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A fi diagnosen lesemiddel-
skade (encefalopathi) er ikke
alltid like lett og spesielt
vanskelig er det for kvinner i
mellom 40, -50 &r | mange
tilfeller ser det ut for at » alle
andre drsaker» md vektlegges
mer enn virkningen av stoffene
som en har arbeidet med. Enda
verre blir ndr en har jobbet med
stoffer som ekspertene her i
Norge har liten kunnskap eller
erfaring med. Selv om dataene
pa de forskjellige stoffene
tilsier at en kan f skader av
stoffene ved bruk og hvor
sikkerhetsreglene ikke er fulgt.
A mile konsentrasjoner av
lesemidler lenge etter at en er
pifort skader og forholdene er
bedret, har liten eller ingen
verdi Dessverre er dette en
realitet i Norge.

Nar en leser i avisene om
skadelige innemiljeer og ser
hva som skrives, er det
vanskelig & forstd at vi

som har arbeidet med skadelige
stoffer over lang tid, ikke er
skadet. Vére utrednings-
institusjoner bar ta de signaler
som kommer om skadelige
stoffer og innhente opp-
lysninger fra inn eller utland

Mange yrkesgrupper benytter
kjemiske stoffer uten & vaere klar
over hvor skadelige de er fordi
informasjon om stoffene blir holdt
tilbake Tilsettingerstoffer i som
feks. i diesel, bensin etc. er s&
farlige at firmaene gar ikke ut
med noen informasjon til de som
er | nerkontakt med de. Sjofolk
som seilte pd kjemikalie-bater fra
60. drene og utover fikk dengang
hore at det ikke var noen fare
med Benzen » Dette produktet
var sa lite farlig at en kunne bade i
det « hevdet selskapene

Enkelte visste hva som kunne

komme med omgang av det og

sa at probelemer som kreft kunne
en bli rammet av om 10 - 20 - 30-
eller 40 &r 1 dag er dette en
realitet. Benzen stdr na overst pd
listen over kreftfremkallende stoff
og bruken er strengt regulert

Kilometeravgiften pd kjoretoy
med diesel har for en tid tilbake
forsvunnet og en
prisdifferensiering mellom
drivstoff til landbruk, fiske og
fritidsbater er innfort. For & skille
mellom disse gruppene ble diesel
tilsatt fargestoff som mange
reagerer pd, Hvilken langsiktig
virkning tilsettingstoffet har pa

Lead

brukerne er ikke kjent. Det hevdes

fra mange hold at produktdata-

blad ikke er mulig & fi ut pa stoffet

Nar en vet at en kan spore stoffet
i cksosen burde det vel ogsa vere

mulig & finne dette rode tilsettings-

stoffet i den menneskelige

organismen. Mileapparatet er ikke

oppfunnet enda.

De yrkesgruppene som arbeider
med oljeprodukter kan vere mer
utsatt for skader enn hva man er
villig til & innremme

Kanskje er de potensielle
medlemmer av vir landsforening,
hvem vet.?

M‘l;m
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Kjare leser!

«Skal Syndrom vaere
et blad for Hordaland
lag av LFFL?»

Dette spersmalet er kommet
ren for eret. Selv om
dette ikke kom helt uventet
skal jeg forklare hvorfor jeg
ikke foler det som berettiget
kritikk
«Grunnet inntrufne omstendig-
heter» overtok jeg pd anmod-
ning jobben som red. Derfor vil
det vere en umulighet & dekke
akuviteter og informasjon i
andre lag og det som foregar i
Hovedstyret. Derfor har jeg gitt
klar beskjed om at hovedstyret
og lokallagene selv ma infor-
mere medlemmene gjennom
innlegg 1 Syndrom.
MDrganisering av dette mé derfor
0gsa vaere et styreansvar,
Jeg har mottatt opplysning om
at noen medlemmer har etterlyst
i Hovedstyret hva som har
skjedd med stoff som de har
sendt til Syndrom. Til dette kan
Jeg opplyse at alt som jeg har
mottatt er satt inn 1 bladet. Det
stofT som ikke har nddd frem ti
redaksjonens adr. som stér pd
side 2. under SYNDROM, er
enten feiladressert eller ikke
omadressert, Jeg vil derfor at
innsenderne sjekker dette
selv. Etterhvert som jeg blir mer

kjent med tillitsvalgte utenfor
mitt eget lag, og mer «varm i
trayen som red. vil nok mye av
dette rette seg under marsjen,
veien blir jo til etter hvert som
du gir. Den 18-20/11.94. vil
jeg fremlegge en del av mine
synspunkter og forslag for
lokallagslederkonferansen.

| denne forbindelse kan det
veere en ide 4 la en side av
Syndrom ga pd omgang fra lag
til lag, og at en person 1 hvernt
lag har lokalt ansvar for
Syndrom. Kort sagt, vanskelig-
heter er til for 4 loses,

Til slutt vil jeg onske alle
vire lesere en god jul, og et
fremgangsrikt nytt ar for
LFFL og Syndrom.

HarLFFL
kommunikasjons

problemer ?

Som redakter vil jeg reise et
sporsméil som ble berort pd
lokallagslederkonferansen i
Knstansand.

Jeg onsker & fa reaksjoner, med
gode rad eller erfaringer pd
hvordan de enkelte lag har
ordnet sin kommunikasjon inn
til laget, fra potensielle
medliem-mer, parorende, og
andre som vil ta kontakt med
0SS,

Ved flere anledninger er jeg
blitt oppringt av fortvilte
parorende, som har hort av en
advokat 0.a «at det visstnok skal
finnes en forening for losemid-
delskadden. Det er helt pd det
rene at det i telefonkatalogen
md std under L -
«Lasemiddcelskade» osv. Ingen
vil 1 en slik fase sla opp pa N-

for NHF. Dette problem er ogsa
til for & leses. Det bor opprettes
ct telefonnummer for videre
formidling eller delegering til
f. eks. likemannsgruppens
nokkelpersoner, som kan
hiindtere samtalene.

Red. H.U.
NB!

Dine rettigheter.
Et offentlig kontor har

plikt til & hjelpe deg.

Nir du kontakter et offentlig
kontor, vet du ikke alltid hvem
du skal snakke med. Det offent-
lige har plikt til 4 veilede deg,
for eksempel vise deg til den du
skal snakke med for a f hjelp.
Det gjor ingen forskjell om din
henvendelse skjer ved personlig
fremmate, over telefon eller
skriftlig. Det er ofte en del du
bar vite for du sender en
soknad.

For eksempel er det viktig & vite
hvilke rettgheter og plikter du
har, og litt om lover, forskrifter
og praksis som gjelder pé om-
radet. Dette har du kravpd & fa
vite. Det kontor du skal sende
soknaden til, kan g1 deg slike
opplysninger. De skal dessuten
hjelpe deg & sette opp seknaden
dersom du trenger det.

Ta initiativ!

De ansatte pd et offentlig kontor
kan ikke vite hvor godt du kjenner
dine rettigheter og hvilke opplys-
ninger du trenger, Derfor mi du
sporre!

Innen 2 uker skal du fi et
forelopig svar.
Nir du seker om noe gjennom et
offentlig kontor, har du krav pa
svar

Fortsetter side 13-14-15,
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«NYE
STEINER 1
MUREN....]»

Knut Rasmus Kyvik
Amanuensis ved
Universitetet i Bergen
Seksjon for
arbeidsmedisin,

wJeg har losemiddelskade!»
Pasienten foler seg ofte over-
bevist om egen diagnose
allerede for han seker hjelp.
Men | mote med lege og andre
whelseveseny blir mange skuffet
og forvirret. Man faler seg
mistrodd eller savner kunnskap
om problemet. Kritikk er ofte
berettiget,-men mistanken om
wlesemiddelskade | nerve-
systemet» setter faktisk legen i
en spesiell krevende situasjon.
Ved sukkersyke er blodsuk-
keret for hayt. Parkinsons
sykdom gir karakteristisk
skjelving og lut, uste gange. En
depresjon kan ofte avslores
giennom effektiv behandling
De aller fleste sykdommer kan
for eller siden «miles og veies»
pd en entydig méte. Slik er det
ikke med losemiddelskade!
Kjennetegn for denne
pasientgruppen cr kun at de har
jobbet med lesemidler, og at de
har en samling symptomer som
ogsd kan varre forarsaket av en

rekke andre sykdommer. Og
viktigst av alt: Mange av dissc
andre sykdommene krever
effektiv behandling! 1 ytterste
konsckvens er det faktisk farlig
i vaere overbevist om at pasient-
en har losemiddelskade,-dersom
det forer ul at man overser en
annen drsak til plagene. Lose-
middelskade er ogsi en syk-
dom der vi vet sveert lite om
virkningsmekanismene. Bedre
innstkt 1 biokjemiske prosesser
1 kroppens celler kan | neste
omgang gi kunnskap om hvilke
lesemiddel og konsentrasjoner
som skader. Samtidig far vi
sterkere argumenter nir vi skal
planlegge trygge arbeidsplasser
i hiindverk, forskning og
industn, -¢ller overbevise dem
som ennd betviler at lesemidler
kan skade kroppen!. Jeg
arbeider med blodplater!
Blodplatene er blant kroppens
akutthjelpere. Dersom veggen |
en blodire blir skadet
aktiviseres blodplatene

til innsats. De stremmer umid-
delbart ul skadestedet, trenger
inn 1 hullet og kleber seg sam-
men for & stoppe bladningen.
Samtidig temmer de ut
«beredskapspakker» med
kjemiske forbindelser som
trekker blodéren sammen og pa
andre miter bidrar til & beg-
rense blodtapet (koagulering
eller levring av blod). Virt
prosjekt startet med en
undersokelse av arbeidere som
var i1 befatning med lasemidler 1
maling og lakk. Blant flere
blodprever fant vi forandringer
som passet med at blodplatene
var aktivert, selv uten skade 1 en
blodare: Under arbeid med lose-
midler var blodplatene mindre
(p.ga. uttemming av «bereds-

kapspakkene».) | elektron-
mikroskop si vi at mange blod-
plater var klebet sammen til
sma blodproppene ( illustra-
sjon). Disse resultatene har vi
fulgt opp med en rekke
laboratorieforsek der blodplater
blir eksponert for lesemiddel-
gasser (toulen, xylen, n-hexan) 1
ct spesielt kammer. Vi unngér
altsé & bruke mennesker og
forseksdyr. Vi har kartlagt flere
biokjemiske virkningsmekan-
ismer, fra celleveggen og
innover 1 blodplaten. Dette
arbeidet har vaert utfort ved
Institutt for biokjemi og
molekylerbiologi i et samarbei
mellom professor Holm
Holmsen, dr. med. Ole Bjern
Tysnes og undertegnede. Vann
utgjer seksti prosent av kropps-
vekten vir! Veggene 1 kroppens
celler er imidlertid bygget opp
av fett og 1 mindre grad
proteiner og karbohydrater.
Vann og fett side om side er en
stabil tilstand som blir
demonstrert daghg pd verk-
stedet og 1 kjokkenet: Det er
vanskelig & fjemne fett med rent
vann! Mange lesemidler greier
imidlertid & trenge inn nettopp i
fett og proteiner. Denne -~
egenskapen hos lesemidler
medferer «tumulters i celle-
veggen, -fett og proteiner blir
revet fra hverandre og funk-
sjoner som er viktige for cellen
endres eller adelegges. | celle-
veggen ligger bl.a. pumper (for
nzringsstoffer, mineraler
m.m.), bindingssteder for
signalstoffer fra andre celler og
systemer («budbringere») som
leder disse signalene videre inn
til cellens «kKommandosentraly.
Slike signalstoffer kan f.eks.
fortelle at en blodére er skadet.
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De binder seg til veggen 1
blodplaten, «budbringerens
varsler «kkommandosentralen,
-som bestemmer at blodplaten,
skal vaere med pé & stoppe
bloedningen. Vi har funnet at
lasemidlenene virker spesielt pa
disse «budbringerne». De blir
narret av lesemidienc,

og forteller kommandosentralen
at en blodére er skadet! Dette
medforer at blodplatene kleber
seg sammen og sirkulerer i
blodbanen, helt uten hensikt.
Falsk alarm!!

«Og hva har s blodplater med
Mpsemiddelskade & gore?s,
pleier mange 4 sporre. Et godt
sparsmal, -for vi har selvsagt
ikke arbeidet med dette uten &
ha et storre perspektiv. Vi har
tre arbeidshypoteser:

| Mange forskningsprosjekter
har benyttet blodplater som en
lett tilgiengelig modell for
nerveceller! Blodplater og
nerveceller har nemlig som et
viktig fellestrekk at de tommer
ut signalstoffer. Et av signal-
stoffene er faktisk identisk!
Biokjemiske forandringer 1
blodplater har derfor ofte sitt
anotstykke 1 hjernen!

2. Blodplater som kleber seg
sammen kan danne ersmd blod-
propper, som er mye for sma til
i tette livsviktige blodarer i
hjerte og hjerne. Det er imidler-
tid mulig at disse proppene,
gradvis gjennom mange ér, kan
21 skader (f eks. redusert
hukommelsc) 1 omriader av
hjernen som er spesielt sdrbare
3. V1 hdper at enkle underse-
kelser av blodplater kan bli en
metode for 4 teste om konsen-
trasjon av lesemidler pd en
arbeidsplass er pa et aksep-
tabelt lavt nivi, -dvs. som et

supplement til mélinger av
lesemiddelgasser 1 luften.
Forskning betyr at man legger
sma steiner pd en mur som ma
bli ganske solid for vi kan si at
vi sitter med LOSNINGEN!

Vi har IKKE laget «lasemiddel-
testen», blodproven som fortel-

ler om du har en losemid-
delskade! Denne artikkelen er
en rapport som skal fortelle at
vi er 1 arbeid og at vi er optimis-
er' Lasmiddel-skade mé ikke
forbli sykdommen der ingen
egentlig vet hva, hvem og
hvorfor!

Figur 2. Blodplater som har veert 1 xylen-gass, klumper seg sammen
!l orsma blodpropper (fotografert i elektronmikroskop)
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LFFLs
likemannskurs pa

Dombas 14-16 okt. 1994
Referat: Edith Seraas.

Darlig selvbilde har
negativ pavirkning pa
hukom-melsen og darlig
hukom-melse har negativ
pavirkning pa selvbildet:

Dette kom frem 1 rehabiliterings
prosjektet som Jotun Fabrikker i
Sandefjord har gjennomfort for
sine skadde arbeidere

Prosjektet ble ledet av Minam
og Ivan Bendiksen fra
Sandefjord. De er begge
spesialister 1 klinisk psykolog:
Det var denne prosjektunder-
sokelsen som var utgangs-
punktet for deres foredrag pa
likemanskonferansen
Erfaninger herfra viser at det
nytter & rehabilitere losemiddel-
skadde il et bedre Iiv

Prosjektet gikk i korthet ut pa at
deltakeme skulle fa hjelp til &
forstd sin egen psyke, og finne
frem til miter og metoder for &
lose daglighivets praktiske
oppgaver. Alle som deltok 1
prosjekiet var diagnostisert som
losemiddelskadet

Prosjektet startet med &
kartlegge hvor deltageme folte
de befant seg i «sin tilvaerelses.
Det kom frem at problemer med
hukommelsen var det mest
plagsomme. De folte seg ikke
«vel med seg selve, Dette farte
til stress pa selvbildet. De folte
seg dum umulig og mistet
selvtilliten. De folte de hadde
mistet kontrollen over sitt eget
livg. Deltakerne 1 prosjektet ble
trent pa a utfore praktiske

Kursdeltakere.
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oppgaver huske hendelser og
lzzre nye oppgaver. Denne
treningen bygget pd at man
klargjorde hva som er igjen av
hukommelsen og som det kan
bygges videre pd. En laerte &
bruke huskelapper og derved ta
1 bruk flere sanser ved at en
skriver og leser det som skal
huskes, En satset pd metoder for
4 huske ting en fant interessant.
Denne treningen forte til at en
etterhvert igjen felte cn hadde
kontroll og ansvar. Det forte til
storre velvaere 1 hverdagen og til
endret livsstil. Selvbildet ble

-‘)tyrket og en folte at en var
K

Hvor god familiesituasjonen til
losemiddelskadde var berodde
mye pd hvor stor grad av
apenhet det var mellom
cktefeller og familie for skaden.
Problemer som oppsto 1 forhold
til familiestuasjonen kom ofte
av at den skadde ble
«pasientgjorty og fratatt ansvar
en pleide & ha til ektefelle og
familie ma bygge pd &penhet,
informasjon, akseptering,
kommunikasjon og utfordring.
Prosjektet ble evaluert etter 6
ﬂmd. og det viste seg at de
erdigheter en hadde trent opp
fremdeles var 1 behold og for
enkelte endatil bedret.
Prosjektet viser at systematisk
trening kan hjelpe lesemiddel-
skadde ul et bedre liv
Prosjcktbeskrivelsen er inntatt 1
«Tidssknift for Norsk Psykolog-
forening» november 1992 og
heter «En multidimensjonell
intervensjon for rehabilitering
av losemiddelskadde» ved
Bendiksen og Bendiksen.
Tidsskniftet kan ldnes eller
skaffes pa Biblioteket.
Lordag ettermiddag startet

undertegnede sitt innlegg til
debatt om likemannsarbeidet i
lokallagene. Ansvarsfordelingen
for likemannsarbeidet ble gjen-
nomgitt og en la opp til debatt
om innhold, form og metode i
Landsforeningens likemanns-
arbeid. Det fremkom under deb-
atten at en ber satse pd sam-
talegrupper hvor en utveksler
erfaning, hjelper og stetter hver-
andre. Telefonkontakt kan ogsé
benyttes der geografiske forhold
er shik at det er vanskelig & fa til
samtalegrupper. Pérorende kan
danne egne selvhjelpsgrupper
hvor de stetter og hjelper hver-
andre. Parorende kan ogsé «dra
igang» samtalegrupper for
skadde ndr gruppen ellers er
sammensatt av skadde med
felles erfaring. Det ble utar-
beidet en definisjon av hva
Landsforeningen skal legge i
sitt likemannsarbeid.

En ble stidende med folgende:
«All organisert stotte, hjelp, rad
og veiledning til medlemmer og
potensielle medlemmer basert
pé likemannens erfaningy.

Det ble presisert at likemanns-
arbeidet skal bygge pé erfaring
og at det skal vaere organisert.
Det ble ogsa presisert at en ikke
mé «legge lista» for hoyt. En
mé vurdere hvilke ressurser en
rir over, bdde menneskelige og
okonomiske. Det er bedre 4
komme i gang og gjore litt enn
4 ikke gjore noe.

I diskusjonen kom det frem at
lesemiddelskaddes hoved-
problem er at en ikke klarer &
ordsette ting pa en begripelig
mite. At en har vansker med &
holde triden gjennom et tema
eller en samtale, Og at det er
vanskelig med 4 konsentrere seg
Om mer enn en ting om gangen.

Dette gjor at en er helt avhengig
av at noen stiller de riktige
sporsmélene. Det er her like-
mannsarbeidet har sin store
oppgave.

De pérerende sitt hovedproblem
er konsekven-sene av den nye
livssituasjonen skaden har fort
til. At samlivet har endret
karakter og de folelsesmessige
konsckvenser av det. PA denne
bakgrunn er det helt klart at en
kan ha stor nytte av 4 hjelpe og
stotte hverandre i grupper.
Lokallagene kan drive
samlivsarbeid i stedet for
likemannsarbeid dersom de
onsker det. Men det ble presi-
sert at en mé vere klar over at
det da er samlivsarbeid en
driver og ikke likemannsarbeid.
Konferansen ba LFFLs likeman-
nsutvalg a lage oversikt til
lokallagene over felgende:

Hvordan ansvarsfordelingen er
organisert mellom NHF Lands-
foreningen og lokallagene. Hva
fylkeslagets likemannsutvalg kan
bista med, -om de kan gi hjelp til &
komme igang og kan bistd med
fagfolk, -hvor en kan sake
ekonomisk stette, -om en eventuclt
kan fi midler fra landsforeningen.
LFFL skal tilstrebe & fa ikemanns-
arbeidet inn i et system som passer
for organ-isasjonen. Her er det
viktig at medlemmene nyttiggjer
seg hverandres erfaring. LFFLs
likemannsarbeid mé finne sit eget
vitrykk. Det vil avhenge av hvem
vi er,- og hva som er vire
utfordringer i hverdagen. Det
likemannsarbeidet LFFL satser pa
ma si langt det er mulig reflcktere
medlemmenes behov for hjelp og
stotte. Det er mitt inntrykk at
konferansen langt pd vei var av-
klarende i hva som er medliemm-
enes behov og hva organisasjonen
mi satse pd i sitt likemannsabeid.
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Lokallags-

konferansen.

18-20/11- 94
Red H. Ulich

Konferansen ble av holdt pd Ernst
Hotell, Kristiansand.

Da i entret resepsjonen,- folte vi
en atmosfere av «fin gammel
drgangy... Dette skulle senere vise
seg & vaere en intim ramme rundt
en avklarende, og meget vellykket
konferanse.
.t\vklmnde i den forstand, at
mange fikk en forklaning p&
vanskelige spersmal Til denne
konferansen var Syndrom nvitert
V/Red. H.U. En kontakt med
tillitsvalgte 1 lokallagene ble stiftet,
noe som vil vare nyttig. Det ble
oppnadd full forstielse, at man
kunne ikke skyte pd «redaktarens,
dersom Hovedstyret, og lokal-
lagsledelsen ikke fulgte opp med
stoff fra deres egne organer og lag.
Dermed var det spersmalet avklart,
-5 far vi se.
En beskrivelse fra konferansen mi
vaere & tilfredsstille lesernes
nysgjerrighet best mulig, Her méd
informasjonen bli komprimert og
ortfattet, dessuten er her nok av
stoff til senere numre av Syndrom.

INB. pa motstaende side er
konferansedeltagerne avbildet
fvlkesvis m, tall og boksiav som
henviser tl foto.)

FREDAG:

Etter at alle hadde installert seg pa
rommene, ble konferansen dpnet av
LFFL leder Roald Fonnes(1A). De
25 fremmotte konferansedeltagerne
fortsatte a presentere seg selv og
litt om tilstanden i lokallagene
deres.

Hordaland v/ leder Roald Fonnes,

m. Liv Fonnes (1B) og
undertegnede Red H.U.

Det kan vises til et meget vellykket
likemansarbeid, som noe av beste
som hadde skjedd i laget. De
pérerende onsker & danne sin cgen
gruppe, og forste mote er allerede
avholdt, m. avtale om a fortsette

Hedmark v/ Hermod Telebond
(2A) som har overtatt ledelsen av
laget. | likhet med andre sliter han
med laget, og engasje-mentet,
Laget stir overfor en et 5 dirs
Jubileum i &r.

Ostfold v/ leder Snefrid Skaar
Olsen (3A), og (3B). Her var det
ogsd mangel pd konstruktiv
motivasjon som tydeligvis var
overskygget av person
motsetninger. Laget vil dessuten
satse pa likemannsarbeid snarest
mulig,

Nordland v/leder Anne Mari
Jensen (4A), hevdet at laget hadde
god ekonomi, De drev med
likemannsarbeid og de hadde
kontakttelefon med godt resultat.

Telemark v/leder John Andren
(5A) og Else Andren (5B)
presenterte et sohd lag, med 55
medlemmer. De har et godt
samarbeide til tross for lange
avstander. Okonomien er god
ogElse har en stor kontaktflate.

Aust-Agder v/leder Frode
Salvesen (6A) og Jorgen Lindland
(68), Bente Salvesen (6E). I laget
er det stor aktivitet, Samarbeidet
med nenngshivets orgamsasjoner. |
disse dager forhandles det om et
meget interessant samarbeide med
arbeidstilsynet, dette vil Syndrom
fremlegge for leserne, med et
spesielt innlegg.

Vest-Agder v/ Lars Kristan Hille
(7TA). Bjarg Furholt (7BY). Borgny
Holmegdrd (7C). Pesentasjonen v/
Helge Holmgird (7D). Laget har

22 medlemmer, og det arbeides
med f engasjert de parorende.
Ellers driver man med
likemannsarbeid og kontakttelefon.
Dessuten er det oppnadd kontakt
med Kvaemer Mandal.

Oppland v/leder Magne Hovda
(8A). Laget har 20 mediemmer,
men lite forneyd med aktiviteten.
Det satses pa opplysningsarbeid.

Buskerud Jan Erik Edvinsen
(9A). Laget arbeider med kurs i
likemannsarbeid.

Vestfold v/leder Eva Kristensen
(10A). Laget har ca. 35
medlemmer, og de har
likemannsgruppe for pirorende.
Laget har fatt tldelt midler tl &
engasjere Dr. Tjann som
foredragsholder. Det skal
arrangeres en egen kveld for de
pirorende.

Rogaland v/leder Knut Tore Bo
(11A)Laget driver med
likemannsarbeid og telefonkontakt.

Maere og Romsdal Emst Otterler
(12A). Laget driver litt tungt.
Samarberdet m. NHF er positivt.
Har deltart p& likemannskurs. God
kontakt med fagbevegelsen.

Oslo v/interimsstyre kontakt
Eldbjerg Juvik (13A). Med 35
medlemmer, skulle det vere
mulighet & fa til et lag i landets
tettest befolkede omrade.

Ser Trendelag v/leder Dagfinn
Olsen. Laget driver med
likemannsarbeid

Konklusjonen fra denne runden
viste ai lagene har variert erfaring.
Et positivt fellestrekk var
likemannsarbeidet. Mange hadde
probler med a fa medlemmene
engasjert | LFFL. arbeide

Forts. neste side.
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LORDAG

Etter at vi hadde spist en bedre
frokost. startet AOF instruktor Gro
Haby et innledningsforedrag til
omfattende kurs 1:
SamspillSamarbeide,-
Motivasjon,-Ledelse.

A gjengi dette, mé skje i
telegramstil,

Deltagerne ble inndelt | 4 grupper
som laste oppgaver hver for seg.
resultatene ble fremlagt og
diskutert i plenum

Dersom w1 skal oppni noe md vi ha
en positiv innstlling, og en god
porsjon vilje for & lykkes, - cks.
usit ikke at glasset er halvtomt,
-5t heller at det er halvfullty.
Selvvurdering. & leere egne sterke
og svake sider & kjenne, er viktig,
nér du skal trekke inn kompetente
medspillere. Dette er viktig for oss
alle, og sarlig for dem som skal
lede og ove innflytelse pa andre. |
lagsarbeidet ma vi alle bidra til &
lose problemer sammen med
andre.

Seerlig er det viknig nd man skal
lede,- man md formidle nedvendig
informasjon og tilrettelegge
forholdene rent praktisk. Et godt
asamvirke s er avhengig av
dpenhet. Den som « holder kortene
sett il brystets vil forgifie og
pasifiscre medarbeidernes
engasjement,

Husk at ros og anerkjennelse, er
viktigere enn knitikk. Gi gode rid
istedenfor kntikk nar det er
nodvendig Legg deg ikke opp 1 et
arbeide som du har delegert og
som du ser gir ser gir bra,

Avtal oppfelgings og tilbakemel-
dingsrutiner. Det er best 4 avtale
dette pd forhdind slik at ingen foler
seg «sjekkers. Alle i et styre er
ledere, men det er styreformannens
ansvar & fordele oppgaver
(delegere) og fastlegge kursen til
det endelige mal, og delmdlene
som imngar underveis. Lederstilen
vil medarbeidere oppfatte over
tid. Nestleder har status som
vanhg styremedlem, med ansvar, &
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tiltre niir lederen ensker det. og nar
leder er forhindret. Konferansen la
dessuten vekt pa en rekke viktige
forhold i forbindelse med

planlegging og kartlegging.

NHF Konsulent Hanne
Grimstvedt informerte om NHF
situasjonen. Hun beskrev
meldingen om NHF underskuddet
pa 16 mill | Desember, som et
«bombenedslagn, noe som ville
medfore en reduksjon pa 11-12
stillinger, Dette er nit begrenset nl
4. ansatte 1| NHF sentralt

«Den norske stats lotteripool
Norsk tipping m.fl. har kastet
seg inn i lotterivirksomheten,
med saervilkar. Med dette er
inntekts og livsgrunnlaget for
de humani-teere organisasjoner
[jernet!»

Informasjonsbrosjyren,
Hermod redegjorde for denne .En
del spersmal er oversendt nl
Psykolog Bendiksen, og hoved-
styret vil gi dette hoy priontet
Saken vil bli fremlagt og avklaret
pé arskonferansen 1995

Hjernearet 1995,

Roald refererte fra et mote med
andre diagnoselag 25.10.94. Det
arberdes videre med dette,

Fagrad. Lars Knstian Hille viste
til et haringsnotat som lokallagene
skal besvare innen Februar 1995,
Dette vil bli narmere belyst i
Syndrom.

Videoprosjektet. LFFL har
bevilget kr. 10 000.- til en visning
av losemiddelskaden og problemer
forbundet med den. Her oppfordre
noe som er villig ti & st frem, og
det sokes ctter sponsorer.

Okonomi. Kasserer Anne Marie
opplyste at situasjonen var rimelig
god, og hun roste styret for & holde
orden i okonomien.

Syndrom. Red H. U etterlyst et
sterkere engasjement fra de

styrende organer i LFFL. Red. vil
fremlegge for styret en del forlag,

SONDAG. Ordet var mer eller
mindre fritt.

Det utspant seg cn debatt omkring
begrepet «kollektivt medlemskapn».
Herunder medlemsgrupper fra
organisasjoner, foreninger, insti-
tusjoner, Bedrifter osv. Det ble
foresiit & oversende saken ul
Hovedstyret, hvor det er mulig at
den wil bli behandlet pa drskon-
feransen. Det ble papekt at
kommunikasjonen mellom
LFFL/NHF er 1 en positiv
utvikling. Det ble protokollert at .‘
Kyrre Hansen Nordland er leder
for valgkomiteen 1995,

Avslutning og konklusjon:
Konferansedeltakerne gav ultrykk

for at dette hadde vert vellykket,

og at LFFL var pa rikig kurs!
Red H.U.

Og mange mente at
det hadde veert en
fin « ELG»...
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Takker for et fint blad, haper

LEFFL | @stfold kan fa inn dette

fra en tur vi hadde  host.
Hilsen Sekrerer
Vivi Bekkevold

Kjwre Vivi og Thore!

Mange takk for et fint innlegg il
Syndrom, og de pene ardene.
Derson andre lag foiger Deres
eksempel skal det vare lett a lage
ef godt blad.

Harry.

Ostfold lag av LFFL
pa helgetur med

Wange store
opplevelser...

Innsendt av sekr. Vivi
Baekkevold og Thore Hansen

Siste helgen 1 september var vi 30
entusiaster pa tur til bedarende
Rondane. Turen startet k1.07.00
fredag den 23/9 med buss fra
Sarpsborg Torg, via Frednkstad og
Moss. Sjaforen vir «Magnen
guidet oss med fengslende beret-
ninger de 7 timene reisen tok, men
bare 1 den utstrekning han kom tl
orde. Det skulle vise seg at to.m

ussreiser kan veere en festlig

ledning. Noen fortalte vitser og

dro 1gang allsang mens andre bod
pit spontane utbrudd som fikk
bussen til & koke av larer. Mage-
musklene fikk kun pause pd en
kafetena vi stoppet pa midtveis.
Her fikk vi den forste og kanskje
den storste opplevelsen 1.o.m. at
turdeltageme forandret seg (rent
psykisk) fra & vaere fjes man mkker
renkjennende til pd medlems-
matene tl familiemedlemmer vi
bryr oss ckstra godt om.Vell
framme pa Rapham Hoyfjelishotell
{ca. 1100 m.o.h.) kunne reisefolget
ta inn pa sine respektive rom og
siden nyte en herlig middag.

Hotellet hadde mer & by pd enn
som s&. Dette er et hotel med
badebasseng, badstu, TV-rom og
pa utsiden var det minigolf ved
siden av den fantastiske naturen
som noen beveget seg ut 1 ctter
middagen. Innredningen er
hjemmekoselig, enkel, med hoy
kvalitet og god balanse 1 farge-
valget. A sette seg inn i et av
rommene, ga mer en folelse av 4 ha
kommet til hytta, enn til et hotel,
og betjeningen bare forsterket
inntrykket, Kvelden ble avsluttet
med underholdning og dans, og
stemmingen tok pusten fra flere enn
undertegnede.

LORDAG

KL 07.00 var vi 1 full far 1 bade-
bassenget hvor det ble servert kaffe
og kjcks pa bassengkanten. Fro-
kosten sto framme fra Kl 08,00
til 10,00 med masse god varm og
kald mat, med en vanasjon som
passet alle vaner og ganer.

Pa hovedmenyen denne dagen var
det satt opp en busstur til Rondane

Nasjonalpark for den som onsket
det. Her fikk vi oppleve en storhet
som nesten ikke er til & besknve,

I dette gedigne fjelllandskapet blir
du liten, men pé en god miite og du
resignerer helt uten spersmal. For
oss som kommer fra byer og
industn tettsteder var ikke dette
den forste opplevelsen, men fn-
heten av a trekke mnn frisk luft
Virkelig fnsk luft som stikker litt
behagelig 1 lungene og fir blodet tl
i stromme fortere og lettere i slitne
kropper. Stemnurer og klare bl
vann 14 innrammet 1 et hay av
hostens fargeprakt pyntet med sno
ph fielltoppene. Noen gikk tur ut
iden gule, rede, brune og gronne
lyngen og fant seg en oase 1 form
av en stein & sette baken nedpd,
mens andre sugde i seg vakker
natur ved 4 rusle rundt bussen.
Dette massive skjonnhetsinntrykket
av en dundrende og pitrengende
stillhet. S bar det tilbake til en
nydelig lunsy og en hvil pi rommet
til forberedelse til kvelden, som

11
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bad p& mer dans og underholdning
med hyggelig atmosfere.
SONDAG var det nd for avreise,
men forst etter en gedigen frokost.
KL 10.30 tok vi veien fatt med
forste stans pa Lillchammer og

Ol -anleggene. P4 toppen av
hoppbakken fikk vi den utsikten
over anleggene, Lillehammer og

Bin. Det var fortsatt OL-anleggene
vi besokte, og denne gangen
Fjellhallen. Det var en sliten men
positiv og sterningsfyllt gjeng
som tok avskjed denne kvelden.
En avskjed med gledestirer av
forstéelse og hap. Forstielsen av
hvor viktig sosialt samvaer er. Ikke
mengden, men kvaliteten, om det

Den kan leses av i styrken pd
ansiktets utstriling hos andre, og
kan best beskrives som folelsen i
en gjenforening. En gjenforening
gir grunn il hip, og det var denne
stemningen som var avsluttningen
pd denne turen og begynnelsen til
et samhold.

Dt var mange forskpellige tmvrykk og
meninger fra denne helgeturen, men el

store deler av mjosomradene. wir an 4 uttrykke seg slik. Denne _ :
Videre derfra dro vi il Gjovik kvaliteten kan méles, men ikke o — :j",; "”"""w e ;’ﬂ’:‘; W
med mellomstopp og middag pa settes tnn 1 en tabell som et tall. ghemicgelses. Gl
Hedmark lag av LFFL Syndrom vil gratulere medl- har 20 &rs orgamisatonsk
emmene og lederen Hermod erfaning fra Stange Jern og
Telebond med et fremgangsnkt Metall.
resultat. Vi mé ha lov til & si1 at
dette er ¢n livskraftig S dring. Styret 1994, '
Laget ble etablert 16,11.89. med Leder: Hermod Telebond
ca. 40 medlemmer som har okt N.lederr Tor E. Lovbak.

til 56. Hermod skriver at han
har hart ledelsen 1 laget fra
stiftelsen, og tilsammen i

4 1/2 &r. | det siste matte
Hermod overta da den nivar-
ende leder mitte gi utav helse-
messige grunner. Med et
tilbakeblikk pa Syndrom nr 4.
1989, fremgir det at Hermod

Sekretzer:  Kan Holmen.
Kasserer: Julie Engen.
Styremed!.: Ola Bekkelund.
Vara medl - Per Troye.
Vara medl.: Enk Selvberg.

Syndrom ser frem til jubileums-
rapporten som Hermod har lovet

ul neste nr. av Syndrom.
Red. H.UL

Luksusproblem
i SYNDROM

Etter at redaktoren «klages sin
nod» pa lokallagskonferansen,
har stoff til Syndrom formelig
fosset inn, Dette er en helt ny
situasjon. Med andre ord har vi
er reisebrev fra Akerhus sin
Danmarkstur. Akershus hadde
imidlertid et leserbrev i forrige
Syndrom, derfor mé vi prion-
tere andre lag som 1kke har vaert
inne.
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Dessuten ankom en rapport om
et ferskt og svaert interessant
samarbeidsprosjekt som Aust-
Agder forseker @ f til sammen
med Arbeidstilsynet. Austagder-
prosjektet vil kansje bli en
milepel 1 LFFL sin historie,
dersom det blir realisert. Dette
vil bli en «godbit» 1 neste nr. av
Syndrom. Dette betyr at
Syndrom har nesten to sider pd
lager. Noen vil kanskje reagere
péd at mye spalteplass er
spandert pd dine rettigheter og
taushetsplikten, men det er en

tilbakevendende erfaring, at =~ M
vare medlemmer er svaert darhig
orientert om dette. Sagt med
andre ord: vi lar oss alt for lett
overkjore av « SYSTEMETS»
forvaltere, noe vi som oftest
ikke har grunn til.

«Dersom du vil
soke kilden,
ma du ga mot
strommen.....»
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Forts. fras. 3. NB! Dine ...
Innen to uker skal du 1 det minste
ha £t et forelopig svar som
forteller deg hvem som har saken
og omtrent hvor lang tid saksbe-
handlingen vil ta.
Du har lov til & ha med deg
fullmektig eller advokat.
Om du foler at du trenger hjelp til &
legge frem din sak, kan du f3 for
eksempel fa en advokat eller en
fullmektig til & hjelpe deg. Med
fullmektig menes en hvilken som
helst myndig person, gjeme en
slektning eller en representant for
en organi-sasjon du er medlem av.
Du kan be om 4 fi snakke med
saksbehandleren.
Mivis du er part i en sak, har du
“vanligvis anledning til & fa snakke
personlig med den tjenestemann
som behandler din sak. Da kan du
fii vite hvor saken stir, og nilr du
kan vente en avgjerclse.
Nye opplysninger om deg.
Under forberedelsen hender det at
kontoret som behandler saken, far
nye opplysninger om deg som du
selv ikke har lagt frem. Hvis det
skjer, skal kontoret onentere deg
om dette, s& du fir anledning til &
uttale deg
Du kan fa se dokumenter som
giclder din sak
Som regel har du rett til 4 fa se
dokumenter som gjelder din sak.
MHu mé selv sperre om dette, og du
kan ogsd be om 4 fa kopier.
Som regel skal du fa skriftlig
svar. Normalt skal du fa skrift-
lig svar pd en seknad. Hvis du
far avslag, har du vanligvis krav
pa en forklaring. Hvis avslaget
ikke er begrunnet, kan du kreve
a [ vite drsaken senere.

Du kan klage over en
avgjerelse. Du har ogsd krav pd
i fa opplysninger om hvilken
rett du har til 4 klage over
avgjerelsen. Hvis du velger &
klage, blir saken vurdert pd nytt.

Klagen skal sendes til det
kontoret som tok den forste
avgjorelsen, og de har ogsa plikt
til & hjelpe deg med & sette opp
klagen. Din frist for 4 klage er
tre uker. Klagen vil bli behand-
let av en overordnet instans og
av andre personer enn de som
behandlet din sak forste gang
Har det offentlige gjort feil,
kan du kreve
saksomkostningene dekket
Hwis du far positivt svar etter
den nye behandlingen, og du
mener at klagesaken har pafort
deg ekstra utgifier, kan du ha
krav pd & fa& dekket saksom-
kostningene, Dette sparsmilet
md du ta opp med det kontoret
som avgjorde klagen

Alle offentlige tjenestemenn
har taushetsplikt. Jeg vil
dessuten nevne at alle ved
offentlige kontorer, har
taushetsplikt dersom de under
en saksbehandling fir vite noe
om private forhold. Det samme
gjelder opplysninger om drifts-
cller forretningsforhold som har
konkurransemessig betydning.

NB. sorg for & ha dokumenta-
sjon, eller bevis. Dvs. ta vare
pd all korrespondanse. Verre
kan det bli med muntlige
avialer og telefon opplysninger
«hvor det senere ikke kan
huskes & veere sagty. - Da star
du der! -Da mé du be om en
skriftlig bekreftelse pa
samtalen. Men det kan vere vel
sa cffcktivt & sende en skriftlig
bekreftelse selv til den du har
snakket med. Da gjengir du
viktige opplysninger eller
avtaler fra samtalen. Og du ma
utbe svar om du har oppfattet
det rikuig.

Taushetsplikten.

Det kan vere nyttig & vite noe
generelt om taushetsplikten.
Det er mange forhold som tyder
pd at taushetsplikten er
woyelign. 1 hovedsak var den
ment & ivareta pasientens
interesser og integrasjon. Men
den praktiseres ofte mot sin
hensikt, som beskyttelse av helt
andre, Derfor kan det vare av
betydning & kjenne til bestem-
melsene om taushetsplikt og de
rammer for dpenhet som
eksisterer | behandling av
mennesker. Denne redegjo-
relsen er ikke knyttet opp til
paragrafer og bestemmelser,
men heller til praksis til det som
kan kalles en terapeutisk
holdning i forbindelse med
behandling av opplysninger og
betroelser.
Taushetspliktens

innhold og hensikt.
Taushetsplikten er den
fundamentale forutsetning for
fortrolighet | mellommennes-
kelige forhold. Taushetsplikten
skal beskytte pasienten mot at
personlige opplysninger
kommer pd avveic. Det er
pasientens interesser som gir
utgangspunkt for hvordan
taushetsplikten skal praktiscres,
Som pasient ved en helse-
institusjon har man ogsé et
identitetsvern. Det innebeerer at
det er pasienten som i tilfelle tar
initiativ eller gir tillatelse til at
man overfor en felles bekjent
kan gi opplysninger om at
vedkommende overhodet har
veert pé institusjonen. De n@re
pérerende vil normalt fa vite
om pasienten er innlagt, om
tilstanden og situasjonen for

Fortsetter neste side.
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pasienten. En pasient som er
over myndighetsalder kan
forlange at de nrmeste ikke fir
opplysninger. Det korrekte er da
& avsla & gi opplysninger under
henvisning til taushetsplikten.
Behandling innebarer sveern
ofte en prosess hvor pasienten
blir mer apen om personlige
forhold, f, eks. omkring
sykdommen. Det er en kunst &
motivere for dpenhet med full
respekt for de begrensminger
pasienten kjenner behov for.
Betroelser skal gjelde helt
ekstraordinzre forhold, om det
ikke skal vaere pasienten som
helt og holdent styrer denne
prosessen. | var praktiske
hverdag beveger man seg ofte i
et grenseland hvor det ma
vurderes til stadighet hva som
er nktig & bringe videre til
kolleger 1 et behandlingsteam,
og hva en skal bevare taushet
om. Pasienter kan ha svart for-
skjellige oppfatninger om
hvilke personlige opplysninger
som cr personlige betroelser, og
hva det greit at personalet gar til
kolleger med. En rvddig
praktisering av taushetsplikien
er en forutsetning for &penhet.
Opplevelse av tillitsbrudd kan
lett fore til at man blir lukket.

Beskytte kolleger

| arbeidet vil det ogsd
fremkomme opplysninger om
kollegers personlige forhold.
Taushetsplikten skal ogsa
beskytte et trygt arbeidsmiljo.
Det innebgerer en varsomhet s&
det 1kke skader en medarbei-
der. Er det grunn il tvil om hva
som kan videreformidles , om
det man har fatt kjennskap til
kan vaere omtdlig, er det like
godt & sperre den det gjelder om
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det kan fortelles videre.
Taushetsplikten vis a vis
kolleger skal vaere en hjelp tl
alminnelig medmenneskelighet
og heflighet; en viktig forutset-
ning for dpen menings-
utveksling som et arbeidsred-
skap 1 behandlingen. Denne
delen av taushetsplikten skal
ogsd beskytte interne dreftelser
om pasientenes forhold og om
behandlingen slik at kolleger
ikke blir utsatt for manipulering
eller - i verste fall - trusler fra
pasientenes side. [nstitusjonens
personale stir sammen om de
beslutninger som fattes og tar
meningsbrytningene seg
imellom.

Praktisering av taushetsplikt i
et behandlingsteam.
Utveksling av personlige
opplysninger i et team skal ha
en hensikt. Av personlige
grunner kan det vaere behov for
a ventilere reaksjoner pa
betroelser man kan fi. Men
personalet skal vaere viakne for
at det her er en fare for
utglidning.

Vanlige brudd pa
taushetspliktens hensikt.
Uforpliktende prat om navngitte
eller gjenkjennelige personers
private forhold - selv om de
som herer pé ogsé har taushets-
plikt - er faktisk brudd pd
taushetsphikten. En annen groft
som det ogsh er lett 4 falle 1 er &
utvikle en «dpenhet» personalet
imellom som gjor pasienten til
mer eller mindre umodne
individer, og som oker
personalets folelse av
vellykkethet pa pasientens
bekostning.

Taushetspliktens
begrensninger.

Det kan hende at enkelte pasie-
nter vil bruke de ansattes taus-
hetsplikt 1 manipulatorisk
hensikt, - for & oppna personlige
fordeler eller for ren makt-
demonstrasjon.

| slik sammenheng er utgangs-
punktet at alle ansatte har
taushetsplikt, og at intern
apenhet om behandlingen er
bade en rett og plikt for
personalet.

Det er ogsd vikuig & veere klar
over at taushetsplikten ikke har
til hensikt & bli et dekke over
eller en kamuflasje for faglige
feilgrep eller tvilsomme -
avgjorelser.

Taushetsplikten er et vem mot
at betroelser eller personlige
opplysninger kommer pi
avveie. Denne plikten skal ikke
vere en tvangstroye til hinder
for meningsutveksling eller
meningsbrytning. Heller ikke
skal den vaere til hinder for
almen opplysning om
menneskelige problemer. Det er
hele tiden snakk om personvern.
Instanser som politi,
bidragsfogd eller
forsikringsselskaper kan gjore
henvendelser til
helseinstitusjoner for & fa
opplysninger. Regelen er at
opplysninger ikke blir gitt uten
pasientens samtykke, Dette
gielder alitid for
forsikringsselskaper, men for
politi og bidragsfogd vil det |
praksis vere noen unntak. Det
er ikke uvanlig at
helseinstitusjoner svarer pi om
NN er innlagt ved institusjon,
Selv om institusjonen i og for
seg kan nckte, vil politi og
bidragsfogd fa svar ved
henvendelse til trygdekontoret.
Det er ofte praksis at bare en
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eller to ved intitusjonen svarer
pé slike sporsmdl da man i
forbindelse med slike
henvendelser md vite hva det
svares pd og hva man ikke
uttaler seg om. Ellers er det
naturlig at politiet ved dedsfall
far opplysning om nrmeste
pirerende. I tilfeller hvor det
helt opplagt er i pasientens
interesse at opplysninger gis,
skal ikke taushetsplikten vare
et hinder.
Praktisering av taushetsplikt i
en tid med ekende apenhet, og
med stor grad av offentlighet i
rvaltningen.
‘“penhet om til dels svart
personlige forhold vil ofte g
viktige bidrag til sterre innsikt
og forstaelse. Det er to trender
som forsterker en slik prosess.
Det ene er selvhjelpsgruppenes
bevisste bruk av sensitivt,
personlig materiale. Den andre
trenden utgjores av en storre
grad av dpenhet og offentlighet
-som fcks. lovfestet tilgang til
innsyn i egen journal.
Utgangspunktet er hele tiden at
det er pasientens vilje til
dpenhet som er avgjerende.
nsvarlig helsepersonell kan
-omme i situasjoner der de ber
forbeholde en som vil gi
offentlig ut med opplysninger
om svert personlige forhold - at
kanskje 4 fa sitt bilde og sin
historie 1 et blad kan fa konsek-
venser det er verd 4 ta hensyn
til. En hoy grad av dpenhet fra
en pasients side, gir ikke
helsepersonell noen rett til &
wopphever sin taushetplikt og
etter eget omdemme gé ut med
opplysninger vedkommende
selv ikke har gjort offentlig
kjent. Man ber ogsa utvise
skjonn, og avsta fra a bringe

videre opplysninger en pasient
har gjort offentlig kjent, dersom
man mener at det kan vaere til
skade for vedkommende at
dette har kommet ut. Mer
spesielt | denne sammenheng er
kanskje ndr en pasient offentlig
hudfletter en helseinstitusjon og
samtidig utleverer mye om seg
selv. I slike tilfeller er det en
kunst & svare uten & gi
opplysninger som kan skade en
pasient, som personalet mener
vil skade institusjonen.
Behandling av sensitivt
materiale,

Det kan hende man far
kunnskap om svert
klanderverdige eller straffbare
forhold fra eller om pasienter/
khienter - eller fra

kolleger, Visse opplysninger er
man pliktig til & gd videre med
som scksuelt misbruk av
mindredrige eller vergelose. Det
kan ogsa vare aktuelt & bryte
taushet for & hindre at en
forbrytelse blir begitt eller at en
uskyldig blir demt.
Taushetsplikten er ikke til
hinder for at man kan gi til
politi eller tollvesen med
opplysninger om omsetning
cller innforsel av illegale
narkotiske stoffer. Prester,
advokater og i noen grad leger
har en taushetsplikt som gér
lenger enn for andre yrkes-
grupper.

Nir det gjelder behanding av
opplysninger om ulovlige eller
straffbare forhold, er det
spesielt viktig & ta hensyn til
personvernet. Det avgjerende er
at man gar til rette vedkom-
mende, istedenfor & henfalle til
alminnelig sladder og
ryktespredning. Regelen er at
man gar tjenestevei; avdelings-

leder, styrer, styreformann,
overordnet fagmyndighet eller
til politi.

Pressen er en mulighet nir alle
andre veier er provet uten
resultat, - og det stadig er
nedvendig 4 gjore noe for &
bringe ulovlige eller straffbare
forhold til oppher. Noen vil
kjenne lojaliteten il sin
arbeidsgiver slik at man slutter 1
arbeid for man offentlig giir ut
med nodvendig kntkk.

Konklusjon.

Okte krav til &penhet og
offentlighet stiller okte krav til
praktisering av taushetsplikten
og personvernet. Det er viktig
& ha selvdisiplin og mot til & tie.
Det kan gi mot til ogsé & ta opp
klanderverdige eller straffbare
forhold gjennom de rette
kanaler. Innsynsrett 1 egen
journal kan kan man ta som en
spore til & bare & sknive det man
kan si rett til en pasient/klient.
Det er vel ingen onskelig
situasjon at pasientopplysninger
eller personlige data om ansatte
administrativt behandles som
«sladder satt 1 system». Man far
heller hape at okt dpenhet,
dermed ogsd ekt informasjon
om personlige problemer, kan
g1 0ss storre selvinnsikt, Det
kan hjelpe oss til & handle shik
at de mellommenneskelige
problemene blir mindre. Man
beveger seg 1 et spenmingsfelt
mellom taushet og fortrolighet
pé den ene siden, og moralsk
mot til & handle pa den andre
siden. Nidr man mé handle viser
det seg stadig pa nytt at det &
viere dpen og direkte - med
riktig adresse - er helt
nadvendig for & lose opp i
fastliste konflikter.
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Returadresse:

Blad Harry Ulich Roggesvei 405062 BONES
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ADRESSE SENTRALT: NHF/ LFFL Boks 9217 Grenland, 0134 OSLO TLF: 22 17 02 55

Kontaktperson: Hanne Grimstvedt,

Hovedstyret i LFFL:

Leder: Roald Foanes Oyjordsveicn 71 5035 BG - SANDVIKEN TH: 559508 80

Nestleder: Hermod Tekboad Parkveien 46 2310 STANGE TH: 625717 11

Sekretser: Snefrd Skaar Olsen Bekkeveien 1 1700 SARPSBORG TH: 69 14 50 62

Kasserer: Anne Marie Jensen Timrveien 20 8616 BASMOEN TH: 75169521

Styremediemmer: John Andren Porsgrumnvesen 19a 3730 SKIEN T 35521283
Frode Salvesen Revekroken 17 4800 ARENDAL TH: 37024419
Lars Knistian Hille Boks 148 4501 MANDAL TI: 3826 1165

Varamedlemmer: Nils Roald Kirkvik Fossmoveien 9200 BARDUFOSS T 77833416
Trond Cecberg 3420 ANDEBU TI: 33443078
Arme G Paulsen Rodsveien 89 a 1781 HALDEN TIf: 6917 56 63

LOKALLAG PR.DESEMBER 1994

*@stfold LFFL v / Snefrid Skasr Olsen 1700 Bekkeveicn | SARPSBORG TIf 69 14 50 62. *Akerhus LFFL v/Thorkeif
Thyrum 2050 JESSHEIM TIf 63 97 33 91 * Hedmark LFFL v/ Hermod Telebond Parkvesen 46 2310 STANGE.

TIf 62 59 56 34 *Oppland LFFL v/ Magne Hovda Bergasvingen 29000 FAGERNES TIf : 61 36 05 81 * Buskerud LFFL v/
Are Odegird Vikveien 22. 3050 MIONDALEN TIf: 32 87 47 24 *Vestfold LFFL v/ Eva Kristensen  Lorteveien 2 3123
TONSBERG TIf 33 36 8973 *Telemark LFFL v/ John Andren Porsgrunnveicn 192 3730 SKIEN TIf: 35 52 12 83. *Aust-
AgderLFFL viFrode Salvesen Fagforeningens hus Nedre Tyholmsvei 4800 ARENDAL TIf 37028150 -370244 19 * Vest-
Agder LFFL v/Lars Kristisn Hille Boks 168 4501 MANDALTIf: 38 26 11 65  * Rogaland LFFL v/ Kaut Tore Boc ,
Nadalsbergstubbenl6 4300 SANDNES TIf: $1 63 17 50. * Hordaland LFFL v/ Roald Fonnes, Oyjordsveica 71, 5035 BG-
SANDVIKEN TIf: 55 95 08 80 *Lesemiddelforeninga i Mere og Romsdal v/ John vinje Parkgata 26 6003 ALESUND

TH: 70 123003 *Ser-Trendelag LFFL v/ Dagfinn Olsen Hikoa Herdebreis vei 4 7046 TRONDHEIM TH : 73 91 32 84

* Nordland LFFL v/ Anne-Marie Jensen Tiurveien 20 8616 BASMOEN TIf: 75 16 95 21 *Troms LFFL v/ Nils R Kirkvik
Fossmoveien 9200 BARDUFOSS TIF 77 83 34 16

Oslo LFFL v/ Eldbjorgluvik Edv Munchsvei 59 1063 OSLO TIf: 22 3200 13

KONTAKTPERSONER PR 20.11.:

* Sogn og Fjordane LFFL v/ Norvak Husetuft 6837 HOLSEN TIf : 57 82 47 63




