Furulund, Kolstadjordet 79,   2335 Stange ble 
trukket ut som vinner av x-ord i nr 3. Vinneren får tilsendt tre 
Quicklodd.

Løsning x-ordet i nr 3-2010

HØST

Ustadig vær

regn og tåke

rødmende bær

samling av kråke,

svaler på tråd

klare for tur

samler seg nå

før de flyr.

Solmodent korn

skinnfrie horn

kaldere vær

høsten er her.

Sten Ansethmoen

I forbindelse med årets årsmøtehelg var det seminar om 
hvordan kvalitetssikre informasjon vi finner på Internett. Alt 
er ikke helt til å stole på.

Det er nå laget en Internettside som kommer med gode råd 
på hvordan man kan kvalitetssikre informasjonen.

Siden heter: www.w3spor.no/pasientinformasjon/kritisk-
vurdering-av-helseinformasjon

På denne siden finnes også en ”kort filmsnutt” av vår 
sekretær Mona Myrer.

Kritisk Vurdering av informasjon 
funnet på Internett.
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Medlemsopplysninger:
 Poloskadd		  Husstandsmedlem		  Interessemedlem	

LFPS Akershus
Grethe Platt
Postbok 95
2001 Lillestrøm
Tlf: 482 18 012
post@lfps-akershus.no

Aust-Agder Poliolag
Ellen Knudsen
Påskeveien 37
4823 Nedenes
Tlf. 37 09 46 08
elknuds@hotmail.com

Buskerud Polioforening
Brit Garaas Haugerud
Kongens gate 1
3600 Kongsberg
Tlf. 32 73 18 56
Mob. 93 03 43 22
brit.garaas.haugerud@
ebnett.no

Finnmark Poliolag
Samarbeider med 
Troms Lag for polioskadde
Se dette

LFPS Hedmark
Mona Myrer
2436 Våler i Solør
Tlf. 62 42 03 14
Mob. 45 60 57 90
mona.myrer@online.no

Hordaland Poliolag
Svein J. Johannessen
Nordåsgrenda 80
5235 Rådal
Tlf. 55 13 19 65
karljoh4@frisurf.no

Møre og Romsdal Poliolag
Geir Strømsholm
Jørivn. 19
6520 Frei
Tlf.71 52 56 90
Mob. 95 12 71 11
geir.stromsholm
bluezone.no

Nordland Lag av LFPS
Gunnar Olsen
Vesterveien 1
8014 Bodø
Tlf. 75 51 05 34
Mob. 41 25 03 46
golopp@online.no

Oppland Poliolag
Leif Sviund
Granittvegen 35
2818 Gjøvik
Tlf. 61 17 84 89
Mob. 90 84 95 96
lesviund@online.no

Oslo Poliolag
Randi Halden Larsen
Åslandhellinga 333
1274 Oslo
Tlf. 23 19 00 72
Mob. 97 15 92 22
randi.halden.larsen@start.
no

Rogaland Poliolag
Kjell Inge Bringedal
Stemmemyr 12
5542 Karmsund
Tlf. 52 22 80 86
Mob. 90 91 75 22
kbrin@haugnett.no

Sogn og Fjordane  
Poliolag
Margaret Nygaard
Hornesveien 67
6800 Førde
Tlf. 41 23 45 48
maragret_nygaard
@hotmail.com

LFPS Trøndelag
Gunnbjørg Lambertsen
Sunnlandsvegen 52A
7032 Trondheim
Tlf. 73 93 54 74
Mob. 98059169
ol-mla@online.no

Telemark Poliolag
Torstein Simensen
Åfossmyra 58
3731 Skien
Tlf. 35 54 54 25
Mob. 90 95 07 42
torstein.simensen
@ineos.com

Troms lag for
Polioskadde
Leif Erik Storø
Hågvn. 8
9475 Borkenes

Tlf. 77 21 26 72
Mob. 93 26 25 17
myleif@bluezone.no

LFPS Vest-Agder
Berit Johansen
Krogstien 5A
4615 Kristiansand S
Tlf. 38 02 90 52
gmeyer@online.no

Vestfold Poliolag
Torunn Jacobsen
Amundrødv. 9
3142 Vestskogen
Tlf. 33 32 20 34
toru-jac@online.no

Østfold Poliolag
Evy Gunn Hultberg
Brønnhøydv. 15
1768 Halden
Tlf. 69 18 82 48
huldra@halden.net

Lokallagenes kontaktpersoner
Landsforeningens kontoradresse er:
postboks 9217 – Grønland
0134 Oslo

 JA, jeg ønsker å bli medlem av Landsforeningen for Polioskadde 

Navn:__________________________________________________________________________________________
Adressen:_______________________________________________________________________________________
Postnr/poststed:__________________________________________________________________________________
Telefon:_______________________ Fødselsår:_ ___________________E-post:_______________________________

Dato:_________________________ Underskrift___________________

Fyll ut skjemaet og send det til NHF medlemregisteret, Postboks 9217, 0134 Oslo



Returadresse:
Landsforeningen for polioskadde
Postboks 9217, Grønland, 0134 Oslo

www.nyttekjoretoy.no

Drivstofforbruk blandet kjøring: 0,73 – 0,88 l/mil. CO2-utslipp 193 - 232 g/km. Pris fra 550.500,- veil. levert Oslo inkl. lev.omk. Frakt utenfor Oslo og årsavgift kommer i tillegg. 
Avbildet modell kan ha utstyr utover standard.

Nyttekjøretøy

Et hav av plass. Helt sikkert.
Volkswagen Caravelle har et hav av plass for hele familien og er blant de mest komfortable 

og sikre bilene på markedet. I Caravelle blir lange reiser med familien en drøm. 

Volkswagen Caravelle leveres som personbil fra 5 til 9 seter og er godt egnet for tilpassing 

til individuelle behov. Naturligvis kan Caravelle leveres med innovative løsninger som 

4MOTION firehjulsdrift eller med DSG-automatgir. På toppmotoren 2,0 TDI 180 hk kan 

du også få kombinasjonen DSG og 4MOTION! Stikk innom din Volkswagenforhandler, 

så forteller vi deg mer!


