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Lederen har ordet.

T T
Hvorfor skal det vaere si vanskelig &
fii en diagnose den enkelte mener er |
tridd med de reelle skader til hva en har
arbeidet med, Det strommer pi med
saker som er kompliserte og
vanskelige, men fagfolkene nekter for
ut det kan viere en skide som du har
pidradd deg | vrket ditt.
Alle omliggende faktorer blir sett pd.
Har du viert s& uheldig & kommet med
en ultalelse som ikke er positiy for deg
selv, s& henger de seg opp i den. Det
kon virre alkoholbruk, depresyoner
eller andre ting.
Dette blir brukt mot deg og nér det
forst er kommet pi trykk er det
vanskelig & £ vekk fra journalen
Som jeg har skrevet tidligere ser det ut
for at kvinner fra 40 &r og oppover har
de starste problemene. | sak etter sak
blir kvinnene mistrodd og alle andre
Arsaker legges tl grunn foe deres
plager. Mange fagfolk som
diagnostiserer kvinnene gjor seg opp
en formening og ser pi hva som ¢
skrevet tidligere. Dette blir brukt
videre og gjerne forsterket
Selv om tidsaspektet er over t &r og
innenfor de gieldende noemer blir det
tatt lite hensyn til dette. Det er ikke
uvanlig at kvinner mi slite med sakene
sine | temmelig mange ar for de far en
avgjarelse som de kan 513 seg til ro
med .
Jeg kan nevoe en sak som gikk fra
1980 og ikke ble slunfeet for i 1995.
Argumentene som legene nytiet var
meget sprikende og hadde egentlig
ingenting & gore 1 saken,
Tilslutt kom hun til en spesialist som
var klar i sin tale,
Hun hadde pddradd seg skadene pi
sitt arbeidssted og alle hennes
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stoffene hun hadde arbeidet med.

Er det rart at kvinner gir opp og
resignerer?

Mange blir tutet prene full av at det er
nok andre lrsaker til dine problemer.
Hvorfor kun ikke fagfolkene innse at
kvinner tdler mindre lgsemiddel-
eksponering enn menn 7

Det bar utarbesdes nye standarder
som tlpasses kvinnens tdlegrenser.
Mulig en jobb for FN.

Det ser ut for at har i en ny iype
losemiddelskader enn det som

har viert vanhg til nd, De som har fin
epoksyallergier er en stadig ekende
gruppe og det er ca. 400 -500 personer
som har {3t denne dingnosen saden 91,
Det som er skremmende er at de kun
blir utredet for selve allergien og ikke
utredet om en eventuell hjerneskade.

Aret er snart omme og Julen stdr for
doren, La oss alle hipe at 1997 kan bli
et godt 4r for LFFL og ut vi fir utrettet
mye for de som shiter med 4 £l den
rette diagnosen.

symptomer var forenlig med de Roald Foanes
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LOSEMIDDELSKADE
Av advokat Eva K.Drageset, Bergen.

DEN LOSEMIDDELSKADDES SAK SETT FRA MITT STASTED SOM ADVOKAT.

Det er en klar fordel & bruke ndvokat
som har det nsdvendige
beregningsprogram vedrorende
beregning uv inntekstap. Dekning av
advokatutgifier folger
skadeersntningsloven, og man skal ikke
finne seg 1 at forsikringsselskapet avstir
0 dekke disse uigifiene da det er en kins
merutgifl som fplge av skaden,

. Da den skadelidte i disse sakene som
regel er pafart hjerneskade er dat ser-
deles viktig i ha en som kan ivaretn den
skudelidies rettigheter,

( Det lgper bl.s. frister | disse sukene som
det er viktig at advokaten folger opp for
™ 1t den skadelidte tkke skal miste sine
‘ rettigheter. Fri rettshjelp fro det
offentlige innvilges i de tlfeller der den
skaddes bruttoinntekt er lavere enn
kr.125.000.-. Problemet vedrorende

dekning av advo-kKatsaler kan oppstd | de
tilfeller der man ma bringe suken inn for

rettsapparatet da vanlig
rettshjelpsdekning under feks, hjem/
villa forsikring ikke dekker tvister som
har sammenheng med den forsikredes
yrke. Dette er ¢t problem som man har
gjon Forbrukernes Forsikrings-kontor
oppmerksom pd, og forhlpentlig vl
forsakringsvilkirene endres pd dette
pankt. Dersom saken vinnes vil den

Litt om hva advokaten sper om for en
Qaﬁk sak pibegy nnes:

1. Nir ble lesemiddelskaden
konstntert 7

2. Nir oppspkte du lege forste gang
r forbindelse med symptomer pé
sykdom/ skade?

3. foreligger spesialisterklering eller er
medisinsk utredning pabegynt?

4. Er skaden/ sykdommen meldt 1l

trygdekontoret og godkjent som
vrkessykdom?

5. Er du nlkjent yrkesskudeerstatning
fra folketrygden - 1 tilfelle etter
hvilken invaliditetsgrad?

skadelidte tlkjennes suksomkostningene,

6. Er du tilkjent ufdcepensjon etter
Folketrygdiovens kapittel 8 eller
kapitte] 117 Er pensjonen prosentvis
foedelt ette de to nevate kapitlene - §
tilfelle hvorfor?

7. Har du andre lidelser som tilsier
at du fyller vilkdrene for ufore-
pensjon”?

8. Har du eller arbeidsgiver meldt fra

il foesikringsselskupet der yrkesskade-
forsikringen foceligger ?

9. Har du lidt inneekisiap som folge av
sykdommen?

10. Opplysninger om egen inn-
tektssituasjon pd konstaterings-
tidspunktet og opplysninger om din
ektefelles inntektssituasjon.

11. Advokaten ber om fullmak: il &
innhente nodvendige under-
lagsmaterinle-trygdedokument-
Jegedokument- selvangivelser-
bekreftelser fra arbeidsgiver mm

Sakens hovedomrider:

|. Trygd:
Nir det gjelder trygdeyielser fra
folketrygdioven som falge av lose-
middelskaden, skal ufprepensjonen
beregnes etter folketrygdiovens
kapittel 11, Dette kapitzel omhandler
vielser ved yrkesskade. Vilkirene for
at noe skl karakteriseres som
vrkesskade fsykdom i lovens forstand
er at skaden /sykdommen ble pifort
do du var i arbeid pi arbeidsstedet |
arbeidstiden. Det er viktig at du
sjickker pensjonsheevet for i s¢ om

ufprepensjonen din er beregnet
etter kapittel 11.

-

Saeskilte problemer ved lese-
middelskader er st mange har hatt
flere arbeidsforhold og man mé da
ngste tilbake ul samtlige og
kartlegge hvilke lpsemidler man har
arbeidet  med pd de respektive
arbeidsplasser.

1. Pensjon etter Folketrygdiovens

kap.11
gir normalt heyere pensjon enn ufece-
pensjon etter lovens kapited 5,

Jog skal forsoke & st noe om hvorfor
ufgrepension etter kap.11 gir havere
pensjon. For det forste gielder ikke
wilkirene om forutgdende trygdetil -
knyining i minst 3 4r for ufprheten
inntridee. Vilkir om at pensjonspoeng
skul varre godskrevet for minst 3 dr
gielder heller ikke. Hjelpestonad kan
forhoyes 1 forhold til det som tilkgennes
niir man er ufpretrygdet etter kap, 8. Et
moment som er serdeles viktig er ut
ufecegraden er 15% cller hoyere.Nil er
vel dessverre de [leste lesemiddelskader

av vang karakter, men bestemmelsen
er viktig 1 den forstand at mange leger
vegrer seg med A sette varig ufprhet pd
unge lpsemiddeiskadde.

Videre kan uferepenspon etter kap. 11
ytes ogsl nir den skadde er under 16 4r.
Bestemmelsene er sannsynlig lite
relevant for lesemiddelskader, muligens
kan man tenke seg at den kan komme til
unvend-else dersom den skadde har viert
ekspoanert for lsemidler i forbindelse
med skolegang. Selve beregningen av
ufprepensjon etter kup. 11 skjer etter
fulgende regler: Grunnpensjonen
reduseres ikke p.g.a. manglende
trygdetid, Det gjores dersom man far
uferepensjon etter kap. 8. Tilleggspen-
sjoren reduseres ikke p.g.a. manglende
oppeningstid, Dersom den trygdedes
antate drlige arbeidsinnteks pd skade-
tidspunktet, nir den omregnes til
pensjonspoeng, gir et hayere poengiall
enn sluttpoengtallet, skal det heyeste
poengtall Jegges til grunn ved beregning
uv tilleggspensjonens starrelse, De
bestemmelsene jeg nd snukker om finnes
i Folketrygdlovens §8 11-5 og 11- 6,
Vier for all del oppmerksom ph at
dersom arbeidsinntekten bestir ov
nituralytelser, overskudd pd
utgifigodigjerelser eller fast

overtid, skal disse medregnes i den
pensjonsgivende inntekt etter den verd
som legges til grunn for utlikning av
inntektsskatt.

Fortsettes side 6
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LIKEMANNSSEMINAR FOR PAR( JRENDE

Som oppfolging av likemannskurset
avholdt i Arendal i 95 ble dette
seminaret for pirorende
gjennomfprt.

Tema for helgen var: " Hvordan
leve bedre med et menneske som
har en losemiddelskade? "

| et strilende augustvaer ankom alle
deltakerne og dersom semunarel
ville bli like vellykket som varel
var ville vi fii et godt minne fra
Kristiansund.

Fredag:

Leder av likemannsutvalget Frode
Salvesen onsket alle deltakerene
velkommen og overlot ordet til
psykolog Miriam Bendiksen. Hun
fortalte om bakgrunnen for at hun
var med og redegjorde for
prosjektet som hun og hennes mann
arbeidet med i 1988, Det var utfort
for Jotun fabriker i Sandefjord og
Fredrikstad. Deretter var det en
presentasjonsrunde av deltakerene.
Dette er et kurs for parorende og

4 Syndromnr, 3 -4 1996

deres forhold til et menneske som
er skadet. Deltakerne ble bedt om i
tenke over dette til neste dag.

De ble ogsa bedt om 4 tenke over
hvilke hip og forventninger de
hadde til kurset.

Lerdag:

Starten pit dagen var en felles
visning av videocn "A vaere
lpsemiddelskadet™.

Det ble reist endel spersmal 1
forbindelse med visningen av
videoen. Siden seminaret var for
pargrende ble gruppen delt i to og
det ble lagt opp til samtalegrupper
begge dager

Det ble tatt opp endel sporsmals-
stillinger vedrprende den pargr-
endes situasjon, Hva med den pi-
rorendes problemer og sykdom?
Hva kan vi gjore med det 7
Hvordan kan vi fi det bedre i den
grit hverdagen? Hvordan var
partneren for skaden og hvordan er
han/hun i dag ? Hvordan taklet

barna situasjonen ? Al dette er
vanskelige tema som trenger tid.
Familickurs er gjerne neste mite 4
organisere dette arbeidet pa.

I utgangspunkiet har den skadde
vanskelig for 4 snakke om sine
problemer og felelser og det er
derfor lettere & vri skylden over pd
den piirprende. Den skadde blir ofte
passiv, slik at det sosiale livet blir
redusert til null, Den pirprende har

ofte lett for & skine den skadde for 2

alle problemer og tar selv stpyten.
Resultatet av dette blir at den
phrorende blir redusert psykisk

og fysisk. Hva kan den parerende
gipre for at den skadde skal bli mer
selvstendig slik at pitrerendes
behov blir hert? Den pargrende
trenger sosial omgang pa egne
premisser, P denne maten kan det
samles krefter, Felles for alle
phrorende er at de blir slitne av &
krangle med den skadde. De har
behov for i leve et liv uten & gé pa
th hev, samt et gpnske & vare scg
selv,

|
i




HELGEN 9.- 11. AUGUST I KRISTIANSUND

Narkontakt kan ogsdi vaere vanskelig.  5: Dere mé arbeide med 4 fa en ny Han ensket alle vel hjem etter en fin
Hvordan dekker man behovet uten mening med livet - utover at man ~ helg
misforsthelser? Siden pargrende er var en bra"arbeidskuar-/kvinne” Her er noen av svarene pi
forskellige er det mange méter & evilueringsskjemaene:
reagere pd. Behovet for nierkontakt,  6: Vier med i etablere et lokalt
ombet m.m. méa det snakkes mye om likemannsutvalg - ogsa for de Det positive har vaert:
ellers vil det ikke fungere. Ofte er det pdrgrende, - A here fra andre likesinnede,
snakk om en klapp pd skulderen. - Samarbead gir styrke ogsé her.
Hvordan kan vi pivirke forandringen  Hva de som har en losemiddelskade - Fir vite nye ting om de plagene
om vi ikke snukker sammen om sine  vil formidle: en har, lere nye méiter & fungere/
begrensninger til partneren, barn, I: Vimi leere 4 ikke bure fokusere leve pd. Oppmuntrende, felles
barnebarn eller venner? /Erlighet blir pd "sykdom". rost,
sarbarhet. Den skadde tror allud at - Sosialt samveer, vi har hatt det
familen fir det bedre uten hun/ham,  2: Vi md lere 4 ta hensyn til de kiempekosehg.
Hva skal til for & £ et bedre liv? Prov som er rundt oss. Det skal g - Pasitivt for lokallaget.
& ga ut blant venner, delta pi kurs begge veier
cller 1 foreningsliv uten at du gar rundt Det vanskelige har veert:

Qog har didrhig samvittighet. 3: Vimi lzre & tenke mer positive. - A mpte alle.

3 Vi har en god del igyen i oss - A komme igang
OPPSUMMERING SONDAG: som er bra. - A snakke @pent ut om problemer
Hva de parerende vil formidle til de - Det er effektivt, blir for lite hvile.
som har en lesemiddelskade: 4: Vimé prove 4 leve "her og nd" Vil vaere med pa alt. siste dag helt
I: Vi trenger giensidig respekt -fra og finne en ny mening med liver. pumpet.

oss 1il dere og fra dere til oss,
5: Vire erfaringer er viir styrke.

2: Vi - de pirvrende ser at dere kan
mye mer enn dere tror, Seminaret ble avsluttet il lunsy,
Turid Luster som er den lokale primus
3: Ta ansvar for dere selv. Dere er motor og nestleder i laget i More og
selvstendige mennesker Romsdal overrakie blomster til
likemannsutvalget, Kari, Frode og
4: Vi - de parorende trenger tid Dagfinn, Frode takket Miriam for et
alene og dere trenger tid til & godt giennomfort kurs og overrakie
ansvar blomster til heane, Roald og Turid.
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Fortsettelse ph Eva Dragests innlegg.

Det som veldig ofte skjer er at man forst
fir tilkjent uferepensjon ctter kap.8. Da
mh du selv som skadelidt socge for &
anke trygdekontorets vedtak inn for
trygderetten dersom du mener at din
ufechet skyldes yrkessykdonvskade.
Ankefristen er 6 uker, men kan forlenges
dersom du ber om det. Jeg minner om at
det kan viere svart vanskelig il f opp-
reisning for oversittelse av denne fristen.
Det vil nok viere en klar fordel om
advokaten din hjelper deg med & skrive
en slik anke, da min erfaring er at
dersom skadelidie skriver anken selv blir
denne ofte preget av folelser og person-
lige tanker, og det kan viere vanskelig 4 4
skjiere igjennom og henvise til jussen i
det, Husk at det er oppiyllelse av lovens
vilkir som er relevante for trygderetien &
vurdere, Man mé forsoke 4 vere si presis
som mulig, og kort og greit vise ul at
man fyller vilkrene for uforepensjon
etter kapittel 1.

I mange tilfeller treffer trygden vedtak
om at ufprheten eller invaliditen skyldes
andre forhold enn losemiddelskade. Det
som skjer da er at du bare fir delvis uthe-
taling etter serreglene for yrkesskade.
Det dere skal vite er at trygderetten ved
flere avgjorelser har sagt at det ikke skal
skje noen fordeling dersom yrkeskiden er
hovediirsaken til ufpeheten. Hvis du selv
mener at lesemiddelskaden er
hovedarsaken til uferheten, bor du derfor
unke ct slikt vedtak. Fer du anker
vedtaket bor du ha lest igiennom hele
trygdemappen din og du vil kunne 3
denne til utlin eller fil tatt kopl av
dokumentene. Dersom du er representert
av advokat, vil advokaten seege for 4
innhente trygdemappen.

Hva finnes i en trygdemappe?
Uttalelser fra primarlege, spesialist-
erkleringer, uttalelser fra trygdectatens
radgivende leger- ver oppmerksom pa at
disse uttalelsene fir du aldri tlsendt, shik
at du ikke vil bli gjort kjent med inn-
holdet dersom du ikke selv ber om innsyn

i trygdemappen.

Du vil ogs finne notat utarbeidet av
sakshehandler pd trygdekontoret, kanskje
uttalelse fra arbeidsgiver, men det som er
avgjorende for sakshehandlers beslutning
er stoet sett uttalelser fra ridgivende
lege(dessverre).
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| en ankesak vil alltid det veere et viktig
argument at trygdelegen ikke
undersoker pasienten, men uitaler seg
kun pd bakgrunn av de foreliggende
dokument. Det har derfor stor betydning
hva din primerlege har skrevet til
trygdekontoret

Mitt eiid er at du ber din primieriege om
A £l tilsendt kopi av samtlige uitalelser
hitn sender til trygden, slik at du har
kontroll med din egen sak.

Dersom du fir avsiag pi seknad om
uferepensjon bar du allid sickke om
avslaget stemmer med tilrdding fra lege.
Husk at du har rett til uforepensjon ved
ufirhet helt ned i 15% i yrkessykdoms-
saker, mens det vanligvis kreves S0
ufechet for i fl pensjon etter kap 8.

Jeg gientar at det or viktig 4 vaere
oppmerksom pd at 6 ukers fristen for
anke hvis du er venig i trygdens vedtak.
Be om skriftlig ankefristfoelengelse om
du ikke rekker i innlevere unken innen
{risten. Inntekien ph skadetidspunktet vil
varre av betydning nér din pensjon
beregnes. Du bor sjekke om det stdr i
trygdevedtaket hvilken inntekt som er
lagt til grunn ved beregning av
pensjonen.

Dersom du ser at inntekten er satt lavere
enn inntekten du ville hatt uten skade,
ber du anke vediaket. Om du er
representert av advokat, vil advokaten
kontrollere dette for deg.

Dersom du krever tillegg i inntekten nir
det gjelder fast overtid etc. vil trygden
de fleste tilfellene kreve dokumentasjon
fra urbeidgiver.

Y rkesskadeerstatning:

Dersom skaden gjor deg minst 15%
medisinsk invalid har du krav pd yries-
skadeerstatning fra Folketrygden. Jeg
vet ikke hvor godt dere kjenner
forskjellen mellom medisinsk og
ervervs/yrkesmessig invaliditet, men for
ordens skyld sier jeg hitt om dette

Medisinsk invaliditet:

Begrepet henspeiler seg pd de invalids-
tetstabeller som anvendes av Riks-
trygdeverket ved beregning av visse
typer trygdeytelser, Dette er s og s en
skademeny hvor ulike defekter er kata-
logisert med en prosent hvis invaliditet
f.eks. er tap av et gye gitt 18% osv.

Dette refererer seg kun il den fysiske
skaden uten at okonomiske funderinger
er trukket inn. Tabellen er nd under opp-
gradering og diffuse lidelser er omdisku-
tert. Med det stadige okende tallet av
lesemiddelskader vil jeg anta at dette blir
gjort. Det er den medisinske invaliditeten
som danner grunnlaget for utregning av
ménerstatning.

Den yrkesmessige invaliditet refererer
seg til skadens innvirkning pé det
konkrete yrke skadelidte har. feks. vil
tap av hoyre tommelfinger kunne gjwre
en hjernekirurg 100 % yrkesmessig
invalid, mens en matematikklerer trolig
ikke ville f noen yrkesmessig invaliditet
med samme skade.

Ervervsmessig invaliditet:
Ved fastsettelsen uv denne vurderes de
muligheter den skadde har for & kunne

vaere i yrkeslives generclt sett, Tap av en /7

tommelfinger vil i denne relasjon ikke
medfere ervervsmessig invaliditet foedi
den skadde noemalt ville kunne arbeide
full tid 1 et yrke hvor tommelen ikke har
noen betydning,

1004 ervervsmessig invaliditet
forekommer ofte nir det gjelder lose-
middelskade, fordi den skadde overhodet
ikke vil kunne ta scg annet arbeid.

Fr skaden minst | 5% medisinsk invalid,
har du krav pd yrkesskadeerstaining, og
det er en erstatningspost som skal dekke
tapt livsutfoldelse. Om du fiir et vedtak
fra trygden ph at du er tilkjent yrkes-
skadeerstatning eller har fiu avslag pa
yrkeskadeerstatningen, bor du ulitid
foelange A fil se legeuttalelsen som ved-
taket bygger pd. Trygdekontoret kan ikke
nekte deg 4 se hvilken medisinsk invali- 7
ditetsgrad legen har satt. Etter mun
erfaring i slike saker, & setter trygden
medisinsk invaliditet ofte lavere enn
primaeriegen har satt, og da bor du anke
vedtaket. Yrkesskadeerstatning fra
trygden har betydning for hva du kan
oppnd i ménerstatning fra det involverte
forsikringsselskap, fordi beregninger av
ménerstatning fra forsikringsselskapene
bygger pd trygdens vedtak i yrkesskade-
saken.

Av plasshensyn vil fortsettelsen komme i
neste nummer av Syndrom.

Hun fortsetter pd samme tema og tar for
seg: Yrkeskadeerstatning fra forsikring
oy alle sider ved dette temact.




Fra venstre til Hovre. Advokat Gerr Lippestad, Roald Foanes, Dagfinn Olsen, Lars Kristian Hille, sosionom Astrad Stram,
vrkeshygieniker Bjorn Erikson, advokat Roger Foyn og John Andrén. Psykolog Ivan Bendiksen miue gi foe fotograferingen

Alle som hadde sagt ja til & delta i
LFFLs fagrdd kom sammen til
meote onsdag 16.0ktober. Mgtet ble
holdt pa NHF sine kontorer 1 Oslo
Lars Kristian Hille og Roald
Fonnes gnsket velkommen til dette
forste mpte med medlemmene og
giennomgikk statuttene til ridet,
Rammene til fagradets arbexd

. ble gjennomgitt.

LFFL har i sin handlingsplan for

1997 fplgende prioriterte opp-

gaver;

- Diagnose/juridisk definisjon av
diagnosen,

= Rehabilitering til en menings-
full tilvaerelse.

- Vandrejournal
Sperreundersekelse,

Det or pnskelig at fagridet arbesder

mncnfor disse omradene.

Hvordan skal fagriadet arbeide ?
Fagridet diskuterte hvilken rolle
det skal ha 1 forhold til LFFL's
styre. Hvilke oppgaver ridet skal
jobbe med. Hvilke forventninger
den enkelte har til arbeidet 1 ridet,
Det kom frem ulike synspunkter
under diskusjonen.

Generelt konstateres:

Advokatene kommer for sent inn 1
forhold til & fremme erstatnings-
krav for lpsemiddelskader. Det er
behov for & bygge opp et kompe-
tansenettverk 1 Norge som ser
helheten i sakskomplekset, og som
kan utvikle og formidle
informasjon om rettigheter til de
skadde.

Fagridet kan brukes tl 4 identi-
fisere andre fagfolk. Det kan
etableres et register over ulike
fagfolk/ fagmiliper over hele landet
som LFFL"s mediemmer kan

henwvises til ved behov,

Fagridets medlemmer bor komme
med innspill til LFFL, fordi
fagfolkene ogsa har kunnskap om
hvilke behov som ikke ivaretas.
Fagridet kan brukes til
kunnskapsutveksling mellom
fagriadets medlemmer.

Fagridet kan vare en "ressurs-
bank " for LFFLs styre.

Skal LFFLs medlemmer tilbys en
gratis radgivningstime (jundisk)
som en del av LFFLs medlems-
service ?

Nir det gjelder den pkonomiske
siden av 4 delta 1 fagradet var det
ulike oppfatninger. Konklusjonen
var al man gnsket & delta i dette
arbeidet for d gke sin egen
kunnskap ved den tverrfaglighet
radet representerer.

Neste mote 1 fagradet val bl 1 januar
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LOKALLAGSLEDERKONFERANSE

Lokallagslederne var invitert tl mate
denne helgen pd Airport Hotel 1 Bergen,
Det var nil tre dr siden LFFL har hatt
mote 1 Vestlandets hovedstad. De fleste
kom med fly over fiellet og noen kom
med nattoget til byen.

Det ble servert lunsj for meset startet,

Leder i hovedstyret Roald Fonnes pnsket
velkommen og overlot ordet til helgens
mweleder Ivar Gundersen. Han er
organisasjonsleder | NHF og er godt kjent
med LFFL. Det kan nevnes at han var
med i interimstyret i 86 som sekretar.

Status fra lokallagene:

Qsifold:

cii. 79 medlemmer og faste mivedager og
Styrempier. Medlemsmate hver maned
utenom juni - august. God skonomi,

Akershus.
Fin gjeng og godt samarbeid.

Oslo;

Laget skal ha drsmote 6.november.

Det er forste Arsmwste pi 3-4 &r. ca 45
medlemmer og det moter omlag 20
medlemmer pd medlemsmotene, Roger
Foyn og Dr. Hans Tjonn har viert nytet
som foredragsholdere. Det holdes sosiale
mater hvor medlemmence kan fortelle om
seg selv. Laget fiir stotte fra fylkeslegen
og fra Oslo kommune.

Buskerud:

Eget kontor og moterom. Dette er
vederlagsfritt. Laget holder familie-
seminar hvert dr.

Oppland:

Store avstander i fylket. Faglig tema pd
mter. De driver likemannsarbeid pr.
telefon. Er synlig i fylket og lett i finne.

Hedmark:
Bare leder igjen i styrel. Skal prove 4 fi
til et nytt styre,

Vestfold:

42 medlemmer og har ca.6-8
medlemsmpter og det samme antall
styremater for dret. Mange plreeende
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kommer pi medlemsmaenc.

Det stiller ca. 20 medlemmer pi
mwmene. Det skul holdes et mte for
plrprende like over jul. @konomien er

ikke god,

Telemark:

Stabilt lag og bruker mye penger ph
markedsfpring s som annonser m.v.
Har medlemsmeter jevnlig og pi siste
medet var advokat Roger Foyn
foredragsholder,

Aust - Agder

Ca 70 medlemmer og de har
medlemsmpte hver mined, De har
styremgier | forkant av medlemsmotene
Aktiviteter som temakvelder, sosiale
samviersturer, turer sommer host og
vinter. 2 samlivskurs hvor en overlege
deltok, Apent mote i desember,
Avisreportasje med god respons.
Okonomi: Stotte fra lylkeslegen og
hadde lykkeloteri to dager i november
og skal ha to dager i desember.

Ves-Agder:

29 medlemmer og har medlemsmeter,
turer, likemannsarbeid, Driver mye med
synliggjoring av LFFL. Samarbeid med
andre lokale handikaplag. Er i nerradio
og aviser, Har lagt ut brosjyrer pd
bedrifter, legekontorer, fysioterapeuter,
forsikringsselskuper og trygdekontorer.

Rogaland:

Ca 37 mediemmer (hadde vart 1301
89). Lange avstander i fylket. Laget
arrangerer trer og har god pkonomi.
Samarbeid med LO. Har et dirlig sam-
arbeid med NHF Rogaland.

Hordaland:

Har ikke faste mptedager, men har

2.3 medlemsmeer pr.dr. Nyitdrsmete,
sommermate, julempie og dagseminar
med innbudte foedragsholdere, Har
drevet med likemannsarbeid i fem dr,
Saumtalegruppe for phrecende som trefies
jevnlig. Rad og veiledningstjeneste for
skadde i trygde og forsikringssaker.
Okonomi: Fir stotte fra fylkeslegen og
Bergen kommune.

Sor - Troadelag.

Har medlemsmpter og styremater.
Samarbeider med Noed - Trendelag lag
og har et bea organisert likemannsarbeid.
Har likemunnsarbeid for plrprende.
Dérdig okonomi,

Har interimstyre og laget ble startet i fjor
26 medlemmer.

Troms:

Startet opp i 95 og har 35 medlemmer. Et
myte med advokat om tryaderettigheter,
Dirlig vkonomi. Lange avstander til
mpter. Jobber med pdrorendegruppe og
har to medlemsmeter i lret.

Etter denne statusrapporten fra lagene b’

det gruppeoppgaver.
Deltakerene ble delt inn i tre grupper og

arbeidet med dette resten av
ettermiddagen.

Gruppeoppgavene var:
MEDLEMSVERVING:

1. Hvilke ledd er ansvarlig for i verve
medlemmer og solidaritets-
medlemmer?

2. Hva skal ul for i doble
medlemsmassen 1 LFFLY

NAVNEENDRING:

1. Skal navnet pi LFFL viere slik det ‘
eridag ?

ra

Kan navnet viere:
LANDSFORENINGEN FOR
LOSEMIDDELSKADDE OG
ANDRE YRKESSKADDE ?

3. Andre forslag !
KONTAKT MELLOM

LOKALLAGENE OG
HOVEDSTYRET:

I, Hvordan pnsker ditt lokallag at
koatakten mellom lokalaget og
hovedstyret skul veere 7




HELGEN 9.

rJ

En gnsket ordning kan medfere
kosmader, Hvem skal dekke
utgiftene 7

FAGRAD

. Medisinsk fjuridisk definisjon av
diagnose

2. Rehahilitering til en meningsfull
hverdag

3. Vandrejoumnal,

4. Sperreunderspkelse.
Hva pnsker lokallagene at  fagradet
skal priontere innenfor
disse fire omridenc?

Sendag:

ald Fonnes orienterte om arbeidet i
arbeidsgruppen 1 KReSS som er referert
pd side 11. Videre orienterte han om
sohdaritsmedlemskap kontra kollektiv
medlemskap som LFFL nd ikke har og
hva bae giores videre fremover pi disse
omridene

Lars Kristian Hille tok for seg arbeidet i
fagutvalget (som er omitalt pd side 7) og
om videre urbeid.

Magne Hovda snakket om okonomien |
hovedstyret, VO midler, Rid og veiled-
ningstjeneste og skolering av de tillits-
valgle

Ivar Gundersen dpnet med i trekke opp
noen hovedlinger for lederkonferansens

10. NOVEMBER I BERGEN

T

formdl som er:

- Hovedstyrets medium for & gi
informasjon og 4 £ tlbakespill
lokallagsledernes mulighet for
piavirkning.

Konferansen er intet beslutnings
organ,

- Det skal ikke fattes vedtak
pit konferansen

- LFFL som organisasjon er kun
til for medlemmenes skyld

Oppsummering av gruppeoppgavene:

MEDLEMSVERVING,
I. Det er styret | lokallaget sitt ansvar

og mil samarbeide med medlemmene

Medlemmene bor opplyse om lagets
mill, virke og hensikt

2. Hvert medlem verver et nytt
Annonsering, lokalradio og TV.

Lok.Jog som ikke har pkonomi ma i

stgtte Ira sentralt hold il dee,

Lok.styret md ta vare pi medlemmer.

VNEENDRI

Landsforeningen for

arbeidsmilypskadde. (LAMS,)

- LFFL og andre yrkesskadde.

«  Opprettholde det stik som
det er 1 dag,

- LFFL er ikke helt dekkende.
Navnet er tungtvint og langt.

- Yrkesskadeforeningen.

KONTAKT MELLOM
LOKALLAGENE 0OG
HOVEDSTYRET:

1. - Informasjon sendes leder og
nestleder i lokallagene Mer
utfyllende protokoller og mer info
Informasjonen skal viere riktig og
mil fil vite mer om hva som
foregar i hovedstyret enn 1 dag,
Stadig kontakt og gnsket bespk.
Onsker & fa tilbake fadder-

ardningen,

rJ

Hovedstyret skal ha unsvar for i
dekke alle kostnadene.

FAGRAD
1.~ Medisinsk/ junidisk def.av diagn
Rehabilitering til en meningsfull
hverdag,
Det var to grupper som hadde
denne oppstillingen,

)

Brevet fra N R Xirkvik som var sendt alle
lokallag var oppe til diskusjon. Det ble
fra et lag fremlagt skriftlig stonte for
brevet.

De fire punktene som reises 1 brevet ble
grennomgdit. En del diskusjon pd disse
punktene og det ble utvekslet meninger.
Tromdl Nilsen anbefalte alle Ing til &
vurdere N R Kirkviks brev og foresla det
for drmetet 1 97,

Mptet ble avslutiet k1 14.00 med lunsj.
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Selv om lagene er nyoppstartet viser disse artiklene som jeg fikk av Trond Nilsen at det hjelper & sti pi i
media. Fra & vaere et lite lag pd 18 personer i1 oppstarten er det nd pd lars dagen dobbelt s mange
medlemmer. Losemidler (gasser) finnes overalt og de rammer ikke bare kjente yrker viser artiklene nedenfor.

Forening for lgsemiddelskadde pa medlemsjakt

FINNSNES:

De lpsemiddelskadde i Troms fylke
har fatt egen interesseforening.

Troms lag av (TFFL) ble stifiet 29,
november i fjor. Foreningen har 18
medlemmer idag, men ifolge Troad
Nilsen er det registrert 130 lose-
middelskadde i fylket samt at mange for
tida er under utredning

ved Regionsykehuset | Tromse (RIT@).
Derfor er han pd jakt etter flere

medlemmer - ogsd | Midt-Troms.
Nilsen mener at det er mange som ikke
vet om foreninga som er tilsletet Norsk
Handikapforbund,

Han foeteller at de skal ha Arsmate
1.mars. TFFL er ment som en stcte 1l
de som er losemidelskadet samt i drive
opplysnings og informasjonurheid remet
mot de som jobber med lpsemidler og
befolkninga ellers | Troms.

TFFL vil ogsd soke Xontakt mot

nringslivets organisasjoner, for 4 nd
inn i bedriftene med opplysnings - og
informasjonsvirksomhet.

Troms lag for lpsemiddelskadde vil tilby
fagmaiter, der spesielle tema vil bli belyst
av fagfolk, for cksempel leger og
kjemikere, opplyser foreninga.

Artikkelen er ke rettel sely oo betegnesien TFFL
ikke ermn Ulgivelsedsg mb ha ven & februar 96,

Sjemann mistet livet i fryserom

LODINGEN 07,10 %6 lekkasjer vil kjenne uvelber FAKTA:
En mann | 50 - drene ble  og ulslut miste Freon:
tirsdag funnet omkommet  bevisstheten. Fellesnavn ph blandede
i trisleren M/S Jeg tror sviert mange  kloe-fluorderivater.
“Gardar”.Dpdsdrsaken  jkke ser alvorlig nok pa De alminneligste freoner er
er ikke kjent, men det var denne typen gass som det  gasser eller lavikokende
store mengder av den finnes tonnevis av i store vesker som brukes i Kole-
farlige gassen freon i fryselagre, sier skap og frysebokser, som
fryserommet hvor salgstekniker Aage drivstoffer 1l acrosol-
mannen ble funnet. Knutsen som i mange & bokser, som rensemidler og

har arbeidet med som lesemidler Disse
Mannen som kommer fra kjelesystemer. utmerker seg ved & viere
Bergen-distrikees, ble stabile og ikke- korro-
funnet dod 1 fryserommet Sjoforklaring derende og 1kke-brennbare
ombord 1 trdleren som 14 Etter at betjenter fra og de er lite gifuige.
for anker | Ledingen havn,  Lodingen og Tjeldsundet  Anvendelsen av freon-
Traleren deltar pd leasmannskontor hadde gassene i kjole/fryseskap
sildefisket som for tiden  gjordt avher og under- har vaert kritisert fordi man
foregdr i Vestfjorden og sokelser satte whleren frykter at disse i en viss
Tysfjord, kursen mot Bode, Basen  grad kan adelegge

ombord p trilleren, Heary  ozonlaget som blant annet
Skummel gass. Birkeland ville ikke filtrerer noe av den
Da mannen ble funnet var  kommentere ulykken. ultrafiolette utstriling.
det store mengder av - Jeg pnsker ikke  si noe
gassen freom i fryserommet.  om omstendighetene rundt
- Freon er fire ganger sd  de tragiske dodsfallet. Vi 1 boken Kjemiske
tng som luft. Den for- ligger nd ved kai | Bodp og  arbeidsmiljofaktorer
trenger luften mot bakken.  skipperen deltar under stiir det folgende:
Folk som befinner segi el sjgforklaringen som er Det er registrert en rekke
rom ned freongasser vil obligatorisk etter dodsfall  dedsfall i forbindelse med
kort sugt kveles. Freon har  ombord i bliter, sier massiv eksponering blant
lavt frysepunkt. "Freon 227 Birkeland. Hva som er sniffere og astmapasienter
som er den vanligste gassen  drsak il gasslekkasjen | som har overdosert seg med
til shikt bruk koker ved fryserommet er forelopig  astmamedisin der freon har
minus 42 grader celsius.  ikke kjent. vert drivgass.
Gassen er luktfn Svein Inge Grattem.
og sees ikke slik at hvis vi Red.
ikke er oppmerksom pi
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Ti nye losemiddelofre hvert ar I

Trond Nilsen sliter selv med
Issemiddelskader etter & ha jobbet o
dr som sprostelakkerer. Derfor opplever
han det ekstra provoserende nir
bedriftsledelsen bagatelliserer farene
med lgsermidler,

Nordlys skrev fredag om Tromse Farve-
handel som totalt ignorerer Arbeids-
tilsynets pdlege om 4 installere avtrekks-
vifte over blandemaskinen. Ansattes
plages med hodepine, allergi og utslett,
men mnehaveren av butikken nekter i
giore noe med arbeidsmiljoet, < Det
finnes ikke losemidler § luften hos oss.
Detie er oppspinn fra de ansattes side,
hevder han,

Velkjente unnskyldninger

Troad Nilsen i Landsforeningen for
Ipsermiddelskadde er oppract, men ik.k‘
overrasket, over argumentene fra
arbeidsgiveren, .- De samme
unnskyldningene gir igjen til stadighet.
Ingen vil innregmme noe. Ingen tar
ansvar, fastslir Nilsen og legger til: -
Utgifiene ul et skikkelig ventilla-
sjonsanlegg or smipenger sammenliknet
med helserisikoen for de ansatte og
erstatningsansvaret for bedriften. Nilsen
hiiper n Arbeidstilsynet tar saken pd
alvor etter & ha lan den stove ned i over
et &r. Hvert {ir registrerer Arbeidstilsynet
10 nye ofre i Troms -folk som vi gasker
i hyelpe, Trenger de bevis, har vi bide
rapporter og oss selv i vise frem,
avslutter Nilsen.

Dette er en forkortet utgave av artikkelen
som sto | Nordlys i august. Red,




Arbeidsgruppen 1 KReSS.

L

Fra v: Ann -Karin Gronvold, Marie <Helene Kvilhaug, Splvi Arvesen, Roald Foanes og Tove Wickstram,

Lokallagene er blitt informert om dette
prosjekiet pd Sunnias Sykehus pd
lokallagslederkonferansen i

Bergen 9.-10, 11, 96

KReSS stir for kognitiv rehahili-
teningsenhet Sunnaas Sykehus, KReSS
inviterte tidligere delukere 1l ¢t
brukersemninar 30.- 31 mai i &r. Roald
Fonnes deltok for LFFL og ble valgt inn
1 arbeidsgruppen som organisasjons
representant

Arbeidsgruppen bestdr av:
Leder; Tove Wickstrom Oslo
Brukerrepresentant
.l‘.l' Ann - Karin Greavold
Landl for trafikkskadde LTN
Medl: Splvi Arvesen, Engenes
Pardrenderepresentant
Medl: Marie Helene Kvithaug
Brukerrepresentant
Med!: Roald Fonnes
L.£ for Lesemiddelskadde LFFL

Hva betyr egentlig kognitiv funksjon ?
Kort sagt dreier det seg om fenomener
som hukommelse, oppmerksombet,
sprik, konsentrasjon og tenkning, Det
handler om & ta inn informasjon
bearbeide og bruke den, og sende den w
igjen. Man kan & en skade eller svikt i
forhold til alle disse omridene - del
Kaller vi kognitiv funksjonssvikt.

Det betyr at man har problemer med:

* Hukommelse

* Konsentrasjon

* Oppmerksomhbet

* Simultankapasitet ¢ evne til A giore
flere ting samtidig)

* Planlegging

* Sprik

* Folelsesregulenng

Arsakene til skaden kan vaere vire

slag mot hodet, fordrsaket av trafikk-

ulykker, fall ol.eller indre drsaker som

hjernebladning, hjertestans eller

forgaftning (Jesemiddelskade).

Kognitiv svike ferer ogsd til et voldsomt

energiforbruk for 4 mesire problem-

lsninger 1 hverdogen, slik at

utholdenhet og frustrasjonsterskel kan

bli sterkt redusert, noe som yiterligere

torsterker de spesifikke problemenc.

KReSS pnsker en tredelt virksombet

I. Lage et tilbud for kognitiv
rehabilitering i senforlepet.

Med senforlopet forstlds skader som
er omlag to iir eller mer, Tilbudet
kan godt 13 foem av ulbud til
grupper. Man skal ogsi reise mye |
landet og dnive utadrettet
virksomhet.

Spre kunnskap og Kompetanse il
de som ensker dette, Forsoke &
finne interesserte sumarbeids-
partnere.

ra

3. Ta i bruk ny teknologi, telemedisin
Den skal anvendes til nye miter &
kommunisere med andre pd, sivel
som bl nye tilbud

Brukermedvirkning
"Brukermedvirkning, hva kan det
vare!"

Brukermedvirkning er relativt nyit
begrep i Norge. Norges Handikap-
forbund har definert begrepet slik at de
som bergees av en beslutning fir
innflytelse pi beslutningsprosessen.

Den gkonomiske situasjonen er ennd
ikke avklaret. Det skulle vare et mexe
4. november men det ble utsatt
Prosjektet har midler ut 96 og hvordan
det gar neste ar vites ikke pr.dags dato
Arbeidsgruppen har hatt tre myer, vi
har dannet pargeendegruppe og
informasjonsgruppe og sannsynlig er vi
snart pi Internett. Foetsatt er vi 1 en fase
der vi onenterer oss, forspker i komme
pd banen. Vi har deltatt noe ved en
kongress om kroniske sykdommer, og
undertegnet en erkliering derfra pd
vegne av alle med kognitiv svikt, Vi har
sendt brev til Sosial- og helsedeparte-
mentet om & bli heringsinstans for den
nye rehabiliteringsmeldingen.

Neste rapport settes 1 Syndrom 1 97
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HISTORISK TILBAKEBLIKK FRA TELEMARK LAG AV LFFL

Av Else Bomark Andrén.

Viren 1990 ble jeg valgt til
sekreter etter at var til da
sittende sckretzr bioingenipr
Mari -Ann Refseth métte slutte
fordi hun skulle videreutdanne
seg i Goteborg. Jeg var redd for
4 overta etter denne usedvanlige
dyktige damen, men noen mtte
jo overta. Ettersom alle mte-
referatene siden starten var
samiet 1 en ringperm startet jeg
med 4 fore inn det som hadde
skjedd inntil da. Med beskjedne
kvalifikasjoner forsokie jeg &
danne meg et bilde av hvordan
laget hadde fungert fra starten.
Jeg fant ut at laget hadde hatt en
noe turbulent tilveerelse i starten
og framover en tid. Forst i den
senere tiden ser det ut for at
laget har funnet sin form. Ar-
sakene tl vanskelighetene laget
har slitt med mé nok tilskrives
selve grunnlaget for & danne
foreningen - nemlig losemiddel-
skadene. De som provde d gjere
en jobb for laget, forspkte etter
beste evne, men sykdom og
motlpshet hindret dem ofte.
Men laget hadde hatt uvurderlig
hjelp av ovenfornevnte sckretar
Mari - Ann Refseth som nd leder
patalogisk avdeling ved
Drammen sykehus. Hun var
frisk. Forsatt er hun medlem av

laget.

Laget ble stiftet 5.september
1986 pd Hoyers Hotell i Skien.
Det var mgtt opp seks
mennesker foruten stifteren av
LFFL pi landsbasis, Odvar
Petersen og NHFs fylkes-
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sekretaer 1 Telemark - Erland
Berberg. Det ble dannet et inter-
imstyre som bestod av fplgende:
Leder Dan Arve Ronningen,
nestleder Gro Hegland,
styremedlemmer Ellen Norli,
Gudveig Stensen og John
Andrén,

Fylkeslaget tridte til med

kr. 2.000,- 1 startkapital.

1 1987 ble det forste ordinere
arsmetet avholdt. Det motte 19
stemmeberettige personer.
Folgende ble valgt til styret:
Leder Thor Asen, nestleder
John Andrén, sekreteer Mari -
Ann Refseth, Styremedlemmer
Thore Fritz Bakke, Kurt Olsen
pluss varamenne Hatty Tokerud
og Per Johnsen. Av de som var
med fra starten er folgende
dede: Ellen Norli, Thore Fritz
Bakke og Per Johnsen.

Det ble holdt en rekke
styremgter 1 tiden som kom,
men vedtak ble ofte kke satt ut
1 livet, Men det er meget
interessant A lese referatene fra
de forste styremetene, de hadde
gode ideer og visjoner, ofte ble
styremgtene supplert med en
representant fra NHF i Oslo og
en fra NHFs fylkeslag.

I 1988 ble John Andrén valgt til
formann og ganske snart kom
Kurt Olsen inn i LFFLs
hovedstyre som styremedlem.
Det er imponerende i se at de
klarte & skaffe representanter ul
alle kurs og meter hvor vi burde
viere representert. Motelokale
var det alltid vanskelig & skaffe
ettersom vi hadde lite penger.
den floken lpste seg imdlertid

etter en tid, vi fikk nemlig gratis

m@telokale pa sekretaerens
arbeidssted.

Det fremgdr videre av de
referatene at vi har hatt flere
interessante mgter, med
yrkesmedisin blLa., med
trygdeetaten, med psykolog
m.v. og til de offentlige motene
har vi hatt leger og advokater
som stort sett mitte hentes fra
Oslo. men vir egen yrkes-
medisinsk avdeling som da holdt
uil i Porsgrunn stilte ogsd opp
for oss flere ganger.

Vi har hatt panckdebatter hvor
representanter fra alle de som
har med lgsemiddelskadde &
gjore under utredningen har ™
vart tilstede.

Pa drsmgtene vire har gjerne
lederen pd landsplan vaert
tilstede.

Vi har hatt et nert samarbeid
med NHFs fylkeskontor og med
flere lag av funksjonshemmede
tilknyttet NHF,

Sommerturer har vi hatt siden
1990, Det har vert beskjedne
turer i starten - bussturer i
bl.a.virt eget fylke, vi har vart
pa Blaafarvevaerket, vi har veert
i Finland, Kobenhavn og i dr
(1996) gikk turen til Skagen.

Samtalegrupper har vi hatt, med
undervisning av psykologer, og
disse gruppematene ga mye til
de som viget 4 vaere med.

Det forer for langt & referere alt
hva laget har drevet med, men
til jul har vi avsluttet med et
hyggehg adventsmete,

Pr. i dag har laget noen og
seksti medlemmer, og vi har
klart vire forpliktelser bra.




LESERINNLEGG

ANGST

1 viir utmerkede brosjyre om
lesemiddelskader utgitt fra
sentralt hold stir det bla. pa
side 7 kjennetegn pd skader. Det
er cn side mange av de som tar
kontakt med oss er interessert i,
Det er her bla. nevnt kvalme,
depresjon. pustevansker m.v.
I viire samtaler med skadde og
syke mennesker gir ofte inn-
ringeren et bilde som omfatter de
ovenfor nevite symptomer + en
del ting til, som samlet ser ut
som angst/panikkangst - og som
ikke md forveksles med redsel.
‘mlig redsel er vi utstyrt med
for at den skal beskytte oss mot &
gjore noe som kan skade oss.

Angsten derimot er en forferdelig
tilstand som bare den som har
prevd det vet hva er. Det
snakkes ikke sd ofte om det fordi
den som er rammet av det er
redd for 4 bli betraktet som
sinnsyk.

La oss se pa et noksd vanlig
sykdomsbilde ved angst:
Vi er flere ganger blitt fortalt at
den skadde/syke legger seg om
P clden og gruer seg for neste
dag fordi han /hun vet hvordan
den blir,
Det kan viere vedkommende
ligger spvnlos, men like ofte at
han/hun"flykter” inn i spvnen,
noen klarer det, og sé er jo
natten god. Morgenen starter
med en kvalmefolelse som
kommer gradvis,blir sterkere og
ender i brekninger. Det er gjerne
verst om morgenen.
Det behover ikke fore til oppkast

bare brekninger og absolutt ingen
trang til & spise frokost. Si
kommer den frykielige angsten
som mun ikke kan styre, den
kommer som lyn fra klar himmel
og uten noen forutgdende drsak
fra personens side. Det angsten
henger seg pd er gjerne: Jeg skal
de, jeg blir gal, jeg er gal, tenk
om jeg skader noen av de jeg er
glad i. Vi tror det er riktig 4 si at
det personen er redd for er §
miste kontrollen, for det er jo det
som foles som er i ferd med &
skje. Ingen ting av det en er redd
for skjer, likevel oppleves det
igjen og igjen, og kanskje over
sviert lang tid. Man spor seg: Er
jeg normal? joda, en er normal,
men denne form for angst
kommer gierne hos folk som i
lengre tid har levd med en
situasjon de fpler er list og som
de ikke behersker. Det er en helt
forferdelig situasjon og veldig
fysisk energitappende.

I desperasjon kan vedkommende
hive seg over det som kan hjelpe,
det viere seg tabletter eller en
flaske. I samrdd med lege er nok
medisiner over en periode
nadvendig, men det som kan 2
anfallet til & forsvinne er alkohol
og det behover ikke veere i store
mengder for alle, men det er en
uheldig utvikling fordi det lett
blir en vane, og det er det ingen
som ensker seg. Hva gjor vi sd
nér vi er i denne situasjonen? Vi
kan ikke peke pé noen permanent
l¢sning, men vel noen Ling som
kan hjelpe.

Forst og fremst, nir det er som
verst, vi hiiper du har et klokt og
"pottetett”™ menneske som du kan

Else Bomark Andrén

ringe og snakke med. Kvinner
ser ut til & ha det lettere slik, de
fleste er mer dpen enn menn og
de har oftere en venninne eller
venn som de trygt kan snakke
med. Bare dette kan veere nok til
A hjelpe pd situasjonen, det at et
annet menneske kan forsikre deg
om at ikke noe av det du frykter
hender, og er man si heldig 4 fa
snakke med et menneske som yel
noe om dette og attpd til er et
klokt menneske sd kan mye vare
vunnet.

Pustegvelser og noe som heter
"autogen trening" ( man kan fi
oppskrifter pd begge deler i
bokhandelen) kan ogsa hjelpe.

Det fplsomme sinnet som slike
mennesker har er de nok dess-
verre fodt med d.v.s. legningen.
Det kan ut fra vare erfaringer se
ut til at det er de dypt tenkendes
sykdom. Og historien viser jo
ogsd at veldig mange kunstnere
av alle slag sliter med dette prob-
lemet. Det er klart at en
losemiddelskadd som er svak fra
for ofte kan vaere utsatt for det vi
her har beskrevel.

Vi hadde lyst til & sette spkelyset
pé den vonde situasjonen det er &
viere angstmenneske. Vit at du
ikke er alene om det, Og det har
vi lyst & si til alle ledere og
styremedlemmer 1 lagene:

Det er ikke nodvendig at en alltid
md viere et fagmenneske for &
kunne hjelpe, du kan vare et
medmenneske 1 den ovenfor
beskrevne situasjonen i mange
tilfeller. Nér det er bruk for
eksperthjelp vil du nok skjsnne
det.
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Glies side

Else har stor interesse for dikt og vil gierne dele sin intersse med oss andre,
Dersam denne siden blir positivt mottatt av leserene vil dette bl et permanent
innslag | Syndrom.

Detalf av usynlig november- ' Kjossing i biblioteket
landskap. ' i3
Hva gior en bibliotekar :\Jmns i thf;d‘:‘,
Midt | det skaddeland som heter jog e ':‘:;sl 2o ﬂ;rn:g kjosser b 5
stir det ot gammelt veiskils uten vei. :l::e vu;?yrimkk‘hvllm?' Min jobb er & tiene folket
Noa's folket i dette tilfellet?
Det str og peker med sin morkne pil ;:‘“’“‘ 3:" ;T‘"‘d' og skuler. :::m:n ﬁa gﬂ' s
mot skoddemyrer of mot skoddemil, W 4% Halwa ) "
De kjosser op kjosser. T som Kposse
begge parter skulle en tro,
Jeg leter fifengt etter navn og legn Hva gi !
Alt alt er visket ut av sludd og regn. n;;" 3{“:‘!:75! = Sog o At gh bort ) deio
. i at hor nd her, kj .
Dersed cogang et sed g ke, | Phdemmcrakien USR8 L e
Niir ble det borte og nlir foe jeg vill * ol o tngp et iali Kok T“;“b:i"":k“"“"f“m Kijmmsce
i i oteket,
Jeg famler som en blind mot detie ord (like ved l?‘rnkkhyllcm ;(nn R e
som skulle vist meg dit jeg bor, onirkljcaéwm'bm 0 Gn o omar Y
hares litt sndlt ut,
Midt i det skoddeland som heter jeg :ﬁ:;:j 2 i i kjosse, e S
stitr det et veilpst skilt og skremmer meg. Gl e oo Mg O tenk om de hare fortsatte.
at verden for eksempel er i foe alle ? )
IngicTongersy jeg kan kanskie be ham se en pnnen vei, S# det er ikke &3 greit nel.
eller si ut slik er nd de unge av i dag
cller noe sdnt, Usikker pd forfatter
| Det ble sd sent og langsomt gry Og hjemme er det brdk og bras Sd kommer natten, meek og mild,
| og tidlig morkt i hus og by og kjekkenbenken full av stas og engler flyver fra og ul
. med alle lumper tendte. og underlige pakker: pd bleke melkeveier. Q
Og der kom sne og nkever Rosiner, mandler, me! og mjnd Og Herregud, din vilpe skie; !
do mitte julen veere nier, og julelys og julehrod,- men la det helst bli meget sne. |
og det ble hardt 4 vente. og dagen lir og lakker. ja all den sne du cier '
54 kom den farste julegran! Sii hemmelig gr allting ul, ARNULF @VERLAND
Vi glemte bok og timeplan Nu spoes det om du har veert snild,
og var tidlig glade. og du fiir tinnsoldater.
En skog var komemet hit inatt! Du vet nok de du liker best,
Vi gikk oss vill og stod forlatt wom traver tuppert frem til hest
1 stille doft av kvae ph brede, granne plater,
Den siste lange time gir. Og stwediven lukkes op:
og all vir sorg er endt | ir der stiir det tendt fra rot 6l topp, I
for froken og pedellen. det glitrer og det brenner!
Vi river vire ransler frem De lukter lys,og harpikslukt,
og stormer ut og stormer hjem og der er epler, allslags frukt
til mor og julekvelden. og snilde kakemenner !
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BESTILLING AV LFFL'S INFORMASJONSVIDEO

Informasjonsvideoen om Landsforeningen og

Jlesemiddelskader.

Videoen inneholder:
- Intervju med en losemiddelskadet.
- Intervju med psykolog Ivan Bendiksen.
- Fabrikkbesok, Jotun Fabrikker 1 Sandefjord,
- Besok hos Driiger Norge A/S
- Interviu med 1 leder i| LFFL.
Spilletid : 23 minutter.

Bestillingen sendes til:

¢

Pris pd videcen ©: ke, 250,- for lokallag
kr. 400.- for bedrifter og
andre interesserie

Vest Agder lag av LFFL
Postboks 168
4501 MANDAL.

LFFL s informasjons og
veiledningsbrosjyre.

Informasjon - og veiledningsbrosjyren er distribuert
til alle lokallag. Den bor kunne vere pd et hvert

legekontor, steder som utreder mennesker for
eventuelle losemiddel - arbeidsmiljoskader. Forste
opplag er snart tomt og lokallagene md komme med
innspill pd hva som ber rettes opp i neste utgivelse.

Neste utgivelse vil sannsynligvis bli viiren 97.

BIILLIGHETSERSTATNING FRA
STATEN.

Advokat Roger Foyn og Frode Salvesen har i
§ igre tid arbeidet med & £ frem retningslinjer pi
billighetserstatning for de som har "ramlet mellom
alle stoler" og ikke har fitt noen form for erstatning

for paforte losemiddelskade- arbeidsmiljoskade. PA
navarende tidspunkt er det for tidlig & si hvem som
kan komme i betraktning. Det vil bli informert om
dette sa snart vi vet noe mer konkret..

SPORREUNDERSOKELSE BLANT
VARE MEDLEMMER.

I handlingsplanen som ble vedtatt pa siste arsmote
er det medtatt at det skal settes igang en
sporreunder-sokelse blant vire medlemmer, Det
arbeides med & fi kriteriene av dette pé plass og det

er mange ting som ma pa plass for underspkelsen
kan iverksettes.

Sosionom Astrid Strom som var med pd

sporreunderspkelsen "Unge ut av gamiehjem” er
med i bearbeidelsen, Vi foler at det er viktig 4
"trekke pd mennesker” som vet hvor mye arbeid
det ligger bak en slik underspkelse. I utgangs-
punktet hadde vi ikke si store ambisjoner som
LFPS med sin sporreundersekelse blant polio-
rammede 1 Norge. Hovedhensikten med under-
sokelsen mi vaere & kunne finne fellestrekk,
skadeomfang og senskader hos arbeidsmiljpskadde
i landet.
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Ostfald lag av LFFL
v/ Lensart Juul Hansen
Eskelund

1580 RYGGE

Telefon : 69 26 04 17

Oslo lag av LFFL
v/ Elbjarg Juvik
Edv.Munchsvei 59
1063 Oslo

Telefon 223200 13

Akershus lag av LFFL
v/ Hyalmar Welay
Rudsvei 21 D

1351 RUD

Telefon 67 56 46 62

Hedmark lag av LFFL
v/ Hermod Telebond
Parkveien 46

2310 STANGE
Teleforn: 62 57 17 11

Oppland lag av LFFL
v Magne Hovda
Bergasvingen

2900 FAGERNES
Telefon: 61 36 05 81

Buskerud lag av LFFL
v/ Ame Odegird
Vikveien 22

3050 MIGNDALEN
Telefon: 3287 47 24

C - blad

Vestfodd kg av LFFL
v/ Eva Kristensen
Larteveien 2

3123 TONSBERG
33368973

Telemark lag av LFFL
v/ John Andren
Parsgrunnveien 19a
3730 SKIEN

Telefon: 3552 12 83

Aust - Agder lag av LFFL
v Ariid Micheisen
Dyrefaret 4a

4800 ARENDAL
TIEIT0278 31

Vest - Agder lag av LFFL
v/ Lars Kristian Hille

Boks 168

4501 MANDAL

Telefon: 3826 11 65

Rogaland lag av LFFL
vl Knut Tore Boe
Nadalberget 16

430 SANDNES
Tebkefon: 51 6317 50

Hordaland lag av LFFL
v { Roald Fonres
Gyyordsvelen 71

5035 Bg - SANDVIKEN
T §5 95 08 80

DOVES TRYKKERI A'S - BERGEN

Returadresse:

LFFL

Postboks 9217 GRONLAND
0134 Oslo

Lesemiddelskadeforeininga
i Mare og Romsdal

v/ Emst Ouerled

Berta Kanuttesvei 24 D
6150 ORSTA

T 7006 91 83

Sar - Trendelag av LFFL
v { Dagfinn Olsen
Heelpcksyer 4

T046 JACOBSLI

Telefon: 7391 32 84

Nord - Trondelag lng av LEFL
v/Leif Buhavg

7720 MALM

Telefon: 74 15 76 66

Nordland lag av LFFL

Troms lag av LFFL
v / Trond Nilsen

9060 LYNGSEIDET
Telefon: 77 71 38 73

Kontaktperson | Sogn og Fjordane.
Norvald Husetuft

6337 HOLSEN

Telefon: 57T 82 4763
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