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Forste verdenskongress om hjerneskader
avholdt 14.-17.mai 95. i Kebenhavn.

LIV SOM REDDES, SKAL OGSA LEVES.

Forste verdenskongress om hjerneskader, arrangert av International Brain Injury Association (IBIA) i
samarbeid med Hjerneskadeforeningen Hovedsirkelen (Danish Brain Injury Association, DBIA),
JAle avholdt i Kobenhavn 14.- 17, mai. Pd denne kongressen mettes hjerneskadde mennesker fra flere land

2 deres parorende for 4 diskutere deres situasjon i lyset av FN's standardregler om like muligheter for
handi-kappede. i fplge disse regler skal alle mennesker ha like muligheter, enten de er handikappede eller
ikke. Resultatet av vire diskusjoner var felgende resolusjon, som ble enstemmig vedtatt.

les videre pa side 6.
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Lederen har ordet.

Malere og renholdere pa ufgretoppen

Denne tittelen hadde “Bergens Tiden-
de” som overskrift den 21.2.1995 og
det fremgdr at den gruppen som er
sterkt representert i LFFL, er fortsan
loppen av skadelisten.

Det er ogsil skrevet om drsakene til at
denne gruppen topper statistikken.
Sitat: “Blant mennene kommer malere
og byggtapetsere darligst ut. Arsakene
qforhcr hos disse er alokoholisme,
riwrkomani, ulvkker og forgiftninger”,
Forgiftninger kommer pad 4.plass i
denne artikkelen, Stemmer dette med
virkeligheten?

I fplge professor Tor Bjerkedal ved
forebyggende medisin, universitetet i
Oslo er rekkefolgen riktig.
Rikstrygdeverket mottar soknad om
ufore-fyrkesskade-trygd og diagnosene
er klare,
Men bakgrunnen for disse tallene kan
vaere helt annerledes,
Fra flere hold far en hore at  dette
fenomenet er kjent.
Etter mange &r i agressivt lpsemiddel-
i hvor man er blitt sterkt utsatt for
wiemidler kan  ekteskap og andre
forhold gd over styr. Nettverket rundt
den skadde kan forsvinne. Arsakene er
mange, personligheten endres sakte
over tid, med gkende irritasjon over alt
og alle sumt dirlig humer og trptthet.
Da dette glr ut over den nermeste fami-
lie, risikerer den skadde 4 bli alenc.
For & holde ut i jobben tyr mange 1l
alkohol eller annet beroligende
Dersom denne tilstanden varer over tid
og en oppseker lege vil kanskje legen
si at det er alkoholen som er drsaken til
problemene, Dermed blir han ikke
klassifisert som yrkesskadet, men alko-
holskadet.
A skille alkoholskade og lpsemiddel-
skade fra hverandre er vanskelig for de
som utreder drsaksforholdene.
Alkohol er et losemiddel som angriper

akkurat de samme organene som
andre lpsemidler,

Men tar ekspertenc feil? Tja, vil
nok minge si.

A kunne definere et alkoholfor-
bruk som er mer skadelig enn
selve eksponeringen av losemid-
lene er temmelig vanskelig. En
sj@mann ble spurt om han smakte
alkohol av en vtreder, Han svarte
J&, at han tok en genever for mid-
dag og gjeme en halvliter ol til
middagen. Han fikk da spors-
milet om hvorfor han drakk, noe
hun ikke hadde en fomuftig for-
klaring pd.

Senere ikk han se i sine papirer
at han  drakk mye uten i vite
hvorfor. En annen sjgmann var
pd en restaurant og tok ef glass
rodvin til maten. Han besvimte,
og viknet pd legevakien,
Vakthavende lege mente at sann-
synlig hadde han drukket sd mye
at det var arsaken til besvimel-
sen. Samme mann hadde vert pd
kjemikaliebiiter i mange &r og har
pidradd seg 6 forskjellige skader,
fikk i 94 slag og sitter i dag i
rullestol og har en meget redusert
livskvalitet,

Det er ikke bedre med beroli-
gende medisiner. At en Jpsemid-
delskadet far angst, depresjon og
blir nerves er velkjente symp-
tomer.

Flere av vire fremste forskere pa
losemiddelskader har laget rup-
porter om forholdene til en
lose-middelskadet.

Det er registrert at de fir benzo-
diazepinpreparater ¢ller antide-
pressiva utskrevet av primger-
legene.

Mange lpsemiddelskadde har lagt seg
frivillig inn pd nerveklinikker for & fa
en utredning pd hva som var drsak til
deres problemer.

Noen har viert heldige & kommet til
fag-folk som forsto hva som egentlig
var deres problemer og fikk stilt den
rette diagnosen, Andre har kjempet i
mange dr for i {3 lpsemiddeldiagnosen
godkjent som yrkesskade.

[ henhold til rapporten som er utgitt har
maling og bygningstapetseringsarbeid
forholdstallet 196, Dersom tallet over-
stiger 100 er det storre uferhet enn det
som er normalt | gruppen.

Nar disse yrkesgruppene ligger pd
ufore-

toppen mé det ha sine drsaker,

Hvor feilen er mi en ha lov til 4 undre
seg over. Har ikke restriksjonene og
nye miljpkrav fort til noe?

Bedre er det ikke for ungdom og
kvinner som har arbeidet i
lgsemiddelmiljoer. For kvinner over 40
dr er det overgangsalder eller darlige
nerver som er giennomgangs-melodien.
Nyere alkoholforskning viser at
kvinner blir fortere alkoholskadet enn
menn.

Kan det viere det samme som gjor seg
gicldende med lesemidler ?

Det kan vaere neriggende 4 fremsette
et postulat som gir pd:

“Kvinner og ungdom tdler mindre
pavirkning enn menn for de fir en
losemiddelskade ",

Jeg fremsetter denne pistanden og fag-
personer burde kunne svare om det er
noe i det.

Roald Fonnes
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Sosialhistorie:
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En betraktning om hvordan det var for i tiden og dagens
situasjon a vaere handikappet -ufor.

osiale problemer har cksis-

tert til alle tider om enn i

ulikt omfang og av ulik art,
Mangel pl evoe til & forsorge seg selv
pd grunn av hey alder. sykdom eller
Iyte, kunne i eldre tider true selve ek-
sistensen, og der det ble sorget for det
nadarftige il livsopphold, skjedde
dette ofte | former som foltes ned-
verdigende.

Det samme gjalt 1 mange tilfeller dem
som mistet sin forserger,

I de aller eldste tider var det som
kalles sosial omsorg utelukkende
knyteet til slekten. Ganske tidlig | vér
historie ble det imidiertid etablert en
slags fattig-omsorg gjennom en leg-
dordning, Denne fattigomsorgen var

yterst primitiv.

Kirken_ tok et visst ansvar pd det
sosiale omridet. Sosial omsorg var
ikke noe statsansvar, men i lovverket
ble det gitt visse regler om forsorgel-
sesplikt for plrorende.

Ved reformasjonen pd 1500 -tallet ble
kirkens sosiale forpliktelser svekket
uten at statens forpliktelser okte
tilsvarende.

Pd 1700- tallet skjedde en viss

utvikling av fatigomsorgen.

Denne fattigomsorgen méi kalles av

flere grunner bl.a.

= fordi den bare dekket det aller
nodwerfligste og snaut nok det,

- fordi den ofte skjedde i former
som virket nedverdigende pi
mottaker (legd).

- fordi den hadde betydelig innslag
av  strufferettslig tankegang
“{tukthus for uverdige tren-

fe™)

Omkring midten av forrige drhundre
skjedde viktige sosiale reformer,
Sinn-sykepleien ble vesentlig for-
bedrer.

Tiltak mot drukkenskap ble iverk-
satt, Straffelovgivningen ble hu-
manisert. Fattigomsorgen ble styr-
ket vesentlig ved en lov av 1845,
Samfunnets forpliktelse ble klare-
re fastslite, og det ble sorget for
bedre finansieringsordning.

En ny famiglov av 1863 innebar et
visst tilbaketog.

I 1900 fikk vi s en famiglov som
var viir sosiale hovedlov frem til
2.verdenskrig, og som gjaldt frem
til den i 1964 ble avlgst av lov om
sosial omsorg (i 1948 ble loven
dopt  om fra fattiglov til for-
sorgslov). Det var fattigloven folk
mitte ty til ndr det ikke var noen
annen utved, Det gjalde gamle, ar-
beidslose, folk med langvarig syk-
dom eller lyte, dem som mistet sin
forserger. 1 1935 mottok 158.209
hovedforsergere fattighjelp.

Navneendringen i 1948 fra fat-
tiglov til forsorgslov tok nok sikte
pd & skape noe nytt i forholdet
mellom samfunnet og den som
hadde hjelpebehov. Ved overgan-
gen il lov om sosial omsorg var
tanken pd noe prinsippielt nyu -
niermest et brudd med fortiden.

Sosialloven som er gjeldende
kom 13.desember 1991, med
virkning I. januar 1993. Denne
loven opphevet lov av 26, januar
1932 or 1., lov av S.juni 1964 og
lov av 30 mars 1984 nr. 13.

Sosiallovens formalsparagraf nr. I:

a) - A fremme pkonomisk og
sosial trygghet,
- A bedre levevilkirene
for vanskeligstilte,
- A bidra til gkt likeverd og
likestilling og forebygge
sosiale problemer,

- Bidra til at den enkelte fir
mulighet til & leve og bo selv-
stendig.

- Til & ha en aktiv og meningsfylt
tilvaerelse 1 fellesskap med

andre.

W s 8

GENERELLE PROBLEMOMRADER

Forvaltningen er “fientlig innstilt *
ovenfor klienten. Vanskeligheter
med & skulle forholde seg til for-
valtningen, gjerne i kombinasjon
med svak okonomisk handlefrihet,
medferer at klienten i sitt reelle
behov for juridisk bistand ma spke
fylkesmannen om fri rettshjelp.

Det er svaert vanskelig & bli inn-
remmet fri rettshjelp. Bl.a. baseres
spknader i relusjon til hva som er
definert som prioriterte saker.

[ denne sammenheng anfores

at sak mot det offentlige , er
definert som uprioriterte saker, fri
rettshjelp vil folgelig ikke kunne
innvilges.

Uten innvilgelse av fri renishjelp
vil klienten i praksis viere prisgitt
forvaltningen som saledes hlir
klientens “advokat™.

Klagesaker skal behandles av
fylkesmannen. Saksbehandlinegn
er normalt 4 - 6 mineder, 1 praksis
blir klienten kun gitt medhold i
saker hvor det kan pavises at
forvaliningen har handlet grovt
urimelig, eller direkte rentsstridig.
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ARBEIDSMILJ@DRYPP § Ved fysioterapeut Eline R.Smith Sivertsen

Jakten pa rett diagnose

ostjakten er i gang! Ikke  muskel-skjelettlidelser sviert u- trygdepapirene vare. Hver kat-
pd hjort og elg, men pien  gjengs for tiden. Bide almen- cgori 1 listen har en diag-
diagnose som kan gi pla- legers og revmatologers spk- nosedel og en symptomdel.
gene dine ren til sykepenger hvis  nader blir overprgvet og under- Havner du med en symptomdel
du ikke klarer & jobbe.Sa jeg  kjent av trygdesystemet hvis di- ligger du tynt an,
plager? Glem det. plager duger agnosen er « feil», og uten hen- Sats pd brudd eller magesir.

ikke lenger. N& mé det vere syk-  syn til om pasienten i det hele Helst noc til & blo og de av.
dom og klar diagnose. Lett blir  tatt klarer & jobbe.

lakten ikke, for hvem vet forskjell Unngd ialifall & havne i gruppe

i plage og sykdom? Men det aner  Kommunelege Harald Rambgl, Z (sosial), « problemgruppens.
meg at mekler Smekks podagra  med 20 rs erfaring som almen- Problemer er ikke sykdom og
klart er & foretrekke fremfor den  praktiker sier til Aftenposten at gir ikke rett til sykepenger.
nd «diffuse plagen » vondt i de nye trygdereglenes krav til Hva slags problemer det er
ryggen »! «objektive sykdomskriterierser snakk om: Tja, sint smdtteri

for snevre og firkantete, - Jeg som tap av/ dodsfall bamn,

Det lover godt at en gruppe 6.4rs sitter med pasienter foran meg omsorg for svk/ufer partner
medisinerstudenter, for de slippes eller  familiemedlem, sam-

los pd oss, stiller sporsmalet:
« Hvilket sykdomshegrep skal
legges til grunn for & vurdere nir
folk er syke nok til & fi
sykepenger eller uforetrygd etter
Lov om Folketrygd» ? Riks-
trygdeverket krever nemlig at

_« arbecidsuferheten méd skyldes

livskrise, overfall, konflikter
pd jobb osv. Ni md vi slutte &
dulle med all slags livskriser!
Nei, bit tenna sammen, ( fi deg
bittskinne forst), bruk skul-
drene som orevarmere. hold
pusten og kom deg pé jobb.

..s_\'kdom for & gi ret til sykepenger,  somer s ul}.;jonc av smener og Til studentencs soken etter
Men loven definerer ikke begreper  Plager at de ikke makter 4 vaere svkdomskriterier s4 husk:
sykdom (!). Dette er avhengig av 1 Jobb, men jeg kan ikke stille en Hva som skal defineres som

hvordan den medisinske vitenskap ~ bestemt diagnose. - KANSKIE sykdom er en jobb for me-

til enhver tid utformer sykdombe- ~ FORDI DIAGNOSEN RETT  gicinck sakkyndige.

grepet og den praksis som har OG SLETT IKKE FINNES = A pastemme ndr folk som er

utviklet seg pd omridet. Arbeid- ENNA, sier han. Han er redd de for syke til & jobbe ikke skal ha

suforhet som skyldes sosiale, nye reglene vil gjore legene si rett til trygdeytelser, er et

wkonomiske eller andre livsprob-  opptatt av & finne rett. sykdom-  gneyar for poltikerne og deres

lemer gir ikke rett til sykepenger».  Srubrikk at de glemmer & se pi  premissleverandorer.
mennesket som en sammensatt

- Det g)nkdnmsbcgrcp sOm er helhet. Kanskjc vi alle ber

giengs i medisinske kretser skal  skaffe den internasjonale diag- Denne artkkelen sto i “Bergens

anvendes, sier ridgivende lege nosclista ICPC ( International ~ Tidende™ i fjor host og er gjengitt

YRR : : med hennes tillatelse.
(u-ygdelege) Dag Brckkc_ ?laSSlﬁLallon Of pl‘lmlll’.y Cam) 1 Problem h reise d
Ja-ha ? Hvem sin praksis og hvilke  jakten pd denrette diagnose? — _ - f;:-':ns:'nm:ner ..,.;: z

medisinske kretser snakker viom?  Her er alle tenkelige plager og utredning for lesemiddelskade og
S& vidt jeg vet er feks. sykdom-  elendigheter listet opp med en som Ikke har fitt en diagnose.

bildet til fibromyalgi og andre kode som legen skal bruke i red.
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INNLEDNING.
En internasjonal gruppe av mennesker
med ervervet hjerneskade og deres
pargrende har under et mpte pd First
World Congress on Brain Injury
studert FN's standardregler om like
muligheter for handikappede (heretter
kalt “FN's standardregler™) De ble
vediatt av FN som resolusjon 48/96
pd den 48. generalforsamling, 20,
desember 1993,
Ovennevnte internasjonale gruppe
som representerer  millioner  av
hjerneskadde og deres familier, krever
med  dette, at vire repspektive
regjeringer forplikter seg til & oppfylle
FN's standardregler og fremsetter i
denne forbindelse folgende erklering:
GENERELLE. ENSTEMMIGE
VEDTATTE SYNSPUNKTER
VEDRORENDE FN'S STANDARD-
REGLER.
Vi anser FN's standardregler for 4
vaere en megel viktig internasjonal
forpliktelse til & bedre menneskers
livs-vilkir. Videre finner vi, at det er et
meget viktig dokument om vilkirene
for mennesker med handikap.
I betrakining av det handlingspregede
innhold og reglene om overviikning
gior at vi ma kreve ingenting mindre
enn full anerkjennelse av  denne
fremtidsvisjon. Vi regner med, at vire
respektive regjeringer vil respektere
vire synspunkter og vil arbeide
sammen om { virkeliggjore innholdet
i dette meget viktige politiske
dokument.

Alle FN's medlemstater har vedtatt
FN's standardregler og er derfor
politisk og moralsk forpliktet 1il &
arbeide  for like muligheter for
handikappede innefor alle livets
forhold. Med veduakelsen av FN's
standardregler har medlemslandene
tatt et viktig skritt mot skapelsen av et
veldefinert og ensartet grunnlag for
like muligheter for alle mennesker-

enten de har et handikap eller ikke.

Vi ser at FN's standardregler som en
integrert del av de internasjonalt
anerkjente sosiale og pkonomiske
menneskerettigheter,

I disse frene overlever et stigende
antall mennesker med en stor hjerne-
skade, oftest som felge av en trafikk-
ulykke, et slagtilfelle, et hjertestopp
eller forgifining. Det kan vaere sivel
fysiske, mentale, kognitive som
psyko-sosiale folger etter en skade.
Resultatet er meget ofte en full-
stendig omveltning i bade den
skaddes og familiens livs-situasjon.

I dag er det i alminnelighet alt for
liten oppmerksomhet i offentlighe-
ten om betydningen av ervervede
hjerne-skader.(jmfr.regel 1 i FN'S
standard-regler.)

I de fleste tilfeller er behandlingen
og evaluleringen av mennesker med
hyerneskade langtifra optimal

(regel nr 2 og 3).

Etter var mening skyldes dette i hoy
grad manglende opplysninger og
kunnskap om hva som kan gjeres.En
komplisert omstendighet er, at
det ikke alltid er lett uten videre
i pavise en hjerneskade. Skadene
kan veere like si kom-plekse og
usynlige som selve hjernens
funksjon.

Vi finner det meget beklagelig, at de
hjerneskadde i mange land er en
oversett gruppe, Det er derfor meget
viktig, at politiske beslutningstakere
og profesjonelle behandlere  blir
oppmerksomme p& de erfuringer
SOm viser at en intensiv og relevant
innsats fra starten kan viere av vital
betydning for sivel den skaddes som
de pirerendes mulighet for et
etterfplgende liv med hivskvalitet,

Der er videre en stigende erkjennelse
av, at det samfunns-okonomisk er en
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god investering 4 yte god behan-
dling og opptrening etter hjer-
neskade.

Derfor er der behov for utvikling og
iverksettelse av rehabiliteringspro-
grammer (jmfr. regel 3), s& det
sikres  at mennesker med ervervet
hjemeskade far optimale muligheter
for & gjenvinne s& meget av deres
tdligere “jeg” som mulig. Det skal
bemerkes, at behovet for stotte lil.
personer med hjermeskade kan viere
livslangt.

Som organisasjoner for mennesker
med ervervet hjemeskade (jmfr,
regel 18) vil sdvel IBIA og DBIA
gjerne stille seg til radighet med rid
og veiledning for enhver nasjonal
og internasjonal innsats pi hjerne-
skadeomridet, i overenstemmelse
med de krav som fremgdr av FN's
standardregler.

I de kommende &r vil FN's stan-
dardregler utgjpre et viktig grunn-
lag for en gket forstdelse for de
handi-kappedes problemer og for
utviklingen av en verdensomspen- -
nende politikk for mennesker med
hundikap. FN's standardregler vil
for IBIA og DBIA vare et viktig
instrument 1 vart fortsatte arbeide
for like muligheter pd tross av

handikap,

For det gjelder stadig:
LIV SOM REDDES SKAL
OGSA LEVES

Pi vegne av deltakerene 1 Fumi-

liedagen pi den Forste Verden-

skongress om hjemeskader.
Kobenhavn den 16.mai 1995

Underskrever
Georg AZitnay  Ause Engberg
President [BIA Foemann Hjerne-
skadeforeningen

(Anikkelen er oversatt til norsk av red,)
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INFORMASJONS -
VIDEOEN ER FERDIG

nformasjonsvideoen om
lgsemiddelskader og
presentasjon av  lands-

foreningen cr né ferdig og

vil om kort tid bli sendt ut til alle |

lokallagene 1 LFFL.

Videoen tar opp hvilke proble-
mer en losemiddelskadd opp-
lever etter at skaden er inntruffet.
Vi har fatt med psykolog Ivan
ndiksen som tar opp hvordan
semiddelskader endrer person-
ligheten og snakker ogsa litt om
Jotunprosjektet.
Det er filmet inne pa Jotun A/SS, |
den gamle delen samt den nye
fabrnkken. Videre har vi fatt med
verneutstyr/ méleutstyrfirmaet
Driiger Norge A/S hvor det er
vist hvilkel verneutstyr en bor
velge for & beskytte seg i
lpsemiddeleksponerte  miljoer.
Videoen er tenkt distribuert til
flest mulige miljper i Norge og
skoleverket,

®Aktivitet i Oslo lag
av LFFL

Oslo lag av LFFL hadde 14.sept.-
trommet sammen til mote.
Medlemmene var tilskrevet, an-
nonse 1 Aftenposten og invi-
tasjon til Akerhus lag og hoved-
styret,

resulterte i at 45 personer moltes
pa Sognestuen pd Kringsja.

Vi hadde invitert advokat Roger
Foyn, som informerte om
generelle problemer i forbindelse
med erstatningssaker. Dette er
vanskelige saker, men advokat
Foyn foredro si enkelt og in-
ngidende det kan gjores til en
meget interessert forsamling.

“Hjernearet 1995 Mote om dette temaet i Telemark lag.

“Handikkappedes uke™ ble avholdt siste uken 1 mai og laget ville
markere “Hjernedret 19957,
Vi hadde mete den 31.mai, og som foreleser hadde vi invitert
psykolog Miriam Bendiksen fra Sandefjord. Hun har stor erfaring
nar det gjelder lesemiddelskader, ettersom hun  har arbeidet med
losemiddelskadde fra Jotun fabrikker. Dette prosjektet ble sponset
ganske mye av Jotun, sdvidt vi forstér. 1 det hele tatt har Jotun Fab-
rikker gjort ganske mye for sine skadde.
Vi har hatt Miriam pd besek flere ganger, og for at hun ikke skulle
gjenta for mye av det hun har sagt tidligere, ville hun mete mer
uformelt- uten foredrag - og snakke med oss og fa istand grupper.
Hun formet endel sporsmal om hvordan vare medlemmer opplevet
hverdagen, og skrev sparsmilene pd over-head. Deretter delte hun
de fremmette inn i grupper og ba dem snakke om disse sparsmdlene
som gikk pi selve plagene, hukommelsen, familielivet o.s.v.Dette
fikk de god tid pd. Etter gikk Minam rundt ved bordene og snakket
om deres “svar” pa oppgaven, Det endte med at hun sa: “Det dere
har fortalt meg i kveld ville vert innholdet i mitt foredrag hvis jeg
hadde valgt & gi et slikt i kveld,” Hun fortsatte & snakke om ut-
gangspunktet til den enkelte for hun /han ble skadet, og dette har
selvsagt mye & bety, En blir jo ikke bedre etter & ha fitt en hjer-
neskade, og en blir gjerne svakere pa de ting en var svak pi for. Si
ga hun en innforing i husketeknikk og la stor vekt pd den uun-
nvierlige notisblokken hvor en matte skrive opp alt som skulle
huskes, og sd huske 4 se i den boken, lere seg det. og alltid ha den
pd baklomma.
Laget vart hadde laget litt ekstra denne kvelden i form av bevernt-
ning m.v.

Else Bomark Andrén

Nord - Trondelag lag
av LFFL.

Etter en enkel servering,ble
det anledning 4 stille spprsmil
og det var det mange av, Jan
Halvorsen og Roald Fonnes
supplerte advokat Roger Foyn
med svar, og Eldbjprg Juvik
ledet motet pd en fin méte fra
start til mal.

Med hip om gjentakelse - og
takk.

Bjgrn Gulbrandsen.

Interimstyret bestdr av:
Leder: Leif Buhaug

Styremedlemmer:
Bjorg @stborg

Tor Amundsen

Einar Morten Stokke
Kari Selbo
Ingrun Bekkeli

Interimstyret vil avholde et dpent |
mote onsdag 25.oktober pd |
Verdal Hotell.
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Landsforeningen for Insemiddelshndde
Boks 9217 Grenlund
01 OSLO,

LOYSEMEDELSKADA!

[ vitre tilfelle som lgysemedelskadde, er det eit stort
problem for dei fleste 4 godua eigen lagnad. Deretter er
det problem som vert avdekka i familien og pd arbeids-
plassen. Personendringane som folgjer med cin slik
skade, gjer at andre ikkje skjoner problema. Vi vert lett
troytte og slitne og sovnar til tider som hover dirleg.

Det kan henda ved middagsbordet, framfor fjersyns-
apparatet, pd mpter eller i andre samanhengar.Det er ikkje
uvanleg at vi blir sure og sinna for bagateller. Med slike
og tilsvarandre problemar er det lett & isolera seg heime,
og verta ei endd storre belastning for familien. Det er
ogsd cit stort nederlag d ikkje lenger greie & gd pa det
daglege arbeidet. Det er tungt & misse det sosiale
samhaldet med arbeidskameratane som ein har hatt i ei
drrekkje.Dette tek tid og krefter & komme over, om ein
kjem over det i det heile. Det meste av lagsarbeid ein har
teke del i pa fritida ma cin slutte med.

Dii er det viktig & ha ei interesseforeining
(diagnoseforeining) der ein meter likestillte, Der kan ein
utveksle roynsle, lere av kvarandre sine feil og
kunnskap. Der kan ein fi hjelp og forstielse i den kampen
cin kjempar mot lekjarar og trygdevesen (trygdekontor).
Detfor er det viktig & motast, snakke saman og &
oppmuntre kvarandre. Foreininga har vore til uvurderleg
hjelp og stotte for meg og mange andre.

Vi har ein usynleg hjerneskade, og har derfor ei viktig
oppgdve & spreia kunnskap om plagene og vanskane
vire. Som telefonkontakt i vir foreining, har eg fan
roynsle for at det er utruleg mange som slit med plagene

i cinsemnd. Det er mange av dei som ringjer og som
smerteleg har tapt i kampen mot byrdkratiet. Einskilde er
sd knekte, at dei brest i grit av fortviling. DA er det ein
fpler seg tom og hjelpeslaus, men det letnar som oftast
under samtalen. Men s kan samtalane bli noksé lange og
gripande. Eg fekk mi forste diagnose i november 1988,
den andre i januar 1990, Men eg slutta ikkje i arbeid for i
juni 1992, etter 10 mdnader i 50% jobb.

| Leserinnlegg fra Ernst Otterled,
Nestleder 1 Iosemiddelforeingu, Mpre og Romsdal.

iSt)rcmcdlcm i hovedayret | LFFL

Nir mi sak endd ikkje er avslutta, kan vel dei
fleste forstd at det royner pd bide pkonomien
og tolmodet.Derfor ber ¢g dei som er
lpysemedelskadd, eller tviler pd at dei har el
slik skade om & ta kontakt med leiaren i sitt
lokallag For dette er ein slik sjukdom som tar
lang tid & utreia. DA er det ofte si godt 4 f4
nokre rid pd vegen. Vil di be om at ein ikkje
gjev opp, men “knytt nevane og std pa™.

Har med nokre vers kor eg har provd 4 fi fram
nokre av tankane som greip meg dé X
royndomen gjekk opp for meg. Eg hipar dei
blir forstat.

Tankar fra ein
loysemedelskadd

Eg hadde no lenge folt meg trovit og sure, ™
hadde mest lyst til d inne meg mure. Eg

begynie verkeleg & lure, for i "haude "det ville
berre dure.

Eg begvnte etter kvart 4 forstd, ar eg greier
ikkje lenger & std pd.Til legen eg mdtte gd.

Han grov og han “spore "kva eg pd jobben
glorde. Det var lite som synest meg more.

Du har nok uforsiktig vore. Stygt med helsa
har du fore, Spla og skvette med lint av kvart.

Det er nok ein loysemedelskade du har
Derfor du foler troyt og rar.

Sd eg bed deg,

tak vare pd den heisa du har.

DOVES TRYKKENI AS - BENUEN




