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Mollii nedsaetter spasticitet
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Mollii er et nyt hjaslpemiddel, der nedsastter
spasticitet og fremmer genopretning motoriske funktioner.
Mollii bruges af mennesker der lider af:

Delvis rygmarvsskade
Parkinson

Dystoni

Andre neurologiske tilstande,
der forarsager motoriske
vanskeligheder

Hemiplegi

Cp

Hjemeskade efter traumer
Multiple Sclerosis

Delvis rygmarvsskade

Mollii reducerer spasticitet uden bevirkninger.
Mollii bruges regelmaessigt i 60 min under aktivitet hver anden dag.
Du er velkommen til at teste om Mollii er et hjeelpemiddel der har effekt for dig.

Kontakt os for uforpligtende samtale, information eller tidsbestilling .

- Vivil s& gerne dele vores viden!

BANDAGIST
JAN NIELSEN A/S
ORTOPAEDITEKNIK

Bandagist Jan Nielsen A/S « 33 11 85 57 « klinik@bjn.dk « www.bjn.dk

COPA-foreningens
CO formal er at vartage
interesser for stomi-
og reservoiroprerede personer, samt
personer med sygdomme der kan fgre
til anlaeggelse af stomi/reservoir.

Lees mere pa www.copa.dk

M [ Stomiguiden er for
SIOCIRIERD = o or g
— 0g som sgger information omkring
livet med stomi. Der er pa stomi-
guiden et stort fokus pa de mere

dagligdags aspekter
i det at have stomi.

Laes mere pa
www.stomiguiden.dk

STOMIFORENINGEN COPA TLF. 5767 3525

SWISS*TRAC"®

Korestolstraktor

For dig der vil selv - hele livet !

WAYUP ¢ Niels Horsbgl * 20 40 63 18 1
www.wayup.dk
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Kaere laeser

Der er mangel pa ressoucer i sundhedssystemet,
det geelder bl.a. i rehabiliteringen og den efterfol-
gende fortsatte treening. Og der kommer fortsat
flere patienter - men ikke flere midler. Peter Ottesen
beretter om sit genoptraeningsforleb og rejser ogsa
spergsmal om udngdvendigt bureaukrati og mang-
lende sammenhaeng i forlgbet.

P& behandlingsomradet er der nyt om det kom-
mende Neurorehabiliteringshus i Glostrup, og
du kan laese om planer for et nyt videncenter for
neurorehabilitering.

| efteraret afholdt RYK to fyraftenarrangementer
i hhv. @st- og Vestdanmark med fokus pé& udlej-
ningsbiler og -busser. Laes reportage og artikler
inde i bladet.

Mikkel Bundgaard har veeret i Uganda og besggt

landets forening af rygmarvsskadede - og det er
en ganske anden virkelighed end den, vi kender.
Charlotte Smed deler sin gode oplevelse med en
ridelejr i Norge, hvor hun red pa islandske heste
ude i naturen.
RYK! fglger op pad RYKs brugerundersagelse.
Denne gang med fokus pa bleerefunktionen. Find
ogsé info om RYKs generalforsamling, deltagelse
i Wings for Life World Run og RYKSs deltagelse i en
spergeskemaundersggelse om brug af cannabis
blandt medlemmer i 7 patientforeninger.
Og lige pludselig er det sommer, og Uge 30 stér
for deren. Lees om RYKs sommerkursus, hvis
program ogsé er indlagt i dette nummer af RYK!
Tilbage er at gnske alle laesere god laeselyst.
Birgitte Bjorkman, redaktor
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SpeediCath® Compact Set

Diskret og let at anvende

Alt-i-et
kateter

wp Coloplast SpeediCath®Compact Set

SpeediCath Compact Set

- Gar livet lettere for dig, ndr du er pd farten
. . . . Mand
SpeediCath Compact Set er en alt-i-en-lgsning med kateter og integreret
urinpose for dig, der vil have maksimal frihed, ndr du er pa farten.
Katetret er klart til brug og det innovative og prisvindende design ger det Kvinde
let at have med i tasken eller lommen, helt diskret. Efter katerisation kan
katetret og posen leegges tilbage i hylsteret og smides ud, ndr det passer dig.
Ideelt til ferien, bilturen eller hvis du er et sted med ddrlige toiletforhold.

SpeediCath Compact Set f@s i en version til maend og en til kvinder, og fas
eksklusivt i Coloplast webshop eller gennem Fritvalgsordningen Coloplast.

[0 | ——

@nsker du ogsa at preve SpeediCath Compact Set?
Bestil gratis vareprgver her:
www.coloplast.to/SetRYK eller ring pG 49 11 12 20.

Coloplast logo er et registreret varemaerke ejet af Coloplast A/S. © 2020-01. Alle rettigheder forbeholdes Coloplast A/S, 3050 Humlebaek, Danmark.
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Livet er den stgrste gave

ebatten om aktiv dedshjaelp blusser op med jaevne mel-

lemrum, og jeg leeste for nylig en artikel pa den ame-

rikanske hjemmeside, PubMed Central®, der taler for,
at samtaler om aktiv dedshjzelp burde vaere en naturlig del af
rehabiliteringen for visse grupper af handicappede. Heriblandt
neevnes rygmarvsskadede. RYK tager pa alle mader afstand
fra den holdning. Aktiv dedshjeelp eller samtaler herom skal pa
ingen made blive et standardtilbud i forbindelse med rehabilite-
ring, som ofte ogsa indeholder behandling af en potentiel livs-
krise. En s&dan samtale vil sende et signal om, at livet er blevet
mindre vaerd, fx med en rygmarvsskade, hvilket er misvisende
og i visse tilfaelde direkte gdelaeggende.

Spergsmalet om aktiv dedshjeelp er et personligt spergsmal, som
systemet hverken skal stille eller besvare. Sundhedsvaesenet
eller andre instanser skal aldrig saettes til dommer over vores
livsveerdi. Det kan vi kun selv! Teenk, om man foreslog samtaler
om aktiv dedshjeelp fx i forbindelse med skilsmisse og de krise-
samtaler, der tilbydes i dén forbindelse - nej vel?

Hvis man treeffer generelle beslutninger om aktiv dedshjeelp,
sender det et signal, som kan vaere med til at sendre adfaerd og
ikke mindst opfattelse i forhold til dem, der er fokus pé i debat-
ten, hvilket er fuldsteendig meningslost. Ingen hverken kan, skal
eller ma fa den opfattelse, at man ikke har en personlig vaerdi
eller en mulighed for en positiv fremtid, hvis man har padraget
sig en skade.

Det bergrer os alle, ndr man oplever, at et menneske ikke ansker
at leve mere og veelger at tage sit eget liv. Jeg tager ikke stilling
til, om aktiv dedshjeelp som sadan er rigtigt eller forkert, men
foler, jeg har trang til at understrege, at det er min klare overbe-
visning, at langt flertallet, der lever med en rygmarvsskade, har
et godt og meningsfyldt liv. Derfor vil det veere absurd at blive
stemplet som en gruppe, hvis liv ikke er veerd at leve.

Jeg mener, det er meget vigtigere at tale for en positiv tilgang til
den nye tilstand — trods dens mange komplikationer og fremti-
dige udfordringer. Konsekvenserne afhanger af skadens place-
ring og omfang, men feelles for alle, som far en rygmarvsskade,
er, at livet er forandret for altid. Livet slar en kolbette, og der fin-
des ingen kur, s& det er noget, man ma leve med resten af sit liv.
Der findes ikke to ens rygmarvsskader, og der er stor forskel
pa&, hvor omfattende skaderne er. Mange opnar fx gangfunktion
gennem rehabilitering, mens dem med en meget hgj, komplet
skade er afheengige af el-karestol og respirator. Pa trods af det er
der med den rette rehabilitering stette, herunder psykologhjeelp,
og de rette hjeelpemidler vide muligheder for at fa en tilvaerelse

med uddannelse, arbejde, familie og
socialt liv.
Sveert skadede patienter er indlagt i
komplekse rehabiliteringsforlgb, hvor
den hojt specialiserede behandling
pa rehabiliteringscentrene er alfa og
omega for, at man opnar et sa selv-
staendigt liv som muligt. Det er i denne
proces vigtigt at stette bade den ska-
dede og de pérgrende med krisebear-
bejdning, sa de kan bestyrkes i overbevisningen om, at man kan
have et meningsfyldt liv med en rygmarvsskade.
N&r man rammes, hvad enten skaden er traumatisk eller non-
traumatisk, vil langt de fleste fa psykiske reaktioner og fele en
sorg over den tabte forlighed, men det er en naturlig reaktion
pa en abnorm situation. Mange vil i den ferste fase have brug
for hjeelp fra psykologer og andre ressourcepersoner, der kan
hjeelpe dem igennem denne fase, s& de kommer ud pa den
anden side.
Men ja, livet med en rygmarvsskade kan nogle gange veere
udfordrende, men det kan alle andres liv ogsd. Man skal
huske, at der er udfordringer til
os alle. For nogle bliver skaden
en pamindelse om, at livet ikke
skal tages for givet, og at det i
hej grad er ens eget ansvar at
fa det bedste ud af det. Det kan
veere en lang proces at komme
ud pa den anden side, men nar
det sker, opdager man, at livet
ikke gér i sta og ikke bliver uvaer-
digt - det bliver blot anderle-
des og kan fyldes med familie,
bern, venner, rejser, arbejde og
fritidsaktiviteter.
Livet er pd godt og ondt den
sterste gave, vi har faet, ryg-
marvsskadet eller ej, og med
aktiv livshjeelp finder vi i feelles-
skab en vej.

Helle Schmidt, formand

PS. Jeg vil gerne benytte lejligheden
til at opfordre alle RYKs medlemmer
til at mode op til vores generalfor-
samling den 16. maj 2020. Se nzer-
mere pa side 32..

udgives af RYK - Rygmarvsskadede i Danmark. RYK! kan lzeses pa ryk.dk/magasin. De enkelte artikler findes ogsa i et artikelarkiv pa
ryk.dk. Redaktionens adresse: Birgitte Bjorkman, Syvendehusvej 61A, 2730 Herlev - tif. 2625 8181- mail: redaktion@ryk.dk Redakter:
Birgitte Bjorkman Korrektur: Birgit Dahl og Solveig Hansen Layout og grafisk tilretteleeggelse: Birgitte Bjorkman Tryk: Rosendahls
Annoncesalg: Rosendahls, tIf. 7610 1171 eller mail: hhr@rosendahls.dk - Forsidefoto: Jimmi Banke « Deadline for nr. 2.2020: 25. april 2020.
RYK er den landsdaekkende interesseorganisation af og for de ca. 6.000 mennesker med rygmarvsskader i Danmark. RYK er en specialkreds i Dansk Handicap
Forbund. RYK udgiver medlemsbladet RYK!, handbgger, pjecer, afholder seminarer og arbejder bl.a. for at forbedre behandlingstilouddene for mennesker med
en rygmarvsskade. Hjemmeside: ryk.dk Formand: Helle Schmidt - tIf. 2250 0762 « mail: hcs@ryk.dk
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GLORIA MUNDI CARE®

MOWOOT
Tarmstimulerende Mavebeelte
mod Forstoppelse.

MOWOOT bruges 1-2 gange om dagen i
10-20 min og understgtter din tarmfunk-
tion vha. ydre trykpavirkning af tyktarmen.

Se mere p& gmcare.dk
Skriv til info@gmcare.dk
eller ring pa tif. 5115 0110

FUNKTIONER Rongue o o1 stymasystem der bmms
# Trbdlas kommunikatien | munden, som en ganebale,
# El-kerestolskontrol Arrendes bbde 1l shyring af
Brugertilposning elekivisk kavestol og Hl at konroliere
» Stobilt styresystem compute:; smartphone samt smar-
» Kommunikeror med elektroniske home produbior.
enheder vio Bluetooth Wongue forbindes 1 andra arhadar
st vechioloay ik wia 80 Blustooth forbindetse

TS 2taswimbmlegs.

DOSIS / INTENSITET / MOTIVATION

Dynamisk armstatte

Tyrosolution
noget for dig,

er et nyt tilbud til dig, som sa kontakt

onsker at rehabilitere din hand-, RehabMobility SV& rt at bQVEE 88 a MM EH?
arm- og/eller skulderfunktion.

... din sikre

er avanceret udstyr til robot- - X : : :
. TPt til et aktivt
assisteret rehabilitering. vej r'ngdl;g;\t' \lores dynamiske armstatter hjzelper dig med at lafte armen mod

livskvalitet! tyngden. En dynamisRk armstette falger din arms naturlige

tilpasses ngije til praecis din fase
af rehabiliteringen. bevaegelser, sd du Ran Rlare mange flere ting selv i hjemmet, pd

er interaktiv terapi sammen Jjobeller uddannelse.
med terapeut.

REha D Lees mere pd carewareRompagniet.dk eller ring og 3 en snak med

RehabMobility ' vores konsulent pa tif. 2258 11 64.
Park Allé 156, st., 2605 Brgndby
Helena Rosenberg, Neurofys

41419070 / helena@rehabmobility.dk CAREWAREKOMPAGNIET
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Dette fine sidebord med bakke fra Skagerak hedder By Your Side og er
designet af Maximilian Schmahl. Det bestér af et aluminiumstel og et
bladt handtag i teaktrae, der gor det nemt flytbart. Takket vaere alumini-
umkonstruktionen har bordet et stabilt men samtidig let udseende. Det

transportable og alsidige bord er velegnet til bAde indenders og udendgrs
brug. Brug sidebordet ved sofaen eller udenfor ved solsengen eller deek-

stolen. Bakken er aftagelig, og den lille kant pa bakken forhindrer, at ting Redaktionen modtager gerne
falder af. Bordet findes i gran, markebld, antracit sort og lysegra. Mal: gode idéer til Tips & Tricks. Skriv
B42 x D43 x H49 cm. Koster 1.995 og set hos skagerak.dk. til redaktion@ryk.dk

BB

o

Park Solar er en elektronisk parkeringsskive med indbyggede solceller, der auto-
matisk registrerer dit parkeringstidspunkt, s& du slipper for p-bader. Solcellens
estimerede levetid er 20 &r med forventet backup uden sollys pa hele 2 &r. Park
Solar aktiveres kort tid efter, at du har parkeret bilen og indstiller automatisk
parkeringstidspunktet (fremskrevet til neermeste kvarter efter dansk lovgivning).
Nar bilen kerer igen deaktiveres den automatiske parkeringsmode. Du kan ogsé
indstille tiden manuelt. Park Solar er nem at montere. Og sé kraever den ingen bat-
teriudskiftning og eergrelse over p-bgder pga. pludselig dedt batteri. Godkendt af
Trafikstyrelsen. Mal: @ 10,4 x 1,8 cm. Inkl. klaebepuder. Set til 299 kr.

BB

Funktion mader fashion

Build your lifestyle! Liveffora designer produkter monteret pa karestolen
med egnske om at skabe stilfuldt og funktionelt tilbeher til kerestolsbrugere,
der er péa forkant med design og saetter alt, hvad man har brug for, inden for
reekkevidde. FFORA produkter bestéar bl.a. af en kopholder udfert i rustfrit
stél og rummer ca. 500 ml. Disse fas i farverne sort, champagne og nikkel,
hvilket i @vrigt er farver, der gar igen som detaljer i hele serien, eksempelvis
i docken og i taskernes lynldse. Med en magnetisk klemme og aben dock
kan man nemt og smart pasaette taske, kopholder og andet tilbehgar pé sin
kerestol. Docken, der fastgeres omkring de nederste rar pa karestolen, er
kompatibel med mere end 170 modeller af manuelle karestole. Med en 360
graders rotation kan den drejes i enhver vinkel for optimal funktionalitet.
Den er vejrbestandig og udfert i coated metal med en silicone klemme, der
beskytter karestolens rer. Systemet kan kebes i forskellige seet eller som
enkeltdele. Find mere info og shop pa liveffora.com

BB




Genoptraening

[

om 67-arig og fuldtidsbeskaef-

tiget inden for IT havde jeg ingen

anelse om, at jeg pludselig skulle

miste min ferlighed. Det skete i
december 2015, hvor min hovedpulsére
sprak i maven og har medfert, at jeg er
inkomplet paraplegiker.

Naesten til start igen

Efter et par ars intensiv og stattet traening
og en hel masse selvtraening, kunne jeg ga
med krykker over korte afstande. Ifort et

helbensstativ til hgjre ben, som er meget
svagt, og med et knae, der ikke kan streek-
kes helt ud og lases.

| sommeren 2018 fik jeg desveaerre en hjer-
nebladning, der medferte lammelse i hgjre
side af ansigt, arm og ben, og jeg blev sat
en hel del tilbage. Naesten til start igen. Nu
er jeg ved at keempe mig gennem gen-
opbygning af nerver og muskler primeert

i hgjre arm. Og det begynder at se ud til

at kunne lykkes. Og det er jeg selvfolgelig
bade glad og lykkelig for.
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Det sker jo altid for de andre. Indtil det pludselig sker for en selv.
Nadeslast og ubgnharligt. Og sa er det pludselig et helt andet liv. Og
man leerer systemet at kende. P& godt og ondt.

Tekst: Peter Ottesen + Foto: Fysiodema

Ikke tilstreekkelige ressourcer

For at gore det helt klart, inden jeg
begynder at kritisere. Jeg er glad for

og meget tilfreds med den behand-
ling, som Roskilde Kommune har

givet mig gennem de seneste tre ar.
Jeg er ogsa utrolig taknemlig for den
behandling, som jeg har faet pa Odense
Universitetshospital. Som simpelthen
reddede mit liv. Jeg er ogsé glad for
den behandling, jeg har faet pa Holbaek
og Roskilde hospitaler. Og behand-
lingen pa Klinik for Rygmarvsskader
har ogsa veeret superb. Senest har jeg
opholdt mig pa Rehabiliterings Centret
i Trekroner i Roskilde. Ogsé& her har
behandlingen veeret imgdekommende
og professionel.

Det er mit indtryk, at der med hensyn

til pleje har veeret rimeligt og tilstraek-
keligt med ressourcer. S&dan har jeg i
hvert fald oplevet det. Men det er et helt
gennemgaende treek for alle stederne,
at der simpelthen ikke er afsat tilstraek-
kelige ressourcer til den professionelle
genoptraening. Det, som jo er - burde
veere - kernen i hele forlgbet. Og hvis
man har en permanent funktionsned-
seettelse, er der jo tale om et behov for
en fortsat og vedligeholdende traening.
Resten af livet. Det er traeningen, der bli-
ver det helt centrale omdrejningspunkt.
Bade fysisk og mentalt. Men der er, for
mig at se, en raekke problemer. Dem vil
jeg skitsere i de falgende afsnit.

Nedskzeringer og besparelser

Der er ganske enkelt ikke ansat fysio-
terapeuter og ergoterapeuter nok til at
kunne give den forngdne, professionelle
og intense genoptreening i starten af
forlabene. Tvaertimod ser det ud til, at
de er sparet vaek og blevet reduceret
gang pa gang.

P& Holbaek Sygehus fik jeg to til tre
behandlinger om ugen. Det samme var
tilfeeldet pa Klinik for Rygmarvsskader,
som skulle vaere et af de fornemste
rehabiliteringscentre i Danmark med
stor indsigt i genoptraening efter en

rygmarvsskade. Klinikken er beskaret
i antal fysioterapeuter flere gange i de
seneste 20 &r.

Selvbetalt treening gav bonus

Da jeg i juni 2016 kom hjem fra
Hornbaek, fik jeg via en af mine gode
venner udvirket et selvbetalt ophold

pé en rehabiliteringsklinik i Warszawa.
Min ven var oprigtig rystet over, hvor
lidt traening jeg fik. | Warszawa opholdt
jeg mig i seks uger og fik intensiv
behandling hver dag. Jeg havde seks
seancer om dagen a 30-45 minutters
varighed med forskellig fysioterapeutisk
treening. Da jeg kom hjem fra opholdet,
kunne jeg sige til hjemmehjeelpen, at
jeg ikke laengere behgvede assistance.
Maske kan mindre traening gere det,
men selv det relativt korte forlab i
Warszawa gav bonus.

Bureaukrati og dokumentation

De mange medpatienter, som jeg har
talt med i mit genoptraeningsforlab,

er enige med mig i min vurdering af
mangel pa tilstraekkelig treening. Der er
alt for fa ressourcer, og de bliver indsat
for sent - og reduceret for tidligt. Der er
ogsé for mange instanser involveret i
genoptraeningsforlgbet til at kunne blive
tilstraekkeligt effektivt.

| mit sidste forlgb efter hjernebladningen
var jeg forst p& Rigshospitalet, derefter
pé Roskilde Sygehus i fire dage,
derefter pa Holbaek sygehus i 14 dage,
for sa endelig at komme til Trekroner
Rehabiliteringscenter, hvor jeg i alt
tilbragte fem uger. Hvert eneste sted
gar der tre til fem dage, inden treening
pabegyndes. Det koster ressourcer.

Og det er ikke mit indtryk, at man i
synderlig grad er i stand til at overdrage
viden og konklusioner fra sted til sted.
Det er ret problematisk. De gange,

hvor jeg har faet min journalisering

fra genoptraeningen udleveret, er jeg
blevet dybt forbleffet - og ogsa forarget
- over maengden af dokumentation.
Dokumentation, som jo tager tid

(fysioterapeutens) fra den fysiske
treening, og som pa det lange streek er
fuldstaendig ungdvendigt. Og i gvrigt i
store traek intetsigende.

Egen sggning og selvbetaling

Et vilkar, som jeg blev klar over efter

et halvt &rs sygdom, er, at man er

nedt til selv at veere meget aktiv i sin
genoptraening. Der kommer ikke noget
af sig selv eller via anvisninger fra det
offentlige. Man skal i hgj grad opsege
mulighederne selv. Hvis man ikke selv
eller ens pargrende har ressourcerne,

er man ilde stedt. Jeg var vurderet til
ikke at have potentiale til at komme til
at ga. Det ville jeg ikke acceptere og
intensiverede min treening med AlterG
(et labeband med en oppustelig pose,
som reducerer veegtbelastningen). Jeg
ogede min treening til en gang om dagen
i tre maneder. Selvbetalt. Herefter blev
jeg vurderet pa ny det samme sted, der
vurderede, at der ikke var nogen seerlig
2endring siden sidst. Sa bad jeg dem om
at se mig g& i en sékaldt praedikestol,
hvorefter det var klart, at der var
potentiale for en delvis gangfunktion. Vi
blev enige om en traening i gangstativ
og at sage stotte til et helbensstativ.
Jeg fortsatte efterfelgende med intensiv
traening pa specialhospitalet i Redovre
(PTU). Nu med brug af gangstativet.
Desveerre blev jeg pa det tidspunkt ramt
af en hjernebladning.

Be smarter!

Jeg er klar over, hvad den meget kost-
bare del af vores sundhedsvaesen
udgeres af. Nemlig de professionelle
haender. Lenningerne i Danmark er

hgje - og pd mange mader heldigvis for
det - og presser handicapomradet, som
netop har brug for rigtig mange “varme
haender”. Men man er gaet for langt i
besparelserne. Der skal vaere de nod-
vendige ressourcer til den ngdvendige,
individuelle traening. Og ressourcerne
bliver heller ikke udnyttet godt nok. Man
kan maske lidt sarkastisk sige, at det

9



nuveerende niveau laegger op til megen
selvtraening og til megen selvstyring af
den individuelle traening og behandling.
Desveerre er situationen jo ny for mange
nyskadede, sa derfor kan det vaere
meget op ad bakke. Alts4 at finde ud

af, hvordan man skal styre og handtere
traening. Plus at det ogsa kraever en hel
del psykisk overskud.

Den rigtige og stettede genoptraening
er utrolig veerdifuld for den, der har
padraget sig en rygmarvsskade. Det er
utvivisomt meget vigtigt at na til en hgj
grad af selviraening, men denne evne
opnas kun, hvis man far god leering af
en terapeut. Den mere intense hjeelp i
startfasen kan pa laengere sigt aflgses
af mindre tidskraevende coaching til
selvtreening. Men at blive overladt til

sig selv gar altsd simpelthen ikke. Den
fortsatte, professionelle stette er uvur-
derlig og n@dvendig, og grebet rigtigt an
vil det kun veere overkommelig @gning af
ressourcerne, der er behov for. Altsa “be
smarter”!

Positive sideeffekter

Ens mentale tilstand - humer - er ogsé
dybt afhaengig af, at man far nok og
relevant traening. Jeg kan selv meaerke,
at jeg bliver mere deprimeret, hvis der
er flere dage, hvor jeg ikke far traenet
nok. Og i sidste ende er det min klare
opfattelse, at den fornadne traening er
med til at modvirke behovet for anden
assistance sdsom hjemmehjalp og
medicin. Der er ogsa noget, der tyder
pa, at en mere intensiv genoptraening
kan reducere medicinforbruget ganske
betydeligt pa nogle omrader. Maske
endog gere den enkelte medicinfri.
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Peter Ottesen under traening i Alter G hos
sin fysioterapeut i Roskilde.

"Overladt” til vederlagsfri fysioterapi

Nar man bliver udskrevet, far man som
regel udarbejdet en genoptraeningsplan
for den farste periode. Og det er s&
kommunens opgave at etablere den
fornadne traening. Som regel foregar
dette pa et kommunalt center. Men
efter en periode bliver man “overladt” til
vederlagsfri fysioterapi, som udferes af
private fysioterapeuter med ydernum-
mer. Her skal man selv finde klinik. Og
s& begynder mareridtet med at finde ud
af, hvad reglerne er mht. hvor megen og
hvilken behandling, man er berettiget til.
Jeg har til dato endnu ikke kunnet finde
preecis vejledning.

Forbruget af fysioterapeuttimer steg
voldsomt for nogle &r siden. Og s&

blev der indgéet en aftale mellem
regionerne og fysioterapeuterne med et
gennemsnitligt max for behandlingstid
og samlet tidsforbrug. En aftale, der
intet har med patienternes behov

at gare. Heldigvis er der mulighed

for holdtreening, som oftest er pa 1

time per gang, som kan medfere, at
man kan komme op p& mere end to
treeningsseancer ugentligt. Det er

jo i virkeligheden denne opfattelse,

hele diskussionen drejer sig om. Har

vi ret til den ngdvendige traening -
uanset hvor mange timer om ugen,

hele aret - eller er vi begraenset af

den aftale, som er indg&et imellem
regionerne og fysioterapeuterne? Er det
bureaukraterne — gustne, skonomiske
overvejelser - eller la2gerne - vores
helbred og livskvalitet - der bestemmer?

De livsbekrzeftende tiltag

Der er glaedeligvis mange mennesker
med handicap, der udenom systemet
finder sammen i grupper med fokus
pé speciel treening og forskellige
motionsformer. Og der er gode steder
som fx Specialhospitalet i Redovre. Jeg
er ogsa for nylig blevet opmaerksom
pé “The Back To Life Projekt”, som
lyder spaendende og nyskabende.
Ophold p& RYKs sommerkursus, Uge
30 hgrer ogsa til i den livsbekraeftende
afdeling. Endelig er der mange, der
bruger de lokale fitnesscentre for

at fa yderligere treening. Hvis man
finder et tilfredsstillende niveau for

sin treening, har den forngdne hjaelp
fra de professionelle og kan handtere

transportudfordringen og -gkonomien,
er man jo heldig og er kommet langt.
Men det er langtfra alle, der oplever
dette.

Nedvendigt at rejse debatten

Jeg tror, at jeg uden at overdrive, roligt
kan sige, at rigtigt mange, der er ramt af
sygdom med behov for genoptraening
ikke kan gennemskue, hvad man har ret
til, og som oplever at 4 alt, alt for lidt
traening.

Maske har de heller ikke kraefter til at
kaempe mod systemet og komme med
relevant kritik. Det har jeg, og jeg foler
en forpligtelse til at komme frem med
mine overvejelser, observationer og
kritik. Kritik af situationen med manglen
p& genoptraeningsressourcer. Kritik af
manglen pé effektiv udnyttelse af de
eksisterende ressourcer. Og ikke mindst
gere mit til at forsege at finde vej i
virvaret.

Jeg bliver rigtig ked af det, nar jeg
oplever, at jeg ikke far tilstraekkelig og
tilstraekkelig relevant traening. Jeg synes
ikke, at det er ok, og jeg vil blive ved
med at forsgge at rejse denne debat,
som gerne skulle f& politikerne til at
forstd, at der er behov for flere og bedre
ressourcer. Hermed gjort.

Reflektion

Jeg har for et halvt ars tid siden leest
en bog af Ole Abildgaard, som er
tidligere chef for Grgnlandsfly. Bogen
er skrevet i 2005, og Ole Abildgaard
kom til skade i 1999. Han rog af en
snescooter i fart og braekkede nakken,
hvorefter han blev naesten total lam.
Han beskriver, hvor fa ressourcer de
dengang brugte pa genoptraening.
Han fik fysioterapeutisk traening to x
tre kvarter om dagen og syntes, det
var alt, alt for lidt.

I 2016 fik jeg samme sted tre seancer
a tre kvarter om ugen. Det var,
hvad der var ressourcer til i 2016.
Jeg har ikke evne til at forestille
mig, hvorledes man er i stand til at
slippe afsted med denne fortsatte
nedskeering. Den eneste gang, hvor
jeg har oplevet et tilstraekkeligt og
tilfredsstillende niveau af traening,
var ved mit ophold péa klinikken i
Warszawa. Tankevaekkende!




Over 73.000 patienter far vederlagsfri fysioterapi. Men nu er der sat greenser for veeksten.
Det betyder, at flere patienter fremover vil ende pa venteliste.

Tekst: Tina Lambrecht, formand for Danske Fysioterapeuter

en veder-
lagsfri
fysio-

terapi er en
succeshistorie.
12018 hjalp
ordningen over
70.000 patienter.
Det er 55 pro-
cent flere end i
2008. Men flere
patienter betyder ogsa sterre udgifter.
Det har fort til krav om, at veeksten
begreenses. Konkret betyder det, at flere
patienter vil ende pa venteliste.

Stigning skyldes flere grunde

Det er uklart, hvorfor stigningen i antallet
af patienter har veeret relativ stor, men
det er formentlig flere ting, der spiller
sammen. For det forste lever mennesker
med alvorligt fysisk handicap markant
lzengere end tidligere. For det andet
betyder den generelt stigende levealder,
at flere mennesker bliver ramt af
sygdomme som Parkinsons. For det
tredje er det vores fornemmelse, at

der er bedre kendskab til ordningen

end tidligere, bade blandt patienter og
praktiserende laeger. For det fijerde har

vi indtryk af, at nogle kommuner i gget
grad forseger at fa patienten placeret
under ordningen om vederlagsfri
fysioterapi fremfor deres egne tilbud
under serviceloven.

Hard, skonomisk graense

Hidtil har aftalen vaeret, at ordningen
ikke matte blive dyrere per patient.
Men de stigende udgifter betad, at da
vi i 2018 forhandlede den aftale, der
regulerer den vederlagsfri fysioterapi
med regioner og kommuner, sé blev
vi mgdt med et ufravigeligt krav om,
at vaeksten skulle begreenses, og

der skulle saettes en hard graense for
udgifterne.

Konkret betyder det, at hvis vaeksten
i patienterne er cirka fire procent
hgjere i 2019 end det aftalte (hvad de

forelgbige tal tyder pd), sa bliver alle
honorarer nedsat med fire procent
naeste ar. Eller sagt pa en anden made;
Fysioterapeuterne kommer til at arbejde
gratis, hvis de behandler flere patienter,
end der er penge til.

Faerre behandlinger og ventelister

Maden, man i praksissektoren "laser”
manglende sammenhang mellem
behov og ressourcer er, at man saetter
patienter pa venteliste. Man behandler
altsa dem, der er penge til - og sd ma
resten vente, uanset at de er blevet
henvist af deres praktiserende laege,
fordi de har behov for behandling. Det
betyder, at patienter, der allerede er i
behandling fortsaetter, men nyvisiterede
eller patienter, der skifter behandler, méa
vente.

Hvis du allerede er i behandling, sa er
det fortsat en faglig vurdering (og ikke
en gkonomisk), hvor meget og hvilken
behandling, du har behov for. Den
begraensede, skonomiske ramme kan
dog give anledning til, at fysioterapeuten
vurderer, om der er nogle patienter, som
kan klare sig med feerre behandlinger,
eventuelt i en begraenset periode. Ifalge
aftalen skal man afvise at opstarte
patienter og placere dem pa venteliste,
til man far plads.

Utilfredsstillende aftale

Det er selvfelgelig dybt utilfredsstillende
som patient. Det er absolut heller

ikke noget, vi er glade for som fysio-
terapeuter. Der er ingen af mine med-
lemmer, der er blevet fysioterapeuter for
at saette folk med behov for hjeelp pa
venteliste. Vi gjorde i forhandlingerne
opmaerksom p4, at den vaekst, vores
modpart ville g med til, var lavere end
den historiske vaekst i ordningen — og
dermed var der stor risiko for, at den
situation, vi nu ser, ville opsta. Nar vi
alligevel accepterede kravet om et hardt
loft over antallet af patienter, sa skyldes
det, at vi ellers ikke havde kunnet fa en
aftale overhovedet.

Vi sé helst, at vi vendte tilbage til, at
der fulgte penge med til at behandle
flere, nar der kommer flere patienter.
Desvezerre er der ikke noget, der tyder pa,
at kommuner og regioner gnsker det.

Du kan lzese mere pa fysio.dk/nyheder

Ordningen om vederlagsfri fysioterapi hos
praktiserende fysioterapeuter til personer
med sveert fysisk handicap blev indfort
med finansloven for 1989. | 2008 blev
ordningen uadvidet, sa den ogsé omfatter
personer med funktionsnedseettelse som
folge af progressiv sygdom, fx Parkinsons.

FAKTA

Praktiserende laege kan henvise til
praktiserende fysioterapeut ifl. diagnose-
liste, der er fastsat i Sundhedsstyrelsens
vejledning om vederlagsfri fysioterapi.
Hovedgrupperne i listen er:

1. Medfadte eller arvelige sygdomme

2. Erhvervede, neurologiske sygdomme
3. Fysiske handicap som felge af ulykke
4. Nedsat led og/eller muskelfunktion som
folge af inflammatoriske gigtsygdomme.
Sygdomme som artrose, KOL, diskus-
prolaps og osteoporose er ikke omfattet
af ordningen.

Man kan frit veelge praktiserende
fysioterapeut, der dog i praksis er
begraenset af, hvem der har kapacitet til at
behandle flere patienter. Nogle kommuner
har ogsa tilbud iszer til barn, der ofte har
behov for en tveerfaglig indsats.
Vederlagsfri fysioterapi er reguleret af
praksisoverenskomsten. Det er en aftale
mellem Danske Fysioterapeuter og
Kommunernes Landsforening og Danske
Regioner. Det er egen kommune, der
betaler. Hvis man far sékaldt "almindelig
fysioterapi”, betaler regionen 40% af
regningen, mens man som patient selv
betaler resten.

Find mere Info pa Sundhedsstyrelsens
"Vejledning om adgang til vederlagsfri
fysioterapi” p& sst.dk.
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Cannabis:

1] Ry .
% e I

RYK! bringer her et resumé af centrale pointer fra en undersggelse
foretaget af syv patientforeninger i 2019 med fokus péa patienternes
holdninger til og erfaringer med cannabis som medicin.

Tekst: Andreas Vedel Jensen « Foto: Colourbox

annabis som medicin vaek-
ker store fglelser og steerke
meninger i den offentlige

debat. Som indspark i debatten har
RYK i samarbejde med seks andre
patientforeninger undersggt erfarin-
gerne med cannabis som medicin.
Spergeskemaundersggelsen daskker
saledes syv forskellige patientgrupper
med et bredt spektrum af diagnoser. |
september 2019 udsendte RYK spaor-
geskemaet til RYKs medlemmer. Disse
svar indgér i den samlede undersg-
gelse. | et kommende RYK! magasin vil
vi bringe en sammenfatning af svarene,
der er specifikke for rygmarvsskadede.

Brug af ulovlig cannabis

Kun omkring 20% af de patienter, som
bruger cannabis som medicin, har faet
det pa recept hos en laege. Langt de
fleste skaffer altsd cannabis til medi-
cinsk brug pa andre mader, oftest fra
firmaer eller personer, der saelger det
ulovligt. Produkter, der anskaffes uden
recept, er uregulerede og uden garanti
for indhold og sikkerhed.

Tilbageholdenhed hos laeger

Blandt de patienter, som har talt med
en leege om cannabis som medicin,

har naesten 50% oplevet, at lzegen af
princip ikke ville udskrive recept. Over
70% af patienterne foretreekker ellers,
at cannabis som medicin kun skal veere
tilgeengeligt pa recept fra en leege.

Positiv effekt

65% har ikke oplevet negative effekter
ved at bruge cannabis som medicin,
mens 78% har oplevet positive effekter.
Smertelindring, bedre sgvn og afslap-
ning er de positive effekter, som flest
har oplevet.

Hgaje priser

Prisen pa cannabisprodukter pa recept
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er en vaesentlig grund til, at brugerne

skaffer cannabis som medicin uden om
lzegen. Undersggelsen indikerer, at fler-
tallet af patienter maksimalt kan betale
599 kr./mdr. for cannabis som medicin.

Undersggelsens anbefalinger

Foreningerne bag denne undersggelse
mener, at det er af storste vigtighed for
patienternes tryghed og sikkerhed, at
cannabis som medicin er af hgj kvalitet
og ordineres af leeger, som kan folge
virkninger og bivirkninger.

For at forsegsordningen skal fungere i
praksis, er det ngdvendigt, at:

- leegerne inddrages i - og er &bne over
for at arbejde med - hvordan ordnin-
gen kan forbedres, s& patienterne rent
faktisk far adgang til behandlingen i de
tilfeelde, hvor det er relevant

- der fremover kommer til at foregé en
systematisk indsamling af viden om
cannabis som medicin, nar det kommer
til effekt sdvel som mulige bivirkninger
- man forholder sig til den udfordring,
som udgiften til cannabisprodukter
udger for mange patienter.

Det kan p3 sigt overvejes, om andre
patientgrupper end de, der pa nuvee-
rende tidspunkt er omfattet af for-
sggsordningen, kan omfattes. Fra
undersggelsen fremgar det fx, at
patientgrupper med epilepsi, gigt og
fibromyalgi oplever at have gavn af
cannabis som medicin.

Undersogelsen er udfert i et samar-
bejde mellem Scleroseforeningen,
Kraeftens Bekeempelse, Epilepsifor-
eningen, RYK, Dansk Fibromyalgi-
forening, Gigtforeningen,
Ulykkespatientforeningen og
Polioforeningen.

Den samlede rapport offentliggeres
marts/april 2020. RYK! magasin folger
op pd status.

Forskningsprojektet om medicinsk
brug af cannabis mod spasticitet og
smerter sgger stadig deltagere.

Tekst: Andreas Vedel Jensen

l |ndersrz¢gelsen af cannabis effek-
ter ift. spasticitet og smerter, som
tidligere er omtalt i RYK! magasin,

er stadig i inklusionsfasen. P& nuveerende
tidspunkt er der inkluderet ca. V4 af det
onskede antal deltagere . Derfor sages der
fortsat deltagere med bade rygmarvsskade
og sclerose.

Behandling under forsgget

Deltagelsen i undersggelsen vil forega pa
det specialiserede center, patienten er
tilknyttet. Da det er et klinisk laegemid-
delforsgg, er medicinen gratis i forsegs-
perioden. Forsggsmedicinen laves som
standarddoser ud fra cannabis i ensartede
kapsler. Kapslerne vil indeholde enten THC
eller CBD eller THC & CBD eller placebo
(Placebo = ikke aktiv behandling). Varighed
af behandlingen er syv uger.

Dobbelt-blindet

Undersggelsen er dobbelt-blindet, hvilket
betyder, at hverken de behandlende laeger i
projektet eller forsegsdeltagere ved, hvilket
indhold der er i kapslerne ved udlevering i
forseget. Dette bliver forst kendt, nar alle
forsggsdeltagere har gennemfaert deres
behandling og studiet lukker for optagelse
af flere deltagere.

Udfordring med karsel i egen bil

Det vurderes, at inklusionen af forsggsdel-
tagere med rygmarvsskade er udfordret
pga. udsigten til ikke selv at kunne kare
bil under den syv-ugers behandling. Som
reglerne er nu, er der ikke mulighed for at
tilsideseette eller fravige trafiklovgivningen,
der forbyder kersel med THC i blodet.
Styrelsen for Patientsikkerhed har dog i
forbindelse med forsggsordningen lavet
et tilleeg til Vejledning om helbredskrav
til kerekort, hvor de abner op for mulig-
hed for leegelig vurdering af karselsevnen.
Men styrelsens anbefalinger gar stadig pa
et generelt kerselsforbud i hele behand-
lingsperioden. Udfordringen er dog blot en
observation indtil videre.

Vil du deltage som forsegsperson? Find
efterlysning og kontaktinfo pa side 34.



Hvordan lever man et indholdsrigt og glaedesfyldt liv,
nar man samtidig har konstante smerter? Ny, svensk
bogudgivelse giver indsigt og viden omkring det at
leve med kroniske smerter og inddrager interessante,
nye vinkler og metoder til at forstd og handtere en
livssituation med kroniske smerter.

Leva med langvarig's

Tekst: Andreas Vedel Jensen

vad ggr man, og hvor skal

man begive sig hen, nar man

konstant oplever smerte? Nar

behandlinger ikke har den til-
sigtede effekt, og medicin ikke kan lin-
dre smerterne. Nar hver eneste dag er
en kamp for overhovedet at orke at leve
videre. Kan det pa nogen som helst made
lade sig gere at skabe sig et rigt og ind-
holdsfyldt liv, trods konstante smerter?
Ja, det kan godt lade sig gare! Det mener
bogens forfatter, svenske Kent Revedal,
der siden 2010 selv har levet med kon-
stante smerter p& grund af en paraplegisk
rygmarvsskade, som han padrog sig i en
motorcykelulykke.

Med afseet i forfatterens egne smerteerfa-
ringer, er bogens formal at hjeelpe andre.
Ved at forsta sin egen smerte og mader
at opfatte smerte pa, abner han op for at
finde méader, hvorpa den smerteramte kan
lindre sine konstante smerter. Ikke kun for
at f& hverdagen til at fungere, menilige sa
hoj grad for at foroge livsgleeden.

| bogens tre dele folger vi forfatterens
smerterejse og far serveret de erfaringer
og den viden, han har samlet. Bogen for-

Kent Reveval er forfatter, teolog og fore-
laeser. Han padrog sig en rygmarvsskade
i en motorcykelulykke i 2010 og har siden
levet med kroniske smerter.

soger at afdaekke, hvad smerte egentlig
er, og hvad smerte gor ved vores kroppe.

Forfatteren Kent Revedal giver os nye
vinkler p& at forstd kronisk smerte, men
ikke kun gennem egne erfaringer og
nyeste viden. Forfatteren er nemlig ogsé
uddannet teolog, og i kraft af dette formar
han at inddrage emner, som kan belyse
det at leve med kroniske smerte fra nye
vinkler.

Efter at have beskrevet forskellige smerte-
definitioner og psykosomatiske pavirknin-
ger, giver han os en raekke af forskellige,
medicinske, fysiske, mentale og sociale
strategier, som kan anvendes for at hgjne
livskvaliteten, om end smerten til dels sta-
dig altid vil veere til stede.

| kraft af sin teologiske baggrund formar
forfatteren at reekke ud over efterhdnden
velbeskrevne metoder som mindfulness
og andre mentale strategier. For at for-
std smerten og give redskaber til at cope
med en livssituation med kroniske smer-
ter, introducerer han os for det, han kalder
smertens filosofi.

Herunder et grundleeggende sporgs-

LEvVa MED LAN
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Kvalites

KENT REVE Day,

mal om hvorfor?, som bade er et oplagt
spergsmal, men ogsa et umuligt spergs-
mal: Hvorfor skulle det ske for lige mig?
Er der en grund eller arsagssammen-
haeng? Der kan ikke gives et konkret
svar. | bogens sidste tredjedel gennem-
gas saledes religionernes syn pa smerte,
de store taenkeres syn pa smerte, og der
abnes op for spgrgsmalet om, hvorvidt og
hvordan gleede og smerte kan samles i én
og samme krop.

Bogen er en veerdifuld kilde til viden,
hab og trost for badde den skadede og
de péarerende. Bogen er velskrevet, men
foreligger desveerre indtil videre kun pa
svensk.

Titel: "LEVA MED LANGVARIG SMARTA -
Strategier fér béttre livskvalitet”. Forfatter:
Kent Revedal.

Udgivet pa forlaget ROOS TEGNER,
2019. 172 sider. Bogen kan kobes gen-
nem roostegner.se
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Fyraftensmader:

| efteraret inviterede RYK i samarbejde med Auto Mobil til fyraftensmeder i Hvidovre og i
Vorbasse ved Kolding. Begge var velbesagte, og vi blev alle lidt klogere pa mulighederne
for at fa deekket udgiften til en specialtilpasset lejebil, nar egen bil star pa veerksted.

ed fokus pa specialind-

rettede udlejningsbiler

og muligheden for at fa

dackket udgiften, nér egen
bil er pa veerksted, tog RYK hul pa
efterarets fyraftensmader med Auto
Mobil som veert. Fremmgadet viste, at
der er interesse for emnet; og hvem
har ikke stet i den situation, at skulle
aflevere egen bil pa veerkstedet med
udsigt til forst at f& den tilbage en eller
to uger senere. Hvad ggr man, hvis
man er afthaengig af en specialindrettet
bil med aggregater, lift, mv.? Hvordan
kommer man pa jobbet eller studiet?
Hvad med afhentning af bern? Og i
gvrigt alle andre ggremal i hverdagen?

Udlejning med specialindretning

Leje af specialindrettet bil eller bus er
forst inden for de seneste ar blevet
muligt, bl.a. gennem Auto Mobil.
Michael Noer, der er stifter af Auto
Mobil, indledte programmet med at
forteelle om muligheder og betingelser
for leje af biler og busser med
specialindretning.

Auto Mobil i Hvidovre og Auto Max i
Vorbasse lagde hus til efterdrets fyraf-
tensmader med foredrag og tid til snak
med medarbejderne og hinanden.

- Jeg blev opmaerksom pa et udaekket
behov for udlejningsbiler med spe-
cialindretning, fortalte Michael Noer.

En ide begyndte at tage form, og med
inspiration fra bl.a. Frankrig startede
Michael med et par biler og busser. Det
er siden blevet til flere, og den store
eftersporgsel bekraefter et behov bade
for kortere og laengere perioder.

- Efterspergslen kommer bade fra kun-
der, hvis bil er pa vaerksted, og kunder,
der endnu ikke har faet bevilget bil,
men har et behov her og nu pa grund
af eksempelvis et job, de skal tilbage

til efter udskrivelse fra sygehus. | sidst-
neevnte tilfeelde er det ofte kommuner,
der er kunderne.

Michael har oprettet udlejningsportalen
Handi Drive, og den fik deltagerne en
kort preesentation af. P& portalen finder
man forskellige typer udlejningsbiler og
busser samt information om forsikring,
booking og levering.

| Vorbasse bad ogsa Max Birkelund
velkommen med en kort praesentation
af Auto Max, der er et vaerksted specia-
liseret i indretning af handicapbiler.

Kan udgiften deekkes?

Et er, at der i dag er mulighed for leje af
tilpasset bil og bus i dag. Men andet er,
at det hurtigt kan blive dyrt, hvis man
skal betale af egen lomme. Og surt i

seerdeleshed, hvis det var en anden
bilist, der pakarte én, og man sa selv
skal daekke extraudgifterne til transport.
Sa hvilke muligheder er der for deekning
af leje af udlejningsbil, nar uheldet er
ude og egen bil skal pa veerksted? Til
at svare pa dette, havde vi inviteret

Den Uvildige Konsulentordning

p& Handicapomradet, DUKH og
Handicappedes Gruppeforsikring, HGF.
Begge havde faet spergsmalet: Hvilke
muligheder er der for deekning af udgift
til leje af specialindrettet bil eller bus?

Dakning via sociallovgivning
Socialfaglig konsulent fra DUKH og VIP

Jesper Jarl fra Den Uvildige
Konsulentordning pa& Handicap-
omradet (DUKH) var inviteret til
at afdaekke mulighederne for
kommunal deekning ved behov
for lejebil.




pé& handicapbiler, Jesper Jarl fortalte om
muligheder i Sociallovgivningen ift. at f&
daekket udgift til leje af specialindrettet
udlejningsbil. P& vores spgrgsmal kunne
Jesper Jarl ikke give et kontant svar,

for lovgivning hviler som bekendt pa
individuelle vurderinger og sken samt en
raeekke betingelser, der skal veere opfyldt
i den enkelte sag. Men lovgivningen
rummer muligheder, som Jesper Jarl
gennemgik i sit opleeg ligesom han ogsé
kom ind pé gvrige muligheder for hjeelp

til korsel. (Laes artikel af Jesper Jarl
nedenfor).

Dakning via forsikring

At forsikringsdeekning kan vaere et
skuffende bekendtskab, har mange nok
oplevet. For nar uheldet er ude, viser det
sig ofte, at hverken eget eller modpar-
tens forsikring vil daeekke udgifterne til
kersel i samme periode, som egen bil er

et bliver mere og mere
almindeligt, at privatpersoner
leaser deres bil i flere &r ad
gangen. Den mulighed er der
imidlertid ikke umiddelbart for personer
med en funktionsnedsaettelse. Det
skyldes, at reglerne om handicapbiler
ifl. Servicelovens §114 forudseetter, at

Tekst og foto: Birgitte Bjorkman

pé vaerksted, efter man er blevet pakert
bagfra, som jeg selv var ude for sidste
forér. Og vaerkstedets tilbud om en
almindelig lanebil matte jeg takke paent
nej til — af gode grunde.

Til fyraftensmaderne havde vi der-

for inviteret Frederik Brejnrod fra
Handicappedes Gruppeforsikring
(HGF), som er en del af Kebstaedernes
Forsikring, der kunne ggre os alle lidt
klogere pa forsikringsdaekning, nar
uheldet er ude.

Frederik Brejnrod gennemgik de for-
sikringsmaessige muligheder hos HGF,
nar det gaelder daskning af leje af
specialindrettet udlejningsbil eller bus,
der som ét af fa forsikringsselskaber
kan tilbyde en tillaegsforsikring til den
almindelige bilforsikring. (Laes Frederik
Brejnrods artikel pa side 17).

Undervejs blev der serveret sandwich,

statten bruges til keb af fabriksny bil.
Man kan altsa ikke bruge §114 til at
betale for leje af en lanebil.

Nar behovet opstar

Men hvad s4, hvis der opstér et behov
for leje af en lanebil i en periode?
| DUKH fér vi indimellem henvendelser

Michael Noer og Jette Poulsen traeekker
vinderen af gavekort til et serviceeftersyn
af udstyr.

og i pauserne stod Auto Mobils medar-
bejdere klar til omvisning og snak i sho-
wroom og veerksted om nyeste inden for
bilmodeller og -indretning i personbiler
og busser.

Tekst: Jesper Jarl « Foto: Birgitte Bjorkman

fra indehavere af handicapbiler, der har
faet et akut problem, fordi deres bil skal
pé vaerksted i en kortere eller laengere
periode. Spgrgsmalene gar bl.a. p3,
om man kan f3 stette til at leje en spe-
cielindrettet l1&nebil i den pageeldende
periode, eller om der er andre mulig-
heder for at f& kommunen til at daekke




transportbehovet? Lovgivningen rum-
mer nogle muligheder, som kommunen
kan anvende til leje af bil (men ogséa
nogle betingelser), som jeg vil gen-
nemga i det falgende.

"Kan”- bestemmelse

Servicelovens §117 er nok den regel,
der giver den bedste stottemulighed.
Det eneste krav for at vaere omfattet af
denne er, at man har en varigt nedsat
funktionsevne og behov for befordring
med individuelle transportmidler. Der er
ingen begraensninger pa, hvordan man
far deekket karselsbehovet. Det kan ske
i alt lige fra taxa til specialindrettet leje-
bil, handicapbefordring samt flextrafik,
m.m. Der er heller ingen begraensninger
i forhold til karselsformal, der kan daek-
kes. Kommunen kan derfor vaelge at
give et kontant tilskud til leje af 1anebil.
Derfor vil jeg opfordre til, at man forst
forsgger at bringe denne regel i spil.
Desveerre er der tale om en sékaldt
“kan”- bestemmelse. Det betyder, at
det er helt op til kommunen, om de vil
anvende denne regel, og der er des-
veerre heller ingen klagemuligheder, hvis
kommunen giver afslag.

Merudgifts-bestemmelse

Den regel, vi i DUKH ser mest anvendt
til leje af specialindrettet handicapbil, er
de sakaldte merudgifts-bestemmelser

i servicelovens §41 (bern) og §100
(voksne). Desveerre er det langt fra

alle, der er berettiget til denne stotte
(se boks). Men hvis du er berettiget og
far stotte til merudgifter, sa vil bestem-
melsen utvivisomt kunne anvendes.
Som bekendt kan de faerreste benytte
bilveerkstedets almindelige l&nebil,

men har brug for en specialindrettet bil;
maske endda en kassebil. | de situatio-
ner kan man sgge hele lejeudgiften til en
specialindrettet bil (eller kassebil) betalt
som merudgiftsydelse. Hvis bilvaerk-
stedet ikke normalt saetter en lanebil til
radighed, s& kan merudgiftsbestemmel-
sen anvendes til at betale merudgiften,
hvis man pga. sit handicap er nadt til at
leje en specialindrettet bil/kassebil, hvor
andre kan leje en almindelig personbil.
Da merudgiftsydelsen som udgangs-
punkt udbetales lgbende som et gen-
nemsnit af de manedlige udgifter, sa

er det en fordel at sgge lejeudgiften
deekket som en enkeltudgift, hvis der
kommer en samlet regning fra udlej-
ningsfirmaet. Ellers vil man selv skulle
spare op af merudgiftsydelsen, sd man
kan betale regningen, nar den kommer.
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Kort om merudgiftsydelse

For at blive berettiget til merudgifter
skal man vurderes til at veere omfattet
af personkredsen. Man skal have en
langvarig funktionsnedsaettelse, som
har indgribende konsekvenser i dag-
ligdagen og medferer ikke uvaesent-
lige hjeelpeforanstaltninger. Udgiften
skal veere en ngdvendig konsekvens
af funktionsnedseettelsen og ma ikke
kunne deekkes pa andre mader. |
ovrigt geelder, at voksne, der har faet
tilkendt fertidspension efter reglerne
fra for 2003, ikke kan omfattes, med-
mindre de har en BPA (hjeelperordning)
eller har gjort deres pension hvilende,
fordi de arbejder og derfor modtager
Invaliditetsydelse.

Endelig &bner merudgiftsbestemmelsen
ogsé op for at kommunen daekker udgift
til anden transportform, fx taxa, hvis det
er muligt praktisk. Det er dog sjeeldent
(bade efter §117 og efter merudgiftsbe-
stemmelserne), at kommunen vil ty til
taxa. De vil som regel anvende en bil-
ligere transportform som fx flextrafik.

Enkeltydelse

Hvis man ikke er berettiget til merud-
giftsydelse, sé kan der vaere to andre
muligheder. Nemlig enkeltydelse efter
aktiviovens §81 eller personligt tilleeg
efter pensionslovens §17. Personlige
tillaeg kan ydes til fortidspensionister
efter de gamle regler fra for 2003 og til
folkepensionister.

Man kan imidlertid kun fa stette efter
disse regler, hvis ens gkonomi er s&
dérlig, at man ikke har rad til selv at
betale lejeudgiften. Ved den vurdering
skal kommunen se p3, hvor stort ens
radighedsbelgb er, nar alle nadvendige
udgifter er betalt. Djeevlen ligger som
bekendt i detaljen, og her handler den
om to ting. Det er nemlig sadan, at
kommunen ikke behgver at medregne
alle de faktiske udgifter. De skal som
sagt kun medregne de ngdvendige
udgifter. Hvad der er ngdvendigt, er helt
op til kommunen at bestemme.
Desuden er det helt op til kommunen at
vurdere, hvornar man selv har penge til
at afholde udgiften. De ma nemlig fast-
saette et sdkaldt radighedsbelgb (hvilket
er forskelligt fra kommune til kommune)
efter ens faste ngdvendige udgifter er
betalt. Hvis man har mindre end radig-
hedsbelgbet, skal kommunen give et til-
skud op til det fastsatte radighedsbelgb.

Andre muligheder

Der er altsd mulighed for statte fra
kommunen til deekning af udgift til leje
af 1anebil. Men da der samtidig er en
raekke betingelser og begraensninger,
er det relevant afslutningsvist at pege
p& andre muligheder for daekning af sit
transportbehov, nér ens handicapbil er
pé& vaerksted.

Den mest relevante er nok den sakaldte
handicapbefordning (Flex-handicap).
Den giver som udgangspunkt ret til en
tur om ugen og mulighed for at tilkebe
yderligere ture. Derudover er der i nogle
kommuner mulighed for at anvende
den sékaldte flextrafik, som i forskellige
former giver mulighed for at blive trans-
porteret til sine geremal.

Hvis ovenstéende ikke slar til, s& er der
mulighed for at f& stette til karsel til
behandling efter Sundhedsloven samt
mulighed for statte til kersel til undervis-
ning efter forskellige regelsaet.

Sperg din kommune, hvis behovet
skulle opsta.

Jesper Jarl er socialfaglig konsulent i DUKH.

DUKH

DUKH star
for Den
uvildige
konsulent-
ordning pa
Handicap-
omradet.
DUKH
radgiver
personer
med funk-
tionsnedseettelse om relevant lovgiv-
ning og regler for, hvordan kommunen
skal behandle ens sag. DUKH hjaelper
ogsd med at navigere i det kommu-
nale system, og i sager, hvor der er
opstéet problemer i samarbejdet med
kommunen, forseger DUKH at styrke
samarbejdet.

DUKH udgav i januar i &r en ny guide
med en kortfattet introduktion til
Servicelovens § 114 om stette til kab
og indretning af bil. Guiden “Min bil
skal veere handicapegnet - Veerd at
vide om stotte til keb og indretning
af bil” er del af en serie, som udbyg-
ges lebende med guider pa andre
omrader.

Find info og hent guiden péa dukh.dk




Fyraftensmader:

Ved fyraftensmoderne hos Auto Mobil var HGF inviteret til at komme og fortelle om
forsikringsmuligheder med seerlig fokus pa daekning af lanebil, nar egen bil er pa veerksted.

Tekst: Birgitte Bjorkman + Privatfoto

- Nar en bil skal
ombygges, s& den
passer til dine kon-
krete behov, er det
ikke helt omkost-
ningsfrit — og det er
derfor vigtigt, at hele
bilen er forsikret
korrekt.
Anbefalingen blev givet til deltagerne pa
fyraftensmgderne af Frederik Brejnrod
fra Handicappedes Gruppeforsikring
(HGF).

Ekstraudstyr uden merpris

- Hos HGF ved vi, hvor vigtig forsikring
af en handicapbil er. Vi har derfor sam-
mensat en bilforsikring, der passer til
dine behov. Vi deekker bade ekstraud-
styr og ombygning uden merpris, og
man skal derfor ikke taenke pé, hvor
meget bilen ombygges for - eller om
liften fx er deekket, hvis der sker en
skade, fortalte Frederik Brejnrod.

Daekning af erstatningsbil

Frederik Brejnrod kom derefter

ind pa aftenens emne; daskning af
erstatningsbil.

- Skal din bil pa veerksted efter et uheld,
kan du risikere at sta i en situation,

hvor bilen ikke er til radighed i en given

periode. Hos HGF kan du veelge udvidet
bildeekning til din kaskoforsikring.
Denne deekning sikrer blandt andet,
fortalte Frederik Brejnrod, at man har
mulighed for at f& refunderet lejeudgifter
til en erstatningsbil.

- Den daekker med op til 500 kr. pr.
degn, hvis man har en skade, der er
daekket af kaskoforsikringen, og hvor
bilreparatgren ikke kan stille en erstat-
ningsbil til radighed.

Forerpladsdeekning

Frederik Brejnrod kom ogsa ind pa
daekning ved soloulykker og stillede
spargsmalet til de fremmadte:

- Vidste du, at du ikke er daekket af din
standard bilforsikring, hvis du kommer
til skade i en soloulykke, altsa en ulykke,
hvor der ikke er andre involverede?
Frederik Brejnrod forklarede:

- Med en almindelig ulykkesforsikring
kan du fa udbetalt et belgb for et even-
tuelt varigt mén — men for langt de fleste
er det slet ikke nok til at komme videre.
Hos HGF anbefaler man derfor forsik-
ringstagere at vaelge fererpladsdaekning,
nar man kaber en bilforsikring hos HGF.
- Den fglger loven om erstatningsansvar,
og den sikrer dig samme mulighed for
erstatning, som hvis der havde vaeret

en ansvarlig modpart — altsd en anden

bilist, der var ansvarlig for ulykken,
fortalte Frederik Brejnrod og forklarede
videre:

- Det kan fx vaere udbetaling for svie
og smerte, tabt arbejdsfortjeneste og
erstatning for erhvervsevnetab.

Bilens ovrige passagerer har alle-

rede erstatningsmuligheder via bilens
ansvarsforsikring, pointerede Frederik
Brejnrod, hvis pointe var, at en forer-
pladsdaskning sikrer, at ogsa foreren er
deekket ved uheld; hvad enten det er én
selv, der er forer, et familiemedlem eller
ven, der har 18nt bilen, eller en hjaelper,
der er forer.

- De vil ogsé veere deekket af
forerpladsdaekningen.

- Veelger man at forsikre sin handicapbil
hos os, sd er man rigtig godt daekket,
hvis der sker noget med bilen. Og vi star
klar til at hjeelpe, hvis skaden sker, sa
man kan komme videre, eksempelvis
med en tilpasset lanebil fra et af landets
udlejningssteder af tilpassede biler og
busser. Det skal veere nemt og hurtigt,
sluttede Frederik Brejnrod.

Find mere info om HGF péa hgh.dk.
Sporgsmal kan stilles pa telefon 70 23
63 61 eller ved at skrive til info@hgf.dk

Oplev 3 fantastiske dage pa

Health+Rehab Scandinavia ,)

- Messen for hjxelpemidler og velfardsteknologi
12.-14.maj 2020 i Bella Center Copenhagen

Har du et handicap, en funktionsnedsattelse, en kronisk sygdom eller er du pargrende,
sa er et besgg pa messen helt sikkert en oplevelse, som du ikke skal vare foruden.

HEALTH
REHAB

SCANDINAVIA

DANISH:CARE

Branchen for hjeelpemidler og velfeerdsteknologi

17



RYK sommerkursus:

lanlaegningsgruppen og Egmont

hajskolen har som saedvanlig

veeret i gang over vinteren med

at finde ingredienser til arets
sommerkursus. Nu ligger programmet
feerdigt, og vi gleeder os til at preesentere
det for RYKIs laesere.

Idraet

Vi har i ar valgt at rgre godt og grundigt i
gryden. Vi har veeret s& modige at sendre
péa "idraet”, hvilket vi ved er teet pa at
veere helligbrode. Men vi ved, at | er klar
til det, og derfor ogsé vil mgde det med
hgjt humer og masser af energi — som |
plejer.

Til vandhundene

Som om det ikke var nok, sa er Vandhalla
ikke &bent i &r. Det er dog ikke med vores
gode vilje, men en pakrasvet renovering/
udskiftning af klinkerne i svemmehallen
finder sted over sommeren. Til vandhun-
dene bliver der dog rig mulighed for at
kom pa og i vandet - det rigtige vand i
Saksild bugt. Og der er som altid sejlads,
hvor der er plads og tid til de helt ugvede
og til de mere erfarne. | vil f& den ngdven-
dige viden til at begé sig pa vandet i fire
forskellige badtyper: Mini 12’eren, hvor
man sejler alene, Olsen Twin, hvor der er
plads til to, samt de starre racere Sonar
og J-80.

Nyt veerksted til “Fra skrot til hot”

De sidste par &r har vi veeret rigtig hel-
dige med vejret. Det ngd "Fra skrot til
hot” godt af, da det gav dem mulighed
for at veere uden for vaerkstedet — som
ellers ville vaere fyldt godt op. | &r star

Hvor jernkorsene gror

Uge 30 byder pa et spandende fore-
drag af pressefotograf Jan Grarup,
der kommer og forteeller om, hvordan
det er veere fotograf i verdens braend-
punkter. Jan har dedikeret de seneste
25 ar til at dokumentere humaniteere
kriser og krigsplagede omrader gen-
nem sin kameralinse. Vi far beretninger
fra bl.a. Sudan, Rwanda, Somalia, Irak
og Tjetjenien. Jan Grarups ukuelige og
hjerteskeerende skildringer har ogsa ind-
bragt ham rigeligt med faglig anerken-
delse. Otte priser til World Press Photo,
fem gange Arets Pressefotograf og fem
gange Arets Pressefoto er det — blandt
meget andet — blevet til.

Hgjskolens splinternye veerksted klar til at
tage imod kursister. Der var derfor heller
ingen tvivl om, at vi skulle have veerk-
stedsfaget "Fra skrot til hot” pa program-
met igen i ar.

Mange hold, mange muligheder

Der skal selvfalgelig ogsé laves mad i




Posen er blevet rystet, og RYK og Egmont Hgjskolen er klar til at
lofte slgret for sommerkurset i uge 30. Programmet indeholder
bade nyheder, lidt af det gamle og en modig opdatering af de hold,
som absolut ikke kan undvaeres. Og sa venter der deltagerne flere

spaendende og aktuelle foredrag undervejs i ugens program.

Tekst: John Hinrup * Foto: Birgitte Bjerkman

kokkenet og over bal. Eller er du maske
mere til UV-jagt og kajak? Eller psy-
kologi og samtaler? Har du en saerlig
interesse for lovgivning og rettigheder?
Eller maske drgmmer du bare om at
blive en mere kyndig fotograf? Det er alt
sammen noget, du vil kunne dykke ned
i som fag. Mulighederne er mange og
forskellige. Du veelger i prioriteret reek-
kefglge dine tre favoritfag.

Spoken Word & Slam Poetry

Peter Dyreborg er forfatter og digter,
og s& er han Danmarks mest kendte
poetry slammer. Han har udgivet otte
beger og har vundet DM i slam, og
sa er han blandt andet fast engage-
ret pa Det Kongelige Teater. Han er
kendt for at lave shows, der bestar af
lige dele poesi, storytelling og stand
up comedy, og han har optradt i bade
ind- og udland. Det er tankevaekkende
underholdning, hvor der bade er plads
til grin og grad. Og sé baerer han sam-
tidig rundt pa en hemmelighed, som
kun de feerreste laegger meerke til, nar
han folder sig ud pa scenen.

Foredrag i ord og billeder

Du kan derudover glaede dig til spaen-
dende foredrag. Vi far besgg af pres-
sefotograf Jan Grarup, og det bliver en
endestdende mulighed for at komme
helt taet p& én af verdens bedste
krigsfotografer i en tour de force af et
foredrag.

En af landets mest aktive poetry slam-
mere og tidligere dansk mester, Peter
Dyreborg vil tage os med ind i de talte
ords verden med disciplinen Spoken
Words.

Programmet byder pa endnu en fore-
dragsholder, der laegger vejen forbi
Egmont Hgjskolen. | skrivende stund
dog ikke bekraeftet men vi kan love, at
ogsé denne vil give os stof til eftertanke
og samtale.

Alle kan deltage

Vi har fyldt ugen op med mange speen-
dende hold. Flere end der her er naevnt.
Vi synes, at der igen i ar er et bredt
udvalg. Bade velkendte - men ogsé helt
nye for de nysgerrige. Feelles for alle
hold er, at man kan deltage uanset ens
forudseetninger. Laes kursusfolderen, der
er ilagt dette nummer af RYK! magasin,
bliv inspireret og tilmeld dig med valg af
tre af dine favoritfag i prioriteret raek-
kefalge. Tilmelding sker pa egmont.dk.
Husk, det er forst til molle!

P& snarligt gensyn pa& RYK & Egmont
Hajskolens Sommerkursus i uge 30.

Har man spergsmadl til program eller ind-
kvartering, er man velkommen til at ringe
til John Hinrup pa tlIf. 20332378.
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Uganda:

I Uganda er livsbetingelserne for mennesker med rygmarvsskade ganske anderledes
end i Danmark. Mikkel Bundgaard besggte landet i oktober, og pa trods af sveere odds
medte han ogsa ildsjeele, der gor et stort og livsvigtigt arbejde for dem, der padrager sig en

rygmarvsskade.

Tekst: Mikkel Bundgaard  Foto: Jimmi Banke

orestil dig at du har veeret ude
for en alvorlig ulykke og har
padraget dig en rygmarvs-
skade. Du bliver sendt til et
hospital, hvor de ikke ved ret
meget om, hvordan man behandler en
patient med en rygmarvsskade. Maske
er du uheldig og kommer slet ikke pa et
hospital, og maske ved du slet ikke, at det
er en rygmarvsskade, du har faet. Men
dit overlevelsesinstinkt er steerkt, og hel-
digvis har du en familie, der hjeelper dig
pé bedste vis. Men da der ikke er nogen
af jer, der kender til felgerne af en ryg-
marvsskade, er der stor risiko for, at du
far liggesar.
Det er den barske virkelighed for et
ukendt antal skeebner i Uganda. Blandt
nytilskadekomne er der en hgj dedelighed
- inden for det forste ar efter skaden der
mange af sér og infektioner.

Kontakt til forening altafgerende

SIA er den ugandiske forening for ryg-
marvsskadede. En stor del af deres fri-
villige arbejde bestar i at opsege de
nytilskadekomne, som de far kendskab
til, og hjeelpe dem videre i deres tilvae-
relse. En vaesentlig del af det arbejde er
at informere om risikoen for infektioner
og tryksar, men ogsé at forteelle, at det
er muligt at leve et aktivt liv med en ryg-
marvsskade. Hvis man ikke har modt
en anden med en rygmarvsskade, ved

20 12020 RYK!

Samarbejde mellem SIA og RYK

| praksis er det SIA, der stér for reha-
biliteringen af mennesker med ryg-
marvsskade i Uganda, da der ikke
findes rehabilitering af rygmarvsska-
dede i offentligt regi. De vil gerne have
hjeelp og inspiration fra RYK til, hvor-
dan de kan forbedre dette livsvigtige
mentorarbejde. Det var anledningen
til min rejse til Uganda i en uge i okto-
ber sidste ar, hvor jeg madtes med
repraesentanter fra SIA. Samtidig var
jeg med som repraesentant for den
danske styregruppe for et storre
udviklingsprojekt med otte ugandiske
handicapforeninger, som SIA er en del
af. Dette projekt, som er igangsat og
styret af DHF’s ulandsafdeling, handler
om organiseringsudvikling internt i de
otte foreninger.

man ikke ngdvendigvis det. P& min tur til
Uganda i oktober madte jeg flere levende
eksempler pa rygmarvsskadede, der gen-
nem flere &r havde ligget inaktive. Efter
kontakt med SIA, havde de igen faet mod
pa livet og levede nu et aktivt liv.

Sveert at opretholde ekspertise

Pa Mulago hospitalet i hovedstaden
Kampala finder man den eneste operati-

onsstue, der har specialiseret sig i at ope-
rere ugandere, der har padraget sig en
rygmarvsskade. Kirurgerne er uddannet i
Sydafrika. | samme bygning ligger senge-
afdelingen, som bestar af et stort, aflangt
rum, hvor de indlagte ligger i simple jern-
senge. Hos nogle sidder enkelte parg-
rende pa stole ved siden af sengen.

Jeg er pa besgg pa afdelingen sammen
med SIA’s formand, Robert Sekandi. Vi
bliver modtaget af afdelingssygeplejer-
sken. Hun er frustreret over, at personalet
ikke kan fastholde den vigtige ekspertise,
da de med jeevne mellemrum bliver flyttet
til andre afdelinger, og nye kommer til.




Doden tzet pa

Umiddelbart efter vi er ankommet, er
der en del uro midt i sengeafdelingen.

e e

SPINAL INJUREES
ASSOCIATION IGANGA

P.OB0x I58. IGANGA
TEL: 9T TI3ETI0G
D7 T4L4EZTT

En kvinde bryder sammen i grad og
lober udenfor. Hendes mand, der ankom
til afdelingen for nogle dage siden, er i
samme gjeblik, som vi kommer, afgaet
ved dagden af indre blgdninger. Personalet
havde simpelt hen overset et brud pa
larbensknoglen, som havde forarsaget
bladninger, efter at han havde faet strakt
benene igennem, som man plejer at gore.

Godt samarbejde

Afdelingen blev oprettet, efter at SIA
gennem et &r vedvarende havde pres-
set sygehusledelsen, som til sidst lod sig
overtale. SIA har et godt samarbejde med
afdelingen og kommer jeevnligt pa besgg
for at mgde de indlagte.

Trafikulykker er hovedarsag

De fleste rygmarvsskader i Uganda er for-
arsaget af trafikulykker og fald fra frugt-
traeer. Det med trafikulykkerne kreever
ikke stor fantasi; trafikken er mildest talt




vanvittig. Og manglen pa sikkerhedsse-
ler og styrthjelIme gor det bestemt ikke
bedre. Jeg er sikker p&, at der ogsé er
rigtig mange, der far hjerneskader efter
ulykker p& motorcykel uden hjelm.

Ufordring at feerdes ved egen hjzelp

Infrastrukturen i Uganda geor det ikke let
for rygmarvsskadede at komme rundt.
Busserne er typisk minibusser, hvor
chaufferen forst kerer, nar bilen er helt
fuld. Og en kerestol fylder bare meget i
den sammenhzng. Nogle veje er asfal-
tereret, men rigtig mange er hullede jord-
veje. | regntiden bliver de meget mudrede
og ger det umuligt for karestolsbrugere at
faerdes ved egen hjelp.

Inspirerende lldsjzele

Det er voldsomt at opleve denne helt
anden virkelighed, som mennesker med
rygmarvsskade i Uganda lever i. Men
samtidig er det vildt inspirerende og
motiverende at mede SlAs ildsjele, der
i bogstaveligste forstand ger en forskel
mellem liv og ded for dem, der er havnet i
samme situation med en rygmarvsskade.
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Her er jeg til mode med
SIA’s forretningsudvalg.
Forrest er formand Robert
Sekandi, derneest kasserer,
Fred Ssemakula og direk-
ter Namakula Hadijah og
pé den anden side af mig
naestformand Kyomuhendo
Myleen.

| en pause mellem moederne
sammenligner vi stole. Min
lette stol med tynde hjul

er ikke til meget hjeelp i

det utilgeengelige Uganda,
hvor bl.a. bredere deek er
foretrukne.
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Neurorehabiliteringshus:

Seks entreprengrer er fundet til det
nye hospitalsbyggeri p& matriklen pa
Rigshospitalet Glostrup, der skal samle
og lofte neurorehabiliteringsomradet i
@stdanmark. Farste spadestik er nu taget.

Tekst: Birgitte Bjerkman

i har ventet leenge. Meget laenge. Men nu
sker det. Byggeriet af det nye Neuroreha-
biliteringshus pabegyndes i dette forar.

Professionelle spillere

Region Hovedstaden har udpeget de seks
entreprengrer, der skal sta for opferelsen af
byggeriet af det nye Neurorehabiliteringshus
pa Rigshospitalet Glostrup. Hoffman A/S vandt
byggepladsentreprisen, Arkil A/S rahuset, Juul
& Nielsen lukningsentreprisen, Jakon A/S apte-
ringsentreprisen, Wicotec Kirkebjerg A/S instal-
lationsentreprisen og Hede Danmark vandt
Landskabsentreprisen. De var i konkurrence med
20 evrige entreprengrer, der gnskede at afgive
tilbud pa byggeriet.

- De seks storentreprengrer er alle professio-
nelle spillere i den danske byggebranche, og vi
er fortrgstningsfulde med det hold, vi har faet
samlet, siger projektchef Morten Christiansson,
Rigshospitalet.

25.000 m2 stort hus

Det nye Neurorehabiliteringshus i Glostrup
samler hojt specialiseret behandling og gen-
optreening af mennesker med skade pa hjerne
og rygmarv i @stdanmark, og nar huset star feer-
digt, flytter Klinik for Rygmarvsskader og Kilinik
for Hajt Specialiseret Rehabilitering/Traumatisk
Hjerneskade ind i de nye omgivelser.

Byggeriet er pd 25.000 m2. og indeholder 125
sengestuer, ambulatorier, traeningsrum, multihal,
traeningsbassin, forskningsafsnit og avanceret
rehabiliteringsteknologi.

Forste spadestik er taget

Byggepladsen er etableret, og byggehegn er sat
op, og den 6. marts blev det feorste spadestik
taget ved en intern ceremoni for byggeprojektet,
hvor ogsa RYK deltog.

Den 14. maj indvies byggeriet officielt ved en
grundstensnedlaeggelse.

Byggeriet forventes faerdigt medio 2022.

enne artikel er skrevet
pa baggrund af kapitlet
"Design af udeomrader til
rehabiliteringsaktiviteter”
i den nyudgivne bog “Rehabilitering
ude - Nye ressourcer og perspekti-
ver i rehabiliteringen”.
Forfatterne har i kapitlet beskrevet
det kommende udeareal, der bliver
en central del af rehabiliteringen,
nar fremtidige patienter med
rygmarvsskade eller erhvervet
hjerneskade skal gennemga
specialiseret neurorehabilitering
pé Rigshospitalet Glostrup.
Forud ligger et stort, tveerfagligt
samarbejde i brugergrupper
med fokus pé& hgj, neurofaglig
ekspertise, principper for brug og
beeredygtighed samt kreativitet
og drgmme, der alle har haft
betydning for udformningen af den
plan for uderehabilitering, som
ligger i dag for det kommende
Neurorehabilteringshus.

Til stimulans og aktiv treening

Der bliver tale om en anlagt tree-
ningspark omkring hospitalet, hvor
patienter kan udfordres i et varieret
terraen, der ligner den hverdag og
de omgivelser, de skal vende tilbage
til. Forfatterne papeger, at udere-
habilitering har store og endnu ikke
fuldt udforskede potentialer, men
man ved, at det pavirker sanser

og stemning og a&ndrer preemis-
serne for aktiviteter og traening.
Generelt skelnes mellem grenne

omréders passive pavirkning, som
man kender det fra helende haver
og sansehaver, og den aktive
pavirkning, det motiverer til tree-
ning i. Uderehabiliteringen ved
Neurorehabiliteringshuset skal give
mulighed for begge dele. | det kom-
mende anlaeg vil man derfor finde
"Den lille taghave” og "Orangeriet”,
der med mindre rum og hgjbede
med velduftende krydderurter skal
fungere som beroligende omgi-
velser for patienter og parerende.
Og et andet sted vil man finde en
treeningsterrasse og multibane
samt stiforlgb i parken, der skal
danne rammer for fysisk treening og
rehabilitering, og hvor der ogsa vil
veere fokus pa fysiske udfordringer i
beleegning og niveauforskelle.

Gennem hele forlgbet

| kapitlet papeger forfatterne, at

alle patienter skal kunne komme ud
— uanset hvor de er i deres reha-
bilitering. De uderehabiliterende
faciliteter vil derfor ogsa udgere

et tilbud til de sengeliggende
eksempelvis med adgang til Den lille
Taghave i forste sals hgjde med sma
rum til roligt samveer.

Hensyntagen til patienternes vari-
erende behov og udvikling er der
generelt taget hejde for i planlaeg-
ningen af anlaeggets forskellige
funktioner og beliggenhed.
Patienterne vil ogsa blive inviteret
med til vedligeholdelse af have,
hgjbede og orangeri. Aktiviteter,



/en lille taghave med sma rum.

der bade skaber naturlige koblinger til
daglig levevis, stimulerer finmotorikken
og kan opleves som mere meningsfulde
end traditionel rehabilitering.

Inddragelse af pargrende

Der er lagt veegt pa, at omgivelserne
ogsa er attraktive for samvaeret mellem
patient og pargrende p& og omkring
hospitalet, og at de kan bidrage til men-
tal afstand til den alvorlige krise, som
familien star i. Derfor anleegges semipri-
vate haverum til personlige samtaler, og
for barn, der er besggende, anlaegges
en naturlegeplads, ligesom multibanen
kan danne ramme om aktiviteter.

Transitionszone og faellesskaber

Udearealerne skal ogsa ses som en
transitionszone, hvor patienter og parg-
rende gradvist og i et trygt miljg kan
bevaege sig ud i verden igen, men sam-
tidig vil de abne hospitalet og fungere
som et udflugtsmal.

Forfatterne papeger, at i et samarbejde
med patientorganisationer, handicap-
idraetsforeninger og rollemodeller/
mentorer, kan udearealerne bidrage til
at styrke koblingen til et liv efter den
hospitalsbaserede neurorehabilitering
og introducere patienterne til faellesska-
ber og meningsfulde aktiviteter allerede
under hospitalsopholdet og dermed
ogsé modvirke social isolation.

Innovation og udvikling

Forfatterne papeger afsluttende i kapit-
let, at uderehabilitering ikke forekommer
i det omfang, som er gnsket omkring

udeomrader

Ved det kommende Neurorehabiliteringshus i Glostrup bliver der anlagt
et omrade til uderehabilitering udviklet i et tvaerfagligt samarbejde
mellem en lang raekke aktgrer, der har sat hinanden staevne i
brugergrupper for at tegne stregerne til fremtidens uderehabilitering.
Og der bliver bade noget til sanserne og den fysiske traening.

Tekst: Birgitte Bjgrkman

Neurorehabiliteringshuset, noget sted i
dag. Nogle lgsninger skal derfor hentes
fra eksisterende produkter, andre med
inspiration fra andre anlaeg og derefter
tilpasses til de beskrevne behov, andre
igen skal udvikles fra bunden, eksem-
pelvis legeredskaber til legepladsen,
udendars traeeningskokken til kerestols-
brugere og enkelte treeningsredskaber.
Ledelsen bag Neurorehabiliteringshuset
har indgdet samarbejde med VihTek

- Videncenter for velfaerdsteknologi,
Region Hovedstaden om innovation

og udvikling af nye lgsninger. Alle inno-
vationsforlgb er brugernaere processer
og med udgangspunkt i anvendelse og
implementering.

Teksten er uddrag af kapitlet "Design af
udeomréader til rehabiliteringsaktiviteter”,
der indgér i bogen "Rehabilitering ude -
Nye ressourcer og perspektiver i rehabili-
teringen”. Udgivet af Rehabiliteringsforum
Danmark og MarselisborgCentret og
bestilles pa rehabiliteringsforum.dk. Pris
175 kr. Forfattere: Janni Sleimann, ledende
terapeut ved Klinik for Rygmarvsskader
Rigshospitalet, Marianne Telling Nielsen,
afdelingsterapeut ved Kilinik for Hajt Spe-
cialiseret Neurorehabilitering/Traumatisk
Hjerneskade ved Rigshospitalet og Anne
Marie Berg, geograf og ph.d. i byplan-
laegning, VihTek — Videncenter for vel-
feerdsteknologi, Region Hovedstaden.

lllustrationerne, der ogsa bringes i bogen,
er hentet fra praesentationsmateriale fra
2014 og er sdledes med forbehold for
mulige eendringer.

Qverst: Caféhave opdelt i rum med
beplantning.
Nederst: Treeningsband i frodig vegetation.

FAKTA

Med uderehabiliteringen @nsker
Region Hovedstaden at implementere
den nyeste forskning i, hvordan neuro-
rehabilitering med fordel kan fungere
udenders i et fysisk udfordrende og
helende anleeg. Uderehabiliteringen
er stottet af Offerfonden og Grosserer
Christian Hansen og hustru Ellen
Hansens Legat.
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Workshop om videncenter for Neurorehabilitering i @stdanmark:

Nyt videncenter

| november blev der afholdt en workshop med fokus pé et kommende Videncenter
for Neurorehabilitering. RYK var inviteret med.

Tekst: Birgitte Bjgrkman

eurocentret p& Rigshospitalet
inviterede i november sid-
ste ar til droftelse og ide-
udveksling om et fremtidigt
Videncenter for Neurorehabilitering
Jstdanmark.
- Der findes allerede et videncenter for
hjerneskader i Vestdanmark placeret
pa Hammel Neurocenter, men et tilsva-
rende mangler i @stdanmark. Nar det
geelder rygmarvsskader, findes der pt.
intet videncenter i landet, forteeller RYKs
sundhedspolitiske konsulent, Jens Bo
Sgrensen, der deltog i workshoppen pa
vegne af RYK, og fortsaetter:
- Derfor er det gleedeligt, at der nu tages
et staerkt initiativ til et videncenter, der
skal samle viden, forskning, innovation,
netveerk og uddannelse med fokus pa
rygmarvsskader i Danmark samt hjerne-
skader i @stdanmark.

Interesseanalyse

Forinden workshoppen blev der udar-
bejdet en interesseanalyse af VihTek
(Videncenter for Velfeerdsteknologi) pa
baggrund af input fra de implicerede
parter. Nggleresultater og anbefalin-
ger fra analysen blev praesenteret pa
workshoppen og dannede grundlag for
videre droftelse.

- P4 madet blev fremlagt visioner og
onsker til fokusomréder og organise-
ring af et kommende Videncenter for
Neurorehabilitering, fortaeller Jens Bo,
der ikke er i tvivl om, at et veletableret
og velorganiseret videncenter vil sta
steerkt, nar det geelder bidrag til viden,
forskning og innovative lgsninger til
gavn for centerets slutbrugere; hhv.
mennesker med rygmarvsskade og
mennesker med hjerneskade.

Bred enighed

Meodet viste en bred enighed i onsket
om etablering af et Videncenter for
Neurorehabilitering, der skal omfatte
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rygmarvsskader pa landsplan og hjerne-
skader i @stdanmark. Der er ogsa enig-
hed om, at centret skal indga i et taet
samarbejde med Hammel Neurocenter i
Vestdanmark.

- | forhold til organisationen blev det
bl.a. debatteret, om forskning og inno-
vation herer til inden for samme rammer
som videnbase og uddannelse. Men
uanset organisationen, er alle enige

om, at disse temaer er vaesentlige for et
kommende videncenter, understreger
Jens Bo.

Jens Bo slog p4 mgdet et slag for, at et
kommende videncenter meget gerne ma
teenke i facilitering af bred erfaringsud-
veksling mellem alle fagpersoner samt
brugere og deres péargrende.

- RYK ber naturligvis f& en plads

som bade leverander og bruger, lige-
som mentorerne skal have en rolle i
samarbejdet.

Forslag fra RYK

Blandt forslagene fremlagde Jens Bo
et gnske om et tveerfagligt rejsehold,
inkluderende mentorer.

- Det skal veere et hold, der bade kan
undervise, stotte og supervisere pa
steder som hospitaler, sundheds-
centre, plejecentre, kommuner, ved
praktiserende fysioterapeuter og hos
brugerorganisationer.

Ogsa aldring med rygmarvsskade var
et fokusomrade, som RYKs udsendte
pegede pa:

- Det er et meget aktuelt emne, senest
aktualiseret p4 NoSCoS konferencen i
efteraret sidste ar. Det er et fokusom-
rade, som er helt naturligt for et kom-
mende videncenter.

Up front

- Der kom i gvrigt mange gode input fra
de ovrige mgdedeltagere. Bl.a. skal der
satses pé et bredt, internationalt sam-
arbejde samt brug af nyeste teknologi,

- Der ligger et stort potentiale i et viden-
center, forteeller RYKs sundhedspolitiske

konsulent, Jens Bo Serensen. Privatfoto.

forteeller Jens Bo, der ser store mulighe-
der for et kommende center.

- | den sammenheaeng skal RYK veere

en progressiv deltager i arbejdet.
Brugerorganisationerne skal have en
naturlig plads som samarbejdspartner,
forklarer Jens Bo og slutter:

- Teenk, hvilket forum for erfarings-
udveksling et s&ddant center og dets
netveerk kan blive. Der ligger et stort
potentiale! lkke mindst er det RYKs hab,
at rygmarvsskadeomradet bliver loftet
til nye hgjder med den nyeste viden

og nyeste teknologi i et taet nordisk og
internationalt samarbejde.

Neurocentrets centerchef, Jannick
Brennum slog afslutningsvis fast pa
workshoppen, at ledelsen er fast beslut-
tet pa, at et kommende Videncenter for
Neurorehabilitering bliver en realitet.

Folgende parter deltog i modet: RHs
Neurocenter, Klinik for Rygmarvs-
skader, Vestdansk Center for Ryg-
marvsskade, Hammel Neurocenter,
Hjerneskadeforeningen, Hjernesagen,
Kommunernes Landsforening, Region
Hovedstaden m.fl. Medet var indkaldt
af Neurocentrets ledelse ved Pernille
Welinder og Jannick Brennum.



Club La Santa 2019:

Tekst: Line Mortensen

Over syv dage i december blev der under sydens sol provet kraefter med en bred palette af sportsgrene.
Blandt deltagerne pa sportslejren, der fandt sted pa Club La Santa pa Lanzarote, deltog 42-arige Winnie
Magnussen, der padrog sig en rygmarvsskade i 2011.

arasport Danmark sendte i

december et hold afsted til

sportslejr pa den spanske @

Lanzarote, hvor sportsresortet
Club La Santa ligger. Malet er at give
deltagerne gode sportsoplevelser i et
feellesskab med andre, og at de efter
hjemkomsten gnsker at fortssette med
at dyrke sport.

Fantastisk stemning

Seerligt feellesskabet var i fokus.

- Alle havde mod pé at preve egne
graenser af og veere stettende over for
de andre deltagere. Det gjorde, at vi
hurtigt oplevede, hvordan alle bed ind
til feellesskabet, hvilket skabte en fan-
tastisk stemning pa hele turen. Der blev
grinet, heppet og traenet med et smil pa

- Jeg er blevet mindet om, hvor vigtig
sport er for mig, og hvor meget velvaere
og overskud, det giver mig i hverdagen.

lzeben, fortaeller sportslejrens teamleder,
Torben Nygaard fra Parasport Danmark.

Afprgvning af mange sportsgrene

Blandt 120 ansggere blev der udvalgt
18 deltagere til sportslejren. Alle med
det tilfeelles, at de dels er udfordret af
et fysisk handicap og dels pa deres
okonomi. Deres fysiske udfordringer var
forskellige, men alle deltog i de samme
aktiviteter, hvilket var med til at skabe
et steerkt sammenhold i gruppen. Hele
ugen var der fuldt program med mulig-
hed for at afprave flere sportsgrene og
pé egne praemisser, bl.a. svemning,
korestolsbasket og atletik.

- Det har helt sikkert givet blod pa tan-
den for mange af deltagerne at meerke,
at de kan vaere mere aktive, end de var
i forvejen, forteeller Torben Nygaard, der
ogsa tilfajer vigtigheden af de personlige
relationer som statte for vejen frem til et
mere aktivt liv.

Et stort savn

Blandt deltagerne var 42-arige Winnie
Magnussen fra Hundested. | 2011 blev
hun rygmarvsskadet og har siden vaeret
karestolsbruger. Inden sin skade var hun
meget aktiv og dyrkede bade roning, lab
og fitness.

- Jeg sggte om en plads pa sportslejren,
da jeg gerne ville prave kraefter med
sport igen og se, hvilke sportsgrene,

der ville veere mulige for mig efter min
skade. Jeg har roet og dyrket meget

sport inden min skade, sa det har virke-
lig veeret et stort savn.

Efter sportslejren har Winnie cyklet pa
liggecykel hver anden dag, hun er meldt
ind i et fithesscenter igen og hun skal
prove kgrestolsbasket i en klub.

- Sportslejren pa La Santa har veeret én
af de storste oplevelser i mit liv. Jeg har
leert utrolig meget om min krops mulig-
heder, og nu ved jeg, at den kan mere
end jeg nogensinde havde troet. Det har
veeret en helt utrolig mulighed for mig,
forteeller Winnie.

Inspirerende feellesskab

- Det har veeret en fed oplevelse at veere
afsted med en blandet gruppe. Det
sammenhold, der var i gruppen, var fyldt
med omsorg og kammeratskab. Man
blev utroligt inspireret af hinanden, og vi
hjalp hinanden med vores egne erfarin-
ger fra dagligdagen, sport, hjeelpemidler
og meget andet, fortaeller Winnie og
fortsaetter:

- Men det vigtigste var det gode humaer,
der var i gruppen, og ikke mindst, at der
ikke var bergringsangst over for hinan-
dens fysiske udfordringer.

Optur

Sportsmeessigt tager Winnie en masse
med fra La Santa.

- Det har veeret en keempe optur at
dyrke kerestolsbasket, da jeg foler, at
det giver mig samme kick, som den-
gang jeg roede. Jeg er blevet mindet
om, hvor vigtig sport er for mig, og hvor
meget velveere og overskud, det giver
mig i hverdagen.

Sportslejren er blevet mulig med midler
fra Bevica Fonden, Bevica Legater og
Vanferefonden, der har oprettet feellespul-
jen “Den gode oplevelse i et faellesskab
med andre”. Der er planer om sportslejr
igen i efterdret. Folg med pa parasport.dk.
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Aktivt liv:

Tiinest i Nor

- Jeg var spaendt som en fijeder pa, om min krop kunne klare mosten i de syv dage, som lejren varede,
forteeller Charlotte Smed, der i sensommeren tilmeldte sig en ridelejr med islandske heste i Norge.
- Men det har jeg ikke et sekund fortrudt, jeg gjorde.

Tekst: Birgitte Bjerkman + Mette Sattrup

ver fredag sidder 53-arige
Charlotte Smed fra Taastrup
pé en hest hos Greve
Ridefysioterapi i Karlslunde,
hvor hun er kommet siden december
sidste ar. Og hun er begejstret.
- Det er en fantastisk ting. Min krop har
fysisk godt af den ugentlige ridetime
med min fysioterapeut ved min side.
Det giver mig en forbedret balance og
styrker "muskelkorsettet”, forteeller
Charlotte, der synes, det er sveert at
opna det samme i et traeningscenter
eller i bassin.
- Og pé det psykiske plan giver sam-
spillet med hesten mentalt velvaere og
frihed.

Kan aldrig forudse morgendagen

Charlotte har en inkomplet rygmarvs-
skade efter en faldulykke i 2009 med
nerveskader, der taeller Syringomyeli,
Arnold Chiari Malformation samt tre

prolapser. Nerveskaderne betyder, at
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Charlotte har en max distance pa 100
meter, hun har dérlig balance, spasticitet
i arme/ben og kroniske smerter. Og sa
udtraettes hun hurtigt.

- Jeg har forskelligt funktionsniveau fra
dag til dag - alt efter hvad kroppen vil
vaere med til - og derfor kan jeg aldrig
forudse, hvordan morgendagen bliver.
Derfor benytter Charlotte bade kare-
stol, rollator og el-scooter athaengig af
afstande, terraen og hvordan hun har det.
- Pa rejser skal der planlaegges og
undersgges i forhold til tilgaengelighed,
0g jeg har brug for ekstra hvilepauser
pa bilferier og max fem-seks timer i fly,
fortaeller Charlotte.

Har ikke fortrudt

Charlottes overvejelser, inden hun
besluttede sig for den syv dage lange
rideferie hos Kvistli Islandshester i
Norge, var derfor ogs4, hvorvidt hun
kunne klare et taet pakket program med
mange mennesker.

- Jeg har tidligere med stor forngijelse
deltaget i RYKs Uge 30 og ved, hvor
traet man kan blive, nar man er pa
udebane sammen med en masse dejlige
mennesker og i skeont, socialt samveer.
Med en hverdag, der skal tilpasses og
balanceres mellem treening og aktivitet
uden pulsstigning og hvile, var det
derfor med lidt blandede forventninger,
da Charlotte tilmeldte sig ridelejren
gennem hendes egen rideklub.

- Jeg var spaendt som en fjeder pa, om
min krop kunne klare mosten i de syv
dage, som lejren varede.

- Men jeg har ikke et sekund fortrudt,
at jeg tog afsted, fortaeller en glad
Charlotte.

Hensyntagen og tryghed

Et team af frivillige hjeelpere fra Danmark
var med pa ridelejren, og de stod til
radighed i alle degnets timer med
praktisk hjeelp.

- Hvis man blev traet undervejs, var det
muligt at blive samlet op i bil og komme
hjem til lejren og restituere sig. Det

gav mig mulighed for at smage pa de
forskellige tilbud i mit eget tempo.

Turen til Kvistli Islandshester var tilret-
telagt af Greve Ridefysioterapi, der

har mange ars erfaring i rideferier med
individuel hensyntagen til fysiske og
psykiske udfordringer.

- Jeg folte mig tryg ved, at det hele tiden
var muligt at sige fra, hvis kroppen ikke
ville "lege med”. Det var ogsa muligt at

- Det var nogle fantastiske ture ad lange
bakker i det smukke fjeld. De mange
stunder i den store natur indbyder til
store tanker og mindfulness! Privatfoto.



blive hjemme fra dagens ridetur.
Charlotte havde sammen med de @vrige
deltagere pé forhand faet en mappe
med programmet, der vekslede mellem
korte og lange dage.

- Det gav mig ekstra tryghed, at jeg
havde fuldt overblik over de planlagte
aktiviteter, sa jeg kunne spare pa
“krudtet” og gkonomisere med
kreefterne, forteeller Charlotte, der

ikke sjeeldent oplever, at det for andre
mennesker er sveert at forsta.

- Pa en god dag er jeg usynligt syg. P&
en dérlig dag kan jeg naesten ingenting.
Pa ridelejren mgadte jeg stor forstaelse,
og der var aldrig langt til en hjaelpende
hand, ndr balance eller manglende
kraefter sendte mig til teelling.

Lidt om turen

Ridelejren finder man i Kvistli i Dovre
fieldet.

- Det er en smuk adegard omgivet af et
betagende smukt landskab, og gardens
mange islandske heste bidrager til det
fantastiske syn, der mader én, fortaeller
Charlotte og fortsaetter:

- Terreenet er meget bakket og steijlt, sa
vi fik virkelig vores sag for med at holde
balancen, nér vi red ud pa dagens ridt.
Men hestenes styrke og sikkerhed fik
de fleste af os ryttere til at slappe af og
nyde omgivelserne.

PRAKTISK INFO

For deltagelse pa ridelejer i Kuvistli
i Dalholen i Norge kraever det noget

gangfunktion eller en steerk hjeel-
per. Der er trappetrin og ingen lift pa
stedet.

Dagene med laengere ridt var med
forsyninger pakket i saddeltaskerne, og
Charlotte beretter om frokost i shelter
og frisklavet kaffe brygget over balet.

- Det var nogle fantastiske ture ad lange
bakker i det smukke fjeld. En aften red
vi til et skovomrade med hvide traestam-
mer og hvidt lav i bunden. Her madte
der os en fantastisk stilhed. Naesten

en kulisse til julestemning, forteeller
Charlotte og beretter begejstret videre:
- En af dagene skulle vi krydse en lille
elv. Vandet n&ede op til hestens bug, og
vi meerkede den steerke strem i vandet,
men de dygtige, norske instrukterer fik
os alle over p&4 modsatte side.

Hver dag skulle hestene strigles og
sadles op, godt hjulpet af bade hjeelpere
og instrukterer.

- Der var stor fokus pa sikkerhed. Inden
dagens ridt blev hver hest tjekket for
remme og gjorde. Intet blev overset,

og det gav ro i maven og en tryg
fornemmelse.

Wauv effekt

- N&r man s& samtidig kan lave en ferie
i s& naturskenne omgivelser, hvor man
rider gennem ellers umuligt terraen, far
man foreeret en wauv effekt. Det far én
til at glemme hverdagen og fokusere p&
naturen og nuet. Det er ren balsam for
sjeelen!

Charlotte kan ikke f& armene ned.

- Humeret far automatisk en tak opad
med det sociale samveer i fokus, hvor
alle far skubbet og flyttet graenser og
kommer hjem med sejre i bagagen og
nye venskaber.

- Og de mange stunder i den store natur
indbyder til store tanker og mindfulness!

Vel hjemme igen beretter Charlotte om
en tur, der har givet hende mod pa at
tage pé flere ridelejre.

- For mig har det vaeret en "game
changer”, der i den grad har styrket min
tro pa egne evner og faet mig til at se
lyst pa fremtiden. Og sammen med min
mand har vi allerede planlagt en ny tur.
Charlotte hdber ogs4, at hun med sin
historie kan inspirere andre til at komme
lidt veek fra deres "comfort zone” og
den trygge hverdag.

- For det er, ndr begraensninger treenges
veek, at de nye muligheder opstar, og
livet kan byde pé fantastiske oplevelser!

RIDEFYSIOTERAPI

Ridefysioterapi er terapi med heste
som behandlingsredskab for bl.a.
nedsat balance og gangfunktion,
koordination og spasticitet. Udfares
efter laegehenvisning og foregar som
holdtraening oftest en time/ugenligt
pé rideskoler og i rideklubber, der er
godkendte af regionen/kommunerne.
Personer med sveert fysisk handicap,
der i henhold til overenskomsten er
berettiget til vederlagsfri fysioterapi,
herunder rygmarvsskadede, kan uden
egenbetaling modtage lsegeordineret
ridefysioterapi. Forud for behandlin-
gens start vil der vaere en forunderso-
gelse, herunder valg af hjeelpemidler
som fx behov for lift. Hestene er spe-
cialtraenede, og der folger en heste-
treekker med. Udelukker ikke anden
fysioterapi.

Find oversigt over behandlere pa ride-
fys.dk/find-ridefys
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Blaerefunktion:

En daglig udfordring

RYK gennemfarte i forsommeren sidste ar en spergeskemaundersagelse blandt medlemmerne med fokus
pa dagligdagens handtering og udfordringer med bleere- og tarmfunktionen. RYK! magasin bragte i nr.
4.2019 en artikel, hvor fokus pé besvarelserne var rettet mod tarmen. Denne artikel retter pa baggrund af

besvarelserne sit fokus pa bleeren.

Tekst: Stig Langvad « Foto: Colourbox

er var 438 medlemmer, der

besvarede spergeskemaet,

hvilket RYK er meget taknem-

lig for, fordi besvarelserne fra
medlemmerne er med til at styrke den
politiske argumentation for at skabe
bedre vilkar for personer med en ryg-
marvsskade. Uden besvarelser af spor-
geskemaundersggelser med relevante
emner er det ikke muligt at tale med
tilstraekkelig vaegt over for politikere og
embedsfolk eller sl& igennem over for
landets medier.

Mange mader at tomme blzere pa

Spergeskemaundersggelsens besvarel-
ser gav nogle baggrundsoplysninger om
medlemmerne, som gar det muligt at
differentiere besvarelserne i forhold til fx
kon, alder, karestol eller skadens place-
ring. (Se boks).

Medlemmerne er relativt selvhjulpne, nar
det geelder temning af bleeren. Der er
86%, der gor det selv, og minimum 13%
med hjeelp fra andre, fx pargrende eller
hjeelpere. Flere end 50% benytter sig af
engangskateter, mens 20% klarer vand-
ladningen uden hjaelpemidler. Men, der
er ogsa 16%, der benytter et permanent
kateter — og sé er der knap ti procent,
der fortsat benytter bankemetode eller
bugpres. De resterende benytter sig af
forskellige andre metoder til at temme
bleeren.

Hgajt antal med kronisk infektion

Mere end halvdelen af medlemmerne
(55%) har inden for det seneste ar
oplevet at have en urinvejsinfektion.
Og ud af dem er der mere end 20%,
der har en kronisk infektion, dvs. mere
end en manedligt. Det er ret mange,
og det er mange med kronisk infektion.
Det er selvfolgelig gleedeligt, at der er
44%, der ikke har haft en infektion det
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seneste ar, men det fortaeller, at risikoen
for infektion er ekstrem hgj. Faktisk

har dem med infektion 4,8 infektioner i
gennemsnit hen over et ar. Der er yderli-
gere 31%, der har oplevet eller er blevet
behandlet for laekage.

Negativ pavirkning pa livsferelsen

Der er ingen tvivl om, at komplikationer i
forhold til blaeren har meget stor, negativ
indvirkning pa den daglige livsfarelse.
Blandt udvalgte udfordringer i sparge-
skemaundersgagelsen og pa en skala fra
0-10 scorer blaeren 5,8. Det gor den til
den naestmest betydningsfulde, nega-
tive oplevelse i den daglige livsfarelse.
Den er kun overgaet af udfordringer
med affering. Konsekvensen ved at
veere kgrestolsbruger vurderes til at
veere 4,7 pa skalaen fra 0-10 — altsa
noget mindre!

Sammenhzenge til tarm og job

Der synes at veere en direkte sammen-
haeng mellem antallet af infektioner og

problemer med tarmen. Jo flere infek-
tioner, jo flere problemer med tarmen.
Af dem med omfattende tarmproblemer,
er der 61%, der inden for de seneste

to &r har haft infektion, otte procent har
oplevet problemer i nyrerne, og 39% har
oplevet urinlaekage.

Der er ogsa noget, der tyder p3, at dem,
der er i beskeeftigelse, har en lavere fre-
kvens af infektioner, 46% mod 57% og
2,3 om aret mod 2,8 (beregnet inklusive
dem helt uden).

Alderens betydning

N&r man ser pa medlemmernes alder,
sé ser det ud, som om de aldre faktisk
har en forholdsvis god situation omkring
bleeren (uden at den er god, sammen-
lignet med befolkningen som helhed).
Blandt medlemmerne pé over eller prae-
cis 60 ar, er der 50%, der inden for det
seneste ar har oplevet at have en infek-
tion, mens tallet er 54% for dem under
60 &r. Faktisk har den zldre gruppe
“kun” 2,4 infektioner om aret sammen-

Engangskateter

Vandladning uden hjazlpemidler
Permanent kateter
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lignet med 2,7 for de yngre. Hvis
man kigger pa tarmen, sa ser man
det samme billede. Maske passer
de aeldre bedre pé sig selv? Det
er nok ikke det entydigt rigtige og
eneste svar, for nar vi ser pa for-
delingen pé under eller over 10 ar
efter skaden, sd ses umiddelbart
starst problemer hos dem med de
eldste skader, hhv. 47% og 57%.

Behov for mere fokus

Der er ingen tvivl om, at proble-
mer med blzeren udger en stor
udfordring i forhold til den daglige
livsforelse og ens egen opfattelse
af helbred. Det er derfor ngdven-
digt, at der i fremtiden seettes
yderligere fokus pa denne realitet,
nadr behandling af nye savel som
nuvaerende medlemmer med
rygmarvsskade skal planlaegges
og iveerksaettes — og ikke mindst
folges forskningsmeessigt.

RYK vil pa baggrund af sparge-
skemaundersggelsen bidrage
yderligere til at fa sat fokus pa
bleereproblematikken her og nu,
fordi vi anser det som vigtigt at
gore noget ved vores medlem-
mers daglige udfordringer og
problemer.

Statistik

| spergeskemaundersggelsen er
der fire kvinder for hver gang,
der er seks meend. Dette passer
ift. til sdvel dansk som interna-
tional forskning pa rygmarvs-
skadeomradet. Medlemmerne
har den forventede fordeling
af inkomplette og komplette
skader med hhv. 40% og 60%.
Der er 80%, der benytter kore-
stol, og blandt dem benytter
naesten alle kerestol permanent.
Omkring en tredjedel har en
skade, der er lokaliseret i nak-
keregionen - tetraplegi, mens
der er 12%, der ikke ved, hvor
skaden er lokaliseret.

Sporgeskemaundersagelsen er
blevet gennemfart med teknisk og
wkonomisk bistand fra Coloplast.
Coloplast har ikke haft adgang til
personoplysninger.

NordicSCIR - dataindsamling

Tekst: Mikkel Bundgaard

For at have en ide om, hvad der er vig-
tigt at prioritere. og for at kunne yde den
rette indsats, nar det gaelder forskning i
og behandling af rygmarvsskader, er det
vigtigt at indsamle data og viden. Derfor
er der oprettet et nordisk register for
rygmarvsskader, hvor der registreres op
til flere hundrede detaljer om hver enkelt,
rygmarvsskadet person. Alle, der indlaeg-
ges pa Klinik for Rygmarvsskader og
Vestdansk Center for Rygmarvsskade for
forste gang, bliver registreret i det dan-
ske register, hvorefter data fra Danmark,
Sverige, Island og Norge bliver samlet i
Oslo. Det er planen, at data fra Finland
ogsa skal med.

Formalet med registeret er at forbedre
behandlingen af rygmarvsskadede og
sammenligne skader og resultater af

NORR mgde 2019

Tekst: Cathrine Guldberg

NORR mgdet blev saedvanen tro afholdt af
veertslandet for arets NoSCoS. Det fandt
sted i Handicaporganisationernes Hus i
Taastrup i september, hvor RYK var veert
og stod for dagens program. Alle de nor-
diske brugerorganisationer var inviteret.
Desvaerre havde kun repraesentanter fra
RYK, Ulykkespatientforeningen og den fin-
ske organisation Akson Ry mulighed for at
deltage.

Meodet startede med rundvisning i Handi-
caporganisationernes Hus ved Stig
Langvad, som kunne bidrage med spaen-
dende historier og detaljer om verdens mest
tilgaengelige kontorhus.

Dagsorden indeholder altid en praesenta-
tion af landenes seneste projekter og tiltag.
Derudover draftes, hvordan vii NORR frem-
adrettet kan bidrage og samarbejde.

RYK fortalte om og preesenterede den nye
RYK video, nyt kosthaefte, om mentorernes
store og vigtige arbejde pa de to rehabilite-
ringsenheder og om den store sporgeske-
maundersggelse i forsommeren 2019 om
bleere og tarm.

Ulykkespatientforeningen berettede om
deres arbejde med hgjere standarder inden-
for rehabilitering og handicappolitik samt

behandlingen mellem patienter, centre

og lande. Det vil ogsa veere et kvalificeret
grundlag for at malrette forebyggelse af
primaere skader og sekundeere senskader.

Den ferste &rsrapport er for 2017. Rap-
porten er den farste, der samler data fra
Norden og beerer preeg af, at registrerin-
gerne er under udvikling. Rapporten for
2018 er i skrivende stund netop offent-
liggjort. Den kan laeses pa norscir.no.
(Forveksl den ikke med NorSCIR rappor-
ten, som er den norske rapport).

For RYK som interesseorganisation kan
detaljer fra registeret give nyttig viden, fx
nar vi skal argumentere for vores sag over
for beslutningstagere. Eller for at se nye
tendenser i vores malgruppe, som vi ber
fokusere pa i vores arbejde.

om frivillighedsprojekt med fokus pa invol-
vering af flere medlemmer.

Akson Ry berettede om et speendende ar
i 2019 med fejring af 10-ars jubileeum. De
har 900 medlemmer, og medlemstallet er
stigende. De har to fuldtids- og seks del-
tidsmedarbejdere med stotte fra Veikkas
(finsk spillemaskineorganisation). Akson
Ry har arbejdet meget med at forbedre og
udbrede mentorfunktionen, som er en fast
del af rehabiliteringen i Finland med ansatte
mentorer.

Til sidst p& medet blev det dreftet, hvordan
vi feelles kan lafte SCI dagen. Akson Ry star
for et feelles Skype made forst pa aret.

Wellspect var medveert ved dagen og havde
et kort indlaeg om et nyt produkt, ELLE; et
kvindekateter til engangsbrug, hvor behol-
deren bliver til et hdndtag. Wellspect ytrede
onske om et fremtidigt samarbejde med de
nordiske brugerorganisationer og fortalte
om gode erfaringer med brugerinvolvering
i Medico branchens organisation i Sverige.
Noget, der maske med fordel kan udbredes
til resten af Norden. RYK takker Wellspect
for medvaertsskabet ved NORR mgdet.

NoSCoS 2021 bliver afholdt i Stockholm.
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Indkaldelse til

Langhg;

S veert for Ryks
Qeneralforsam,,-ng
2020

RYK indkalder medlemmer til generalforsamling den 16. maj i Aarhus. Det er Langhgj, der er veert ved
dagen, der ud over generalforsamlingen ogséa byder pa et speendende foredrag.

ordag den 16. maj atholder RYK
ordinaer generalforsamling, og
vores veerter Langhgj Aarhus

sgrger for, at rammerne og forplejningen
er i orden.

Foredrag

Dagen indledes med et foredrag med
Jacob Panton, bedre kendt som den
dode soldat. Jacob Panton bliver ramt
af en granat, skudt fem gange af en
snigskytte og der pa operationsbordet.
Historien kunne ende her, men han
bliver genoplivet og overlever med ned
og naeppe angrebet fra Taleban p& hans
sidste patrulje i Afghanistan. Han fortael-
ler sin dramatiske historie, og hvordan
han fandt et nyt stasted efter at hans liv
blev forandret for altid.

Brug din stemme

Som medlem af RYK er den arlige

generalforsamling din mulighed for at fa
indflydelse pa fx, hvad der skal ske det
kommende &r. Hvad skal der fokuseres
pa?, hvilke emner skal vi forsgge at
belyse?, ensker til arrangementer m.v.
Det er ogsa denne dag, du kan gere din
stemme geeldende, nar RYKs beretning
og regnskab skal godkendes og med-
lemmer af bestyrelsen vaelges. | &r skal
der veelges formand samt to bestyrel-
sesmedlemmer. Bestyrelsen opfordrer
alle med interesse til at me@de op og
stille op til de ledige poster. Kan man
ikke veere til stede, kan man stille op pr.
fuldmagt

Beveertning og underholdning

Langhg;j vil i lobet af dagen informere
om og praesentere deres produkter, og
som veert for dagen byder de p4 lidt
godt ved ankomst, kaffe og kage samt
middag efter generalforsamlingen. Vi

haber at se rigtig mange medlemmer
til en bade faglig og festlig dag. Sast
allerede nu kryds i kalenderen.

P4 bestyrelsens vegne
Helle Schmidt, formand

Invitation med praktisk info og tilmel-
dingsblanket er indlagt i dette RYK!
magasin.

FOREL@BIGT PROGRAM

KI. 12.00 — 12.45: Ankomst og let frokost

Mulighed for at se hjeelpemidler og indretning i biler
KI. 12.45 - 13.00: Velkomst ved RYK og Langhgj
KI. 13.00 — 14.30: Foredrag med Jacob Panton — Den dgde soldat

KI. 14.30 — 14.45: Pause
Kl. 14.45 — 16.00: Generalforsamling

KI. 16.00 — 16.30: Pause med kaffe og kage
KI. 16.30 — 17.45: Generalforsamling, fortsat

Kl. 17.45 — 18.15: Pause

Mulighed for at se veerksted og tale med Langhgjs medarbejdere
Kl. 18.15 — 21.30: Middag og hyggeligt samvaer

FOREL@BIG DAGSORDEN

Valg af dirigent

Valg af stemmeteellere

Beretning

Forelzeggelse af revideret regnskab
Indkomne forslag

Valg af formand og to
bestyrelsesmedlemmer

e @ & @ =

7. Valg af suppleanter

8. Valg af to revisorer og suppleant
9. Fremtidigt arbejde

10. Eventuelt

Forslag, som enskes behandlet pa
generalforsamlingen, skal skriftligt sen-
des til RYK og veere i haende senest den
17. april. Sendes til: Johnny@ryk.dk.
Endelig dagsorden, beretning, regn-
skab, mv. kan findes pé ryk.dk fra den
2. maj 2020.

Find RYK pa Health & Rehab messen

RYK deltager i dette ars Health & Rehab Messe og er at finde pa Aktivitetszonens vidensomrade pa stand
nr. EO040A. | hele messens abningstid kan man mgde RYKs medlemmer og hgre om RYK’s arbejde og hvad

foreningen tilbyder nye og kommende medlemmer.

Messen finder sted den 12. - 14. maj dagligt kl. 9.00 — 17.00 i Bella Center Copenhagen, Center Boulevard 5, 2300 Kebenhavn

S. Find mere info pa health-rehab.com.




Invitation til fyraftensmgader:

RYK gennemfarte i foraret 2019 en undersggelse blandt
sine medlemmer omkring tarmproblemer. Interessen

var overveeldende, og derfor gnsker RYK nu at felge op
med en raekke lokalarrangementer i foraret 2020, hvor
hovedtemaet bliver rygmarvsskadedes udfordringer med
tarmen.

Mange af RYKs medlemmer dgjer med problemer med
tarmen, og blandt de 10 hyppigste, negative aspekter
ved at leve med en rygmarvsskade vurderes det, at det
at leve med nedsat tarmfunktion er veerre end at skulle
bruge karestol.

Det vil RYK med stette fra Qufora gerne szette fokus pa
med seks lokale fyraftensarrangementer folgende datoer

og steder:

Kebenhavn 15. april
Nordjylland 28. april
Midtjylland 29. april
Ringsted 12. maj
Kolding 09. juni
Odense 10. juni

Programmet starter kl. 16.00 og byder bl.a. pa indlzeg af
fagpersonale fra AUH Skejby Gastro Afdeling.

Naermere information med invitation og tilmelding kom-
mer via RYKs hjemmeside og facebookside.
Cathrine Guldberg

Kosthafte pa ryk.dk

"Kost, veegt og sundhed for
mennesker med en rygmarvs-
skade - tips, spgrgsmal & svar”,
som alle medlemmer modtog
sammen med RYK! magasin
nr. 2.2018, ligger nu pa RYKs
hjemmeside ryk.dk, hvor det
kan laeses og downloades.
Heeftet henvender sig til ryg-
marvsskadede, men péarge-
rende og sundhedsfagligt ‘ :
personale kan ogsd drage
nytte af haeftet, hvor man bl.a. finder
forklaring pa forbraending, BMI og energiforbrug samt gode
rad og tips med anbefalinger undervejs om kost og veegt.
Formalet med heeftet er at forebygge og undga eget veegt
og deraf folgesygdomme og nedsat mobilitet hos men-
nesker med rygmarvsskade.
Heeftet er forfattet af Anna-Carin Lagerstrom. Udviklet
og produceret af Stiftelsen Spinalis, Stockholm. Oversat
til dansk af David Jonsson. Den danske udgave er
udgivet i 2018 i et samarbejde mellem RYK, Klinik for
Rygmarvsskader og Vestdansk Center for Rygmarvsskade.
Den danske udgave er trykt med statte fra Bevica Fonden.
Birgitte Bjorkman

Kost, vaegt 0g sundhed for

mennesker med en rygmarvsskade

Loeb med RYK til Wings for Life

Sendag den 3. maj lgber hele verden for at fremme
forskning af rygmarvsskader, og RYK er med, nar Wings
for Life World Run skydes til start i et App Run Igb i
Kgbenhavn.

Tekst: Birgitte Bjerkman « Foto: Wings for Life

undt pa kloden starter alle Wings for Life World Run kl. 13.00

dansk tid. | de starre lgb deltager en malbil, og i mindre lzb
som i bl.a. Danmark indhentes laberne af en virtuel mallinjebil,
som registreres via en app. Appen opdaterer lgbende, hvor taet
den virtuelle mallinjebil er. | alle lab starter bilen 30 minutter efter
lobets start.

App-lgb i flere byer

| &r finder et af de danske app-lgb bl.a. sted i Feelledparken i
Kabenhavn. Det er en rundstraekning pa fire km, og alle kan veere
med - karestolsbrugere savel som lgbere. | Odense, Aalborg og
muligvis Aarhus arrangerer Red Bull ogsa app-lgb, ligesom de
som sidste ar bidrager til et app-lgb i Viborg.

Leb med RYK

RYK har hold i bdde Kabenhavn og Aalborg, hhv. TEAM RYK-
Kebenhavn og TEAM RYK-Aalborg. Nar du registrerer dig med
betaling, s husk ogsa at tilmelde dig det enskede hold (find
dem under Teams). | Viborg arrangerer Vestdansk Center for
Rygmarvsskade et app lgb om Sgndersg. RYK haber i skrivende
stund, at der kommer flere RYK-hold pd banen. Maske er der
nogle RYK’ere i samme lokalomrade, der vil oprette et RYK hold,
og Vi herer ogsa gerne fra medlemmer. der vil veere tovholder.
Kontakt bestyrelsesmedlem Jette Poulsen pa tIf. 26277215.

Vil du med?

Hvis du vil deltage, skal du downloade Wings for Life World Run-
appen i App Store eller Google Play Store. Pa dagen skal du blot
huske din opladede smartphone og dit udprintede startnummer.

Kom og veer med og stet forskning i rygmarvsskader. Alle delta-
gergebyrer og donationer gar ubeskaret til forskningen. Vi ses til
en fantastisk dag den 3. maj.

Tilmeld dig lebet direkte her: bit.ly/WingsforLife2020
"App Run’ downloades pa:

* App Store: bit.ly/WingsforLifeWorldRunApp

e Google Play Store: bit.ly/WingsForLifeAppRun
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ISCOS 2019:

En gang om aret afholder ISCoS en international, videnskabelig konference med fokus pa behandling,
forskning og forebyggelse i forhold til rygmarvsskader. | 2019 var Frankrig veert, og blandt deltagerne var
Stig Langvad, som har sendt RYK! magasin denne reportage.

Tekst: Stig Langvad « Foto: ISCOS

onferencens formal er at
udbrede viden om nye
behandlingstiltag og ny
forskning, sa det var med
store forventninger, jeg deltog i ISCoS
2019, som fandt sted i Nice i Frankrig i
november sidste &r. Jeg var spaendt pa
at se, hvad der er sket, siden jeg deltog
senest i 1996 i USA. Jeg var overbevist
om, at der er sket meget gennem de
seneste 23 &r.
Selv om der er sket noget, s sidder
jeg tilbbage med en fornemmelse af,
at det er de samme temaer, der er pa
dagsordenen, og at udviklingen, i fak-
tisk betydning for den enkelte, siden
1996 er yderst begraenset. Det siger jeg
velvidende, at jeg ikke horte eller deltog
i alle sessionerne, og jeg naeppe heller
forstod alt, der blev sagt.

Storre brugerindflydelse gnskes

Det var meget positivt at se, at der

var flere personer med en rygmarvs-
skade, som deltog i konferencen, og
der var oven i kabet nogle, som deltog
aktivt i nogle fa af sessionerne. Der var
endog en session, som var arrangeret
af og blev afholdt af personer med en
rygmarvsskade.

Og der blev afholdt et made mellem
deltagere med en rygmarvsskade med
henblik pa at opna starre indflydelse pa
den kommende konference i 2020, som
skal foregé i Japan. Formanden for den
japanske rygmarvsskadeorganisation
var rejst til Frankrig for at fa input til,
hvordan organisationerne kan fa storre
indflydelse pa neeste ars konference. Sa
ma vi hdbe, at han fik nok med hjem til
at kunne pavirke konferencen i Japan.
Det er i hvert tilfaelde vigtigt, at bruger-
nes daglige udfordringer bliver tydeligt
adresseret pa den naeste og de efterfol-
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gende konferencer — som supplement til
udviklingen pa den lange bane. Og det
kan kun sikres, hvis organisationerne
inviteres med til planleegningen fra den
tidligere start.

Opdaterede firmastande

Uden for modelokalerne fandt delta-
gerne forskellige firmaer, der udstillede
deres produkter og var klar til at tage

en droftelse af deres fortreeffeligheder i
forhold til at kunne treene, hjaelpe eller
behandle personer med en rygmarvs-
skade. De er der altid. For dem er det
en vigtig scene til omsaetning af deres
produkter. Og de er talstaerkt repraesen-
teret hver iseer.

Personligt og positiv oplevede jeg, at
flere og flere produkter med relevans for
rygmarvsskadeomradet i stadig sti-
gende omfang tager den nye teknologi
til sig og inkorporerer den i produkterne
- stadig pé et begyndende niveau, men
der kommer til at ske noget pa den
front, snart. Det lover godt for dem af os
med de storst nedsatte funktioner, der
kan se frem til sterre uafheengighed af
andre. Selv om der er mange produkter,
der fortsat er designet som harende til
det forrige artusinde, s& kan man godt
fornemme, at det betyder mere og mere
for firmaerne at have et godt design,
som personer med en rygmarvsskade
kan lide at se pa og bruge — samtidig
med at produkterne bliver mere og mere
reflekterende de forskellige behov som
folge af forskellige niveauer for ryg-
marvsskade — dejligt at se.

Endnu ulgst gade

Jeg var meget nysgerrig efter at
hore, hvad der er sket de seneste

ar med henblik p& behandling af
rygmarven efter den traumatiske eller

nontraumatiske skade. Det var noget,
som jeg herte om allerede i 1973, da jeg
selv blev rygmarvsskadet.

Der er klart sket noget siden 1973,

men enten forstod jeg ikke de store
fremskridt de seneste 10-20 &r, eller
ogsa er der ikke sket s4 meget den
seneste tid. Man er blevet bedre til

at se, hvad der sker umiddelbart

efter skadens opstden, og man kan
péavirke udviklingen af og omkring
rygmarvsskaden, men der er endnu ikke
noget, der indikerer, at vi er lige ved at
lose gaden omkring genetablering af
rygmarven — hverken helt eller halvt.
Personligt tror jeg nok, at jeg vil

satse p4, at Danmark skal saette sig i
forertrajen for at forske i og udvikle mere
umiddelbart anvendelige former for
behandling, fx i forhold til urinveje, tarm
og sar og overlade rygmarven til andre.
Det siger jeg vel vidende, at der er
rigtig mange - seerligt nytilskadekomne,
som 100% fokuserer pa evnen til og
mulighed for at kunne gé igen, og
onsker sig at skaden i rygmarven
forsvinder. Men jeg tror fuldt og fast

pa, at det er vigtigt, at der er nogle,

der fokuserer p& de mere umiddelbare
problemer, og her kan "lille” Danmark
gore en forskel.

Dansk anerkendelse

| Danmark er vi farende pa verdens-
plan, nar det geelder den mest optimale
handtering af tarmens daglige funktion,
sa dagligdagen bliver mere sikker og
med langt faerre problemer. Siden 1996
har Klaus Krogh, professor p& Skejby
sat fokus pa rygmarvsskadens konse-
kvenser for vores maélgruppe, nar det
geelder tarmfunktionen. Det var han én
af de farste i verden, som gjorde og
fortsat ger. Hans indsats og ekspertise



anerkendes over hele verden, og han
var en af hovedtalerne ved konferencen
i Frankrig — stort tillykke med anerken-
delsen! RYK kan tillade sig at veere lidt
stolte over at have vaeret med til at
starte rejsen for Klaus med lidt gkono-
misk stotte dengang.

Fokus pa tarmen

Der er sket meget pa tarmomradet
siden 1996. Det geelder ikke kun

den leegefaglige viden, men ogsa
tilgeengeligheden til nye, moderne og
effektive behandlingsredskaber, som har
medfert en langt mere sikker dagligdag
og mulighed for deltagelse i det daglige
liv, fx gennem brug af transanal-
irrigation (hgijt skyl). Og, hvis vi skal
veere helt zerlige, sa er det nok primaert
omkring behandlingsredskaberne,

vi har oplevet den storste positive
fremgang det seneste ar, mens det er
mere begraenset, hvor megen ny viden,
der er blevet skabt de seneste 10-15
ar. Men anerkendelsen af problemerne
og mulighederne for at lese dem er
uvurderlige for det daglige liv med en
rygmarvsskade. Noget af det vigtigste,
der er sket pa dette omrade, er nok,

at laegerne, sygeplejerskerne og vi

selv er blevet markant skarpere - og
skarpere pa at diagnosticere, hvornar
der er behov for de forskellige former for
behandling eller stotte til at forebygge
inkontinens eller forstoppelse, som

nok er de to mest betydelige, negative
konsekvenser omkring tarmen.

Telebehandling

Der er endelig ved at komme gang
i telebehandling, nar det geelder

et

behandling over store afstande,
opfelgning og kontrol - og som noget
helt nyt fysioterapi med en interaktiv
instrukter. Det gor det muligt at spare
mange kilometer pa landevejen og i

stedet bruge tiden nyttigt pa behandling.

Det har endnu ikke vundet indpas i
Danmark, men tro mig, det kommer
uden tvivl snart, fordi det skal!

@gede psykologiske kompetencer

| forhold til dengang, jeg kom til skade,
er der sket en kraftig udvikling inden for
psykologien — viden om og behandling
af de psykologiske konsekvenser

for den enkelte sa vel som dennes
pérgrende.

Man kan ogsa fornemme, at der sker
en udvikling, hvor de ikke-lsegefaglige
kompetencer spiller en storre og
sterre rolle i vores behandling, og at
sundhedspersoner uden for laegernes
verden tilegner sig hojere og hgjere
uddannelses- og forskningsmaessige
kompetencer.

Forslag til fremtiden

Der er fortsat behov for at saette fokus
pa udviklingen af behandlingen af vores
malgruppe, og der hersker naeppe
nogen tvivl om, at det bliver svaerere

og sveerere i fremtiden at vinde de
sundhedsprofessionelles gunst og
opmaerksomhed (der er begraensede,
okonomiske ressourcer og mange nye,
”spaendende” specialer og diagnoser,
der gor os rangen stridig). Derfor

er det vigtigt at udvikle konceptet
omkring konferencer som ISCoS, sa de
fastholder stor relevans og interesse for
ikke bare laegerne, men ogsa alle andre:

=

sundhedsprofessionelle, gkonomer,
politikere og ikke mindst os, de livslange
patienter, og vores pargrende.

Behov for nytaenkning

Det er meget dyrt at deltage i en
konference som ISCoS, hvorfor det er
nedvendigt, at fremtidens konferencer
finder en ny made at na flest mulige

for faerrest mulige ressourcer, inklusive
hensynet til klimaet.

Der bear ogsa skabes en hgjere grad

af synergi p& tveers af professioner,
som fx leeger, sygeplejersker,
fysioterapeuter og socialrddgivere —

og ikke mindst brugerne selv, for at
skabe sammenhaeng i indsatsen til
gavn for den enkelte. | dag deltager alle
grupperne, men har alt for 4, feelles
praesentationer.

Og hvis det stod til mig, skulle der saet-
tes meget mere fokus pa de daglige
udfordringer, som forhindrer fri og lige
deltagelse i det daglige liv inden for
uddannelse, beskaeftigelse, sundhed og
det sociale. Det lange lys er godt, men
det er dagligdagens sma fremskridt, der
gor forskellen og laegger fundamentet
for udviklingen péa den lange bane. |
hvert fald set fra min position.

Jeg er dog ikke bange for, at der ikke
skal ske noget pa fremtidens konferen-
cer, for deltagerne er utroligt engage-
rede og dedikerede, hvilket borger for
udvikling og kvalitet.

Japan er veert for ISCoS konferencen i
2020.
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..... fra Klinik for Rygmarvsskader

Projekt om fysisk
aktivitet

Klinik for Rygmarvsskader og ViHTeK - Videnscenter
for Velfeerdsteknologi - har indgaet samarbejde
omkring projektet FYSISK AKTIV | NEUROREHAB.

Rehabilitering efter en rygmarvsskade foregér inten-
sivt og i et tvaerprofessionelt samarbejde, hvor fysisk
aktivitet er en essentiel komponent. Bade patienter,
paregrende og sundhedsprofessionelle har laenge
onsket at @ge traeningsmulighederne og skabe bedre
muligheder for, at patienterne kan selvtreene.

Projektet har til formal at undersgge, om udvalgte trae-
ningsteknologier, beskrevne arbejdsgange, patient- og
pérgrendeinddragelse og undervisning af sundheds-
professionelle kan facilitere gget fysisk aktivitet blandt
patienterne under indlaeggelse.

Pa klinikken vil patienterne f& mulighed for at treene
med en MUVI ben/armcykel (siddende traening) samt
en BEMO ben/armcykel (liggende traening).

Projektet er tveerfagligt. Testperioden afsluttes 30.

september 2020. Evalueringen forventes faerdig 28.
februar 2021.

Henrik Poder Hagen, udviklingsterapeut og

Line Trine Dalsgaard, klinisk sygeplejespecialist

Efterlysning til cannabisiorsey

Formal

Vi sgger patienter til et videnskabeligt projekt, hvor effekten af canna-
bis-baseret medicin p& nervesmerter og spasticitet vil blive undersagt.

Hvem kan deltage:

Patienter med rygmarvsskade og patienter med multipel sklerose
Alder > 18 ar
Kroniske nervesmerter og/eller spasticitet

Du kan ikke deltage ved:

Ukontrolleret forhgjet blodtryk

Hjerte-kar sygdom

Epilepsi

Psykisk sygdom som ikke behandlet depression eller skizofreni
Graviditet/amning

Tidligere eller aktuelt cannabis misbrug

Opioidbehandling der ikke kan udtrappes

Du ma ikke selv fare motorkeretajer under behandlingsperioden

Hvor foregar projektet:

Der er tale om et nationalt forseg. Forseget med rygmarvsskadede
udferes pa de to centre for rygmarvsskade i Danmark, Klinik for
Rygmarvsskader og Vestdansk Center for Rygmarvsskade.

Kontaktperson:

Hvis du ensker at deltage, kan du kontakte den klinik eller center, du er
tilknyttet eller forsggsansvarlig overlaege, Kristina Bacher Svendsen,
Neurologisk Afdeling Aarhus Universitetshospital, tlf: 7845 4222 eller
9387 9727.

Der har veeret foredrag med Dines Bogez om "Mordet
pa Peter Bangs vej” for patienter, personale og
péargrende.
Tidligere patienter har veeret forbi og forteelle om at
rejse siddende i karestol, og om oplevelsen af at veere
patient pa Rigshospitalet og Hornbask.
Omkring jul var der pakkeleg og den érlige julefest
med ”"Hornbaeks husorkester”, bestdende bl.a. af tid-
ligere patienter, Graig og Jan.

Ergoterapeut Kirsten Langebaek

Alle tidligere og nuvaerende patienter inviteres til
sommerfest i Hornbaek torsdag den 4. juni kl. 17.00.

Nyd en aften i sommerskonne Hornbsek. Mgd gamle, medindlagte
patienter og behandlere fra dit ophold pé& klinikken i havnebyen. Fa
en mundfuld havluft p4 havnen. Der bydes p& god mad, musik og
underholdning. @I, vin og vand seelges til rimelige priser.
Pris: 125 kr. pr. person for hele arrangementet (Det geelder ogséa hjeel-
pere). Man ma max. medbringe én ledsager eller hjeelper. 60 kr. pr.
person for indlagte og personale.
Praktisk: Der er ikke mulighed for overnatning pa klinikken.
Tilmelding: Jens Bo Sgrensen, jbs@ryk.dk, tIf. 2032 8033 eller via ryk.
dk. Tilmeldingsfrist: 20. maj. Grundet et begreenset antal pladser sker
betaling EFTER bekraeftelse af din deltagelse.
Adresse: Klinik for Rygmarvsskader, Havnevej 25, 3100 Hornbeek.
Vi ses i hgjt humegr den 4. juni.

Jens Bo Sarensen
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..... fra Vestdansk Center for Rygmarvsskade

Kan skinner og hjeelpemidler laves billigere, smartere og hurtigere ved at
anvende 3D print teknologi? Det vil VCR undersgge i samarbejde med Test-
og Udviklingscenter for Velfeerdsteknologi.

rgoterapien pa VCR er med i pro-
Ejekt 3D Print sammen med afde-

lingen i den regionale Koncern
Kommunikation samt Center for Industri.
For VCRs vedkommende vil vi gerne
undersage mulighederne for optimering
og udvikling af personligt tilpassede
hjeelpemidler gennem 3D print. Kan
skinner og hjeelpemidler laves billigere,
smartere og hurtigere ved at anvende 3D
print teknologi?

Tidskreevende proces

En del af VCRs patienter har brug for
at benytte en specialtilpasset hvile/
natskinneskinne, der kan holde hand-
led samt fingre i en bestemt positio-
nering. Skinnerne er vigtig behandling
for at mindske risikoen for kontrakturer
i muskler og led, mindske uhensigts-
maessige fejlstillinger grundet spastici-
tet, mindske gdem m.m.

| dag laves disse skinner i et treemate-
riale, der kan manipuleres ved opvarm-
ning. Processen omfatter, at terapeuten
skaerer en treeplade til efter mal fra
patientens hand, hvorefter denne opvar-
mes og tilpasses/foldes om patientens
arm og hand. | en del af processen krae-
ves ofte to terapeuter; en til at holde
patientens hand i funktionsstilling og én
til at tilpasse treematerialet til patientens
hand. Efter den farste tilpasning afkeles
materialet, og man gentager en fintilpas-
ning ved opvarmning med varmepistol.
Herefter monteres forskellige skumma-
terialer, bespaendinger og andet. Det er
meget specialiseret arbejde, der kraever
opleering. Afhaengig af kompleksiteten i
handen samt ergoterapeutens erfaring
kan tidsforbruget til fremstilling af en
handskinne variere.

Muligheder med 3D print

Vi vil undersgge, om vi i stedet kan
anvende praefabrikerede 3D printede
skinner som skabelon. Man bruger den

|

3D printede skinne som “form” til at lave
en ny Wood Cast skinne til patienten.
Tanken er, at den kun vil kreeve en mini-
mal tilpasning — hvilket sparer terapeu-
ten for en del arbejde og tid.

Vi har forsggt med at anvende en skinne
som armlaen til en kerestol. Dette giver
mulighed for at fastholde handen i en
korrekt positioneret stilling.

Et andet hjeelpemiddel er en 3D prin-
tet buksekrog til montering under kore-
stolen. Anvendes til at holde bukserne
vaek, nar man kateteriserer siddende i
korestolen. Alternativt anvender man
en treebgjle, der afkortes, bores huller
i og sliber den efterfalgende, sa den er
fri for grater. Vi undersgger, om den 3D
printede er billigere at fremstille og mere
tidsbesparende.

Fremtiden med 3D print

Det lyder som en enkel lgsning at frem-
stille 3D printede emner. Helt s& ligetil
er det ikke. Der er store krav til mate-
rialevalg, styrke, holdbarhed, overflade,
hygiejne, tid og pris.

Det er et spaendende projekt at vaere
deltager i. Det endelige resultat kender
vi ikke endnu, men der er ingen tvivl om,
at man med fordel kan 3D printe visse
former for hjaelpemidler fremover.

Sanne Ravn, ergoterapeut og Lasse
Thulstrup, ledende terapeut

Ergoterapeuterne pa VCR har i den
senere tid gennemgéaet undersagel-
sesredskabet GRASSP og vil i det
naeste halve ar afprove redskabet
pa alle nyindlagte patienter med en
tetraplegi med henblik pa fast imple-
mentering af redskabet i praksis.
GRASSP er canadisk og specifikt
udviklet til undersagelse af handens
sensibilitet, kraft og grebsfunktion
hos tetraplegikere. Fordelene ved at
benytte GRASSP, sammenlignet med
den hidtidige praksis, er bl.a. en mere
ensartet undersggelse, bedre mulig-
heder for at re-teste resultaterne samt
sammenligne dem. Samtidig giver det
mulighed for at inddrage undersggel-
sesresultaterne i forskningsprojekter.

Personalet

Fysioterapeut og ph.d.-studerende,
Anette Bach Jensson, har fra nyt-
aret igangsat et spaendende projekt
pé& VCR, der omhandler effekt af den
relativt nye styrketreeningsform, okklu-
sionstraening (ogsé kendt som Blood
Flow Restricted Exercise). Denne
traeningsform er kendetegnet ved,
at der treenes med en trykmanchet,
der delvist afklemmer blodgennem-
stremningen til den treenede arm eller
ben. Samtidig anvendes der enten en
meget lav eller ingen belastning, mod-
sat den traditionelle styrketraening,
hvor der skal treenes med tung belast-
ning. Okklusionstraening har tidligere
vist at kunne @ge muskelstyrken samt
funktionsniveauet hos andre patient-
grupper samt aldre og er derfor en
spaendende, mulig tilfgjelse i rehabili-
teringen hos rygmarvsskadede.
Ph.d.-projektet skal klarlsegge, om
okklusionstraening kan forbedre funk-
tionsniveau, livskvalitet, muskelstyrke
og hjernens forandringsparathed samt
nedsatte medicinforbrug, spastici-
tets- og smerteniveau hos personer
med tetraplegi, der er indlagt pa VCR.
Personalet
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Landsholdet i kgrestolsrugby nomineret til Pressalits Keep Living-pris

Fem af de sterste profiler i dansk parasport keempede om titlen som arets para-atlet
i 2019, der haedres med Pressalits Keep Living-pris. Blandt dem var det danske
landshold i kerestolsrugby. Ved nomineringerne blev der lagt vaegt pa arets resulta-
ter, men ogsé traeningsindsats,
indstilling og det, at udeve-
ren vurderes at veere en god
repraesentant for parasporten.
Séledes blev der lagt vaegt
pa, at det for farste gang i
historien er lykkedes et dansk
landshold i kerestolsrugby
at sikre sig kvalifikation til de
Paralympiske Lege. Det skete,
da Danmark i semifinalen ved
EM i Vejle besejrede Frankrig
53-49. Det danske landshold
med anferer Leon Jargensen og topscorer Sebastian Frederiksen i spidsen spillede
en stor turnering, hvor kun de britiske guldvindere blev for stor en mundfuld. Dansk
splv tangerer det hidtil bedste danske EM-resultat i kerestolsrugby.

Landsholdet vandt desvaerre ikke prisen. Det blev den suversene verdensetter i para-
taekwondo, Lisa Kjeer Gjessing, der i 2019 vandt EM for femte gang, som modtog
Pressalits Keep Living-pris pa et pressemgde den 6. februar p& Experimentarium.

P4 billedet ses de nominerede fra venstre: To repraesentanter for landsholdet i kere-
stolsrugby, Lisa Kjaer Gjessing, tackwondo, Tobias Thorning Jorgensen, dressur, og

Daniel Wagner, atletik.

Cityringen lyttede til klage

nnette From Norring bor pa

Ngarrebro og gleedede sig til
abningen af Kabenhavns nye Cityring
i efteraret sidste ar. Stor var hendes
eergrelse, da hun erfarede, at adgan-
gen til elevatoren pa metrostationen
Nogrrebros Runddel var belagt med
lase sten, der gjorde det sveert frem-
kommeligt for folk i kerestol.
- Jeg kerte simpelthen fast, og det var
umuligt at forcere rullestenene, som
hele forpladsen var belagt med frem til
elevatoren.

En ommer

Det var en ommer, mente Annette og
tog kontakt til det lokale online medie
“Mit Narrebro”, som bragte Annettes
undren videre med artikel og kontakt
til Metroselskabet. Det satte skred
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i sagen, og til Mit Nerrebro udtalte
anleegschef Tom Kaj: “Alle skal natur-
ligvis have nem adgang til metroen,
og Vi beklager, hvis de lgse sten ved
nedgangen til metrostationen pa
Noarrebros Runddel har veeret til gene
for nogen”.

To maneder senere efter gentagne
henvendelser til Metroselskabet kunne
“Mit Nerrebro” bringe nyheden om, at
den lgse stenbelzegning, som i ovrigt
ogséa daekkede ledelinjen til blinde og
svagtseende, var blevet fiernet.

Der blev lyttet

Underlaget bestar af grusasfaltbeton,
og det er fremkommeligt til gleede for
Annette og @vrige karestolsbrugere.
- Men jeg forstar slet ikke, at det
overhovedet kan lade sig gore ikke

Utilgeengelige sundhedsklinikker

En opgerelse fra sundhed.dk, som Danske
Handicaporganisationer (DH) har foreta-
get, viser, at der er store problemer med
tilgeengeligheden til bl.a. tandleeger, psy-
kologer og specialleeger. Blandt 8.216
praktiserende sundhedsklinikker i landet
er kun 59 procent tilgaengelige, hvilket er
fire ud af ti klinikker. Det betyder ogsé, at
det frie sygehus- og laegevalg er sat ud af
kraft, fordi mennesker i karestol og darligt
géende tvinges til at veelge fx laege og psy-
kolog ud fra hensynet til adgang til bygnin-
gen. DH opfordrer til, at der skal oprettes
en tilgaengelighedspulje, som sundheds-
klinikkerne kan sgge til eksempelvis instal-
lering af lift og etablering af egnet toilet.
P& handicap.dk finder man en oversigt
over tilgeengeligheden til de enkelte sund-
hedsklinikker i de fem regioner og et uddy-
bende notat.
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Annette From Norring sammen med
Jette Poulsen pa besigtigelse af den
ufremkommelige grussti frem til ele-
vatoren pd metrostationen, Nerrebros
Runddel. Privafoto.

at gennemtaenke tilgeengeligheden
fra forste faerd. Men jeg er glad for, at
Metroselskabet har lyttet.
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Mowoot

Hos det danske firma Gloria Mundi Care forhandler man et
nyt hjeelpemiddel, som er udviklet med - og for - rygmarvs-
skadede brugere for gjie. MOWOOT er udviklet i Spanien med
stotte fra EU og har sit udspring i Institut Guttmann, som er et
rehabiliteringshospital for rygmarvsskadede i Barcelona. Bag
opfindelsen er erkendelsen, at der blandt patienterne blev
givet udtryk for, at forstoppelse var ét af de problemer, som
havde sterst indflydelse pa deres livskvalitet og velbefindende.
MOWOOT er simpelt fortalt en mekaniseret udgave af den
abdominale massage, som en fysioterapeut kan give patienter
med forstoppelse, og virker sdledes ved ydre trykpéavirkning
pé bestemte dele af tarmen. MOWOOT bestér af et tarmsti-
mulerende mavebaelte med fire luftfyldte kamre, som trykker
pa tarmen i et

seerligt menster,
der folger tyk-
tarmens forlab

frem mod ende- Nl o) O l

tarmen Det

. e ‘\ e
er certificeret o b — -, -

som medicinsk —

udstyr og er

ogsa hygiejnisk

certificeret til brug pa& hospitaler m.v. Der ligger flere kliniske
studier p& MOWOOT med evidens for at det virker. Du kan
leese mere om MOWOOT pa gloriamundicare.com
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75 ars jubileeum

| dette ar kan PolioForeningen og UlykkesPatientForeningen
fejre 75 ars jubilazaum. PolioForeningen og UlykkesPatient-
Foreningen blev grundlagt i 1945 som Landsforeningen mod
Bornelammelse i &rene omkring den store polioepidemi.
Senere blev navnet aendret til Landsforeningen af Polio-, Trafik-
og Ulykkesskadede og i dag er navnet todelt; PolioForeningen
og UlykkesPatientForeningen. RYK! magasin gnsker begge
foreninger tillykke med deres 75 &rs jubilaaum.
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Wellspect kateter

Wellspect har lanceret et nyt kvindekateter, LoFric Elle, der
giver mulighed for at handtere verdens forste kateter med
et L-formet handtag. Det er et brugervenligt hydrofilt kate-
ter til engangsbrug,
hvor beholderen
bliver til et ergo-
nomisk handtag,
nar det seettes pa
katetret. Find mere
information og bru-
gervejledning pa
wellspect.dk

BB

HEALT
REH 5

Health & Rehab Scandinavia

Hvert andet ar kan man besgge messen Health & Rehab
Scandinavia. Bella Center danner ogsa i & ramme om messen
for hjeelpemidler og velfeerdsteknologi og finder sted i dagene
den 12.-14. maj. Health & Rehab Scandinavia er den ferende
og sterste skandinaviske fagmesse, der praesenterer det nyeste
og bedste inden for hjaelpemidler, sundheds- og velfaerdstek-
nologi, rehabilitering samt pleje- og hospitalsudstyr. Her samles
branchen pa Skandinaviens vigtigste madested for alle aktgrer
i sundhedssektoren, hvor besggende kan hente inspiration til
innovative lgsninger og se de nyeste produkter inden for social-
og sundhedssektoren. Arets messe &bnes af socialminister Astrid
Krag og formand for Kommunernes Landsforenings socialudvalg
Thomas Adelskov. Messen finder sted den 12. - 14. maj dagligt
kl. 9.00 — 17.00 i Bella Center Copenhagen, Center Boulevard 5,
2300 Kebenhavn S. Find mere info p& health-rehab.com
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Affaldssortering og regler

Er der ikke sikret adgang og taget tilstraekkeligt brugerhensyn i
forhold til beboere i karestol og med gangbesveer, dér hvor man
bor, er det veerd at kigge naermere p& Bygningsreglementets
vejledning ift. tekniske bestemmelser og brugerhensyn.
Bygningsreglementets bestemmelser indeholder nemlig en raekke
preeciseringer, der skal sikre, at alle beboere kan betjene bebyg-
gelsens affaldssystemer.

For at leve op til hensigten med bestemmelsen skal en raekke
brugerhensyn inddrages. Bl.a. stilles der krav om, at der ved
indkast til restaffald i tilknytning til opgang eller bygning skal
sikres adgang, s& brugere ved egen hjeelp kan komme ind til
arealerne og anvende funktionerne. Hvis der eksempelvis etab-
leres en affalds-g i et gardareal, skal der vaere niveaufri adgang
med fast beleegning frem til indgang og til den enkelte affaldsbe-
holder, og der skal sikres ven-
deareal. | overvejelserne skal
ogséa indgad afstand frem til
affaldssystemet.

| forbindelse med indkast til
affaldssystemer skal disse
udformes og opseettes i en
hgjde, s& det er muligt for
en bred variation af brugere
at benytte dem, herunder
eksempelvis karestolsbru-
gere. Dette kan ske ved at

udforme og placere selve ind-

kastet, sa det er fleksibelt, eller ved at regulere térreenet omkring
indkastet.

Det skal ligeledes vaere muligt at kunne &bne affaldssystemet ved
egen hjeelp og aflevere affaldet direkte i beholderen.

Er det ikke tilfeeldet, er det en god ide at rette henvendelse til
boligselskabet i forste omgang og ellers sin kommune med hen-
visning til, at vejledningen i Bygningsreglementet ikke er fulgt.
BB/ Kilde: Bygningsreglementet.dk. Foto: Colourbox



Wellspect

A REAL DIFFERENCE

OPDAG
YRKEN W
LE

Verdens farste intermitterende kateter
med et L-formet handtag.

LoFric® Elle™ er klar til brug, et hydrofilt engangskateter
med et ergonomisk handtag, forbedrer kontrollen og giver
mulighed for en ny hygiejnisk made at kateterisere sig pa.

Et valg der vil ggre en reel forskel!

wellspect.dk

1L LoFricElle
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