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Endelig er sommer  en her! Folk fra alle kriker og

kr oker kommer fr  em, vEren gj¢r noe med oss, og det
er nesten som om vi Ospir  erO. Forsommer en er en
deilig tid og b¢r nytes!

I denne andr e utgav en av pr oLARnytt har vi brukt

my e tid og plass pE ho vedsaken vEr . LAR Sarpsbor g
prév er (E ta gr ep ifht et ¢ kende antall d¢ dsf all blant
personer utenf  or LAR, hv or LAR medikament er blitt
pEvist. MEten dette har blitt gjort pE er absolutt ikke

veien & g&. En felles avstraff  else vil vir ke mot sin
hensikt. Samarbeid, ¥ar lighet, og tillit til agpersonalet
blir v anskeliger e og v anskliger e. Les mer om saken p(E
side 6-10.

Fr edag 24. april arrangerte pr OLAR sin f¢rste

Fagfr edag i Nor dal BrunsgtiOslo. T emaf or dagen
var OLegeor dinert her oin B pE bekostning avhv  a?0
Ja, hv a skal dette tilbudet gCE pE bekostning av?

Hele debatten ligger ute pCE pr OLAR sine sider , klikk
deginnf or E lese mer . Les om Fagfr edag pC side 14.

LAR og graviditet er et sCErt og ¢ mfintlig tema, spesielt

for oss som har barn f¢,dt i LAR. Og det begynner G bli

ganske mange, o ver 200 barn er til nE f¢dt i Nor ge.
Viipr oLAR har fEtt en del henv endelser om tema,

og Gabrielle W elle Strand fra Helsedir ektoratet sv  arer
pCE sp¢rsmcl. Se side 18-19.

Fotopr osjektet OLiv et med LARO har blitt tatt til ny e
h¢yder . Alle der e som har engasjert der e i pr osjektet,
enten med innsendte bilder eller f otosamlinger , kan

sjekke nettsiden vCEr f  or vider e fr emgang. En liten
gjeng fra Larvik hadde f otodag p&E Gjenbruken, noe
som v ar en artig opple  velse. Les mer pE side 16.

De siste mEnedene har medlemstallene hos oss

i pr oLAR ¢kt, noe som vi setter stor pris p(E, og som

er utr olig g¢y . Vihar ogs@E en V erv ekampanje g&Eende
fr em til juli mEned, hv  or vinner en off entliggj¢r es
i neste utgav e. Fortsett E v erv e!

“nsker der e alle en god f orsommer!
God lesning!

Ronny Bj¢ rnestad,
Redakter

Foto: Fotoservice
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OTil alle pasienter under

LAR Sarpshborg, 06. januar 2009

P bakgrunn av et ¢kende antall d¢ dsf
hv or Metadon og Subute
innskjerpes nE utle

Ikke mgtt til prev
og medfsr er daglige henting.

Juks med urinpr¢,v
henteor dninger

Ved sykdom m( pasienten ringe pr¢v

x er blitt pCEvist i mer enn halvparten av tilf
v eringsrutinene i Sarpsbor
etaking/avlagt urinpr¢,v

er tolkes som positiv pr¢,v

etakingsstedet og inf

all blant personer utenf or LAR,

ellene,
g kommune.

e, tolkes som positiv pr¢v e

e og medfir er daglige

ormer e om dette.

Personalet mE e vt vur der e om v edkommende m&E komme eller hjemme-

sykepleien tilkalles.

« unnlate (E hente medisiner anses som et alv
Unnlater man E hente i mer enn 5 dager p& rad, ansees man som f
es ut av LAR.

nedtrappet og vil kunne skriv

Hvis ansv arsgruppa opple
n¢dv endigvis har f¢rt til en positiv pr¢,v
en positiv urinpr¢,v e. Positiv urinpr¢ v
henteor dninger (jmf trinn 1 eller 2).

Pasienter som f(Er f
kan ikke fE sjeldner

inntak, og en urinpr¢,v

Stabilitet inneb¥ar
rusmestring, samarbeider og f¢lger avtaler

Ant. hentedager

Trinn 1 Daglig henting, o vervEket.
Trinn 2 6 dager i uken, o vervEket
Trinn 3 5 dager i uken, o vervEket
Trinn 4 3 dager i uken, o verv(Eket
Trinn 5 2 dager i uken, o vervEket
Trinn 6 1 dag pr uke, o verv(Eket
Trinn 7 1 dag i uken, o vervEket

(Trinn 7. Aldri lengr

ler e sentrale personer i LAR systemet uttrykker ,
F etter G ha lest br ev et; ODette er ille, ikke i trCEd

med r etningslinjer eller anbef alinger . Dette er
ov er hode ikke intensjonen eller noen ¢ nsket strategi
og konsekv ens pedagogiske og kollektiv e metoder
best kan kallesenf  adese.O

, som

Dette er et grav  erende eksempel pE hv  or dan pasienter
IKKE skal behandles, og hele skriv et er giennomsyr et
av ett dir ektivs f orm og subtil maktut¢ v else. Artikkel-
forf atter f orv enter at dette endr es 0og gjenoppv eies fra
LAR Sarpsbor g, til alle ber¢rte pasienter

e/ dr lig rusmestring f¢r

er f¢lgende; Pasienten har r

e enn 8 uker mellom to pr¢v

or lig brudd pE r egelv erket.
erdig

ver en person som tydelig beruset uten at dette

e, telles dette p(E samme mEte som
er til daglige

or eskr ev et ber oligende eller smertestillende medisiner
e henteor dning enn tr
e i uken (jmf trinn 4).

e ganger i uken med o vervEket

ene pr¢Vv er, viser god

Ant. Urinpr¢,v er Varighet
2 uprgv eriuken 8 uker
2 upr¢v oeriuken 8 uker
2 uprgv eriuken 8 uker
1 upr¢v eiuken 8 uker
1 upr¢v eiuken 8 uker
1 upr¢v eiuken 8 uker

Stikkpr¢v e etter avtale
en...0

Bakgrunnen f  or gr epet om ¢kt kontr ol er & fE

bukt med de som selger eller vider ef ormidler LAR

pr eparater til andr e. Men dessv err e serdetutf or

pr oLAR, at de som gjennomf¢r er disse tiltakene,

syntes dette er en rimelig kostnad G innskr enke
friheten til storparten av de som bruker medisiner

etter gjeldene r  egler , for & n illegal omsetting. Andr e
pasient grupper ville aldri v er ken godta eller opple  ve
lignende, sier sosialf  aglig fra LAR “st. Dette er

velkjente gr ep og v erktsy fra Kriminalomsor gen,

E benytte kollektiv e tiltak f or E nCE de fCE. Forskjellen
er atf engsel er en straff og Kriminalomsor gen er
institusjonene med de h¢y este tilbakef all.

proLAR 02| 2009 7



Ansv arsgruppe som

plattf orm f or mCEl og endring

OJarleO alias Egil Bir keland, sa det SE fintomhv ~ aen
ansv arsgruppes utf  ordring og intensjon bestEr av ,

OAnsv arsgruppa, det er som et band, det v et du. Om alle
skal spille f av oritt ICEta si hele tida, blir v eien til VG lista
j¥vla lang, ass.O Ansv  arsgrupper er et uvur derligv erktyy ,
nr pasienten blir inkludert som en like verdig part

i brukermedvir kningens End. Nemlig, ansv  ar liggj¢ ring

i eget r ehabiliteringsl¢,p. Men f or at dette skal utspille seg,

er slike grupper avhengige av r espekt, klar het og tydelig-

gj¢ring i f orhold tilhv  em som setter dagsor  den i gruppa,
nemlig pasienten. ODersom ansv arsgruppa opple  ver aten
pasient er tydelig p&Evir ket, uten at det n¢dv endigvis f¢r er
til positivt pr¢,v esv ar, teller dette som en positiv pr¢,v e. Og
positiv prev e medfgr er daglige henteor  dninger (utdrag fra
skriv et til pasientene)O. Hv  orf or dette kontr  ollmandatet er
plassertien ansv  arsgruppe og hvilke tanker som ligger til

grunn, er ubegripelig. Og pr OLAR hEper dette gjenspeiler
manglende innsikt i r etningslinjer og anbef alinger fra
Helsedor ektoratet. NCEr man sitter i posisjon til G gi sank-

sjoner og negativ e konsekv enser i menneskers liv , mE det
i det minste kunne dokumenter es, eller underb  ygges av
enellerannenf ormf or be visfsring.

Henteordninger

| henteor dningsstigen som pr  esenter esiinf ormasjons-
skriv et, er detv edlagt ettilegg f  or de pasienter som
mottar andr e pr eparater legalt f  oreskr ev et, v ed siden
av LAR-medikament, i f orm av ber oligende eller smerte-
stillende medisiner . Uavhengig av god rusmestring eller
funksjonsnivE i hv  erdagen, vil disse pasientene aldri

kunne oppn en gunstiger e henteor dning en OHenting

av medisiner tr e ganger i uken pE utdelingsstedet, med

ov ervEket inntak. Samt krav til minimum en urinpr¢,v e
i uken (trinn 4)O. Dette setter pasienter i en livslang

disiplinering, og m( etter pr OLAR sin oppf atning v¥r e
i strid med gjeldener  ettiLo v om Pasientr ettigheter:
(Pasientr ettighetslo ven)ea 1D 1 og 3D 5 (1999). Helse-
dir ektoratet sitt rundskriv om henting av Lar medikament:
OHelsedir ektoratet mener at henteor dninger f or LAR-
medikamenter skal vur der es p& bakgrunn av pasientenes
rusmestring og e  vne til € hEndter e potensieltf arlige
medikamenter , ikke pE bakgrunn av hvilket LAR-pr eparat
pasientene benytter . En daglig henteor  dning f or rusfrie
pasienter vil i liten grad v¥r e forenlig med r ehabilitering
og normalisering f  or LARPpasienterO.

God skikk i LAR

For ¢kt OfrihetO rundt henteor dninger , kr ever LAR
Sarpsbor g stabilitet. Stabilitet, slik det definer es

i inf ormasjonsskriv et fra LAR, blir brukt som et ideal

for god pasientadf  erd. pr oLAR oppf atter dette fir ~ edelte
krav et til stabilitet, f oruten E innebef atte rusfrihet og
rene pr¢v er, langt o ver det som er gjeldener  etningslinjer
for henteor dninger . Og fr emstEr som en selvkomponert
variant i Sarpsbor  g. Samarbeidet mellom pasienter og
behandler e fr emst&r i dag som d&Er lig, basert p&E mistillit,

umyndiggj¢ ring og kontr oll. Dette gj¢r at samarbeid som
krav til stabilitet, vider ef¢r er mistillit og frustrasjoner
blant pasientene. Det er i f¢lge fler e pasienter heller ikke
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snakket om disse definisjoner av stabilitet utenf or

dir ektiv et.

Med andr e or d, stabilitet og hv

a som legges

i det, v ar ikke kjentf  or pasientene if  orkant av skriv  et.
F¢lge avtaler

Mange av de pasienter pr OLAR har snakket med, f orteller
om en LAR-enhet som ikke kommer til avtaler og ansv ars-
grupper . Stor hyppighet av sykemeldinger , gj¢r hv erdagen
uf orutsigbart f  or pasientene, og LAR b¢ri férste r ekke le ve
opp til egne krav selv . F¢rstkommende torsdag har en av

v(Ere medlemmer ansv
firmasjon skal diskuter

fra LAR, f

i LAR Sarpsbor

God rusmestring

| f¢lge Dukert og Skule, er pasienters medvir
ansv ar i eget behandlingsl¢,p, der inf
diskuter es, en behandlingsf

arsgruppe hv
es. Hun er avhengig av en v
or E fE& med seg medisiner til Bodg,. A

av ansv arsgruppa er nE usikker
g er sykemeldte.

orm (E str ebe etter . Der

ler e tar my e ansv ar f or pasientene, uten medvir kn

den minst heldige f

orm der endring er mElet. Helsedir

oratet har ogsE v¥art tydelige pE at det ikke finnes et f
mCEl for pasientgruppa, og er ukjent med denne definisjonen

av stabilitet.

Sykdom i

LAR

I Nor ge som v elf erdsstat, er en av vEr e mange gode or
gode sykemeldinger og egenmeldingsmuligheter N
formuler er LAR: OV ed sykdom m(E pasienten ringe pr¢v

takingsstedet og inf

ormer e om sykdommen og Ersak.

or hennes datters kon-

elsignelse

wviklingen
, da begge konsulenter

kning og
ormasjon og mcl

behand-

ing, er
ekt-
elles

dninger ,
skriv et
e-

Personalet pCE pr¢v e, eller hentested, mE p&E bakgrunn av

telef onen vur

eller v ed bistand fra hjemmesykepleierO. De umiddelbar
ene fra pasientene pr OLAR snakket med i
for klarte det med LAR sitt beho v f or G rusindiker e dem

kommentar

visuelt v ed oppm¢te, f or pE den mEten ha bedr

med medikamentene. Dette bunner i mistillit, manglende

kommunikasjon og o

v er gCEr tydeligvis r

melding nEr det gjelder pasienter i LAR.

Avslutningsvis noen or

d om f allgruv er i poliklinisk

behandling av rusmiddelavhengighet, assistert av lege-
midler . Mange behandler

pasienter i alt f

e og sosialf aglige, inv olv e

skuff elser og stor e traumer gjennom et langt liv i rus.
Forskning har vist at de som o ver lang tid harle  vd
i smerte, godtar smerte stille, og v ed et punkt slutter
& unngCE den. Dette kan dessv  err e, av mange behandler e,
opple ves som et stille samtykke til behandlingen og at

pasienten bar

beidsvilje. Dette omtales i f
(Seligman, 1965). Mange konsulenter i behandlingsappa-

ratet, arbeider under v
antall konsultasjoner

der e om v edkommende m@E komme eller ikke,

e
mars,

e kontr oll

espekten f or syke-

rer

or liten grad i eget behandlingsl¢,p. Denne

pasientgruppen er ofte emosjonelt sErbar e etter mange

e er umotiv  ert og utviser manglende samar -

agf eltet som till%art hjelpel¢ shet

anskelige f or hold med stort pr
, som igjen kan gi utslag pE kv

til konsultasjonene. | f¢lge spesialist psykolog, Duckert, er

de f¢rste tegn p&E utbr
sCErbar het og ube visst kynisme. pr

enthet hos behandler

Sarpsbor g til E inv olv ere sine pasienter gjennom inf

i muntlig f

orm og inkluder

ende r etorikk. F¢lelsen av

ess pE
aliteten

e, emosjonell
OLAR utf ordrer LAR

ormasjon



mistillit kan bli altomf attende og opple ves som et
nytt o vergrep. LAR Sarpsbor g har v¥art tydelige pGE

at de ikke ¢nsker & m¢te pr oLAR. Dette underb  ygger
pasientenes p(Estand, om konsulenter som skaper

sine egne r egler og agendaer , uten brukermed-

vir kning, p&E hv erken individ eller systemniv.

LAR pasienter har mange ulike r oller , yr ker og

status i samfunnet, som r esten av bef olkningen.

De befinner seg i n¥aringsliv , politikk, i kassa pE et
supermar ked og pE plata med OKongsber  gknekkenO.

De str ekker seg fra dypt kristne, bostedsl¢, se, lykkelige
psykopater , nar komane og fisefine snobber og ulike

grader av psykiske lidelser . proLAR kan sikkert finne

en kir Kketjener blant sine medlemmer ogs, f or ytter  lig-
ere underb ygging av poenget om en pasientgruppe

som gjenspeiler ettv  errsnitt av bef  olkningen. De er

proLAR traff to medlemmer
| fortvilelse over nye for -
maninger og ¢kt kontr  oll i
nok en LAR region. | stedet
for (E h¢ ste frukter av sin
gode rusmestring, blir
frustrasjonen av umyndig-
gjéring og mistillit, en ny
byrde E b%ar e.

Skrevet av: Per Erik Hagen
Foto: Getty Images

OMaritO er snart 45 Er  , og sammen med
samboer , OJanO (43), bor de nE i Sarpsbor g. Begge har
v¥rt i LAR siden juni 2004, og kan f ortelle om 5 GEr
med en helt annen hv erdag enndendele vdeifer

I hele sin tid i LAR, har de klart seg godt i f or hold

til rus og kriminalitet. Men som hennes samboer

sier , OHar man le vd irusi30 GEr , gj¢r det noe med

deg. Nerv ene mine er ofte i ulaget, og jeg har peri-

oder hv or deter v anskelig & ha mennesker rundt

meg.O Paret har ett barn hv er fra tidliger e forhold.
OMaritO har en datter pE 15 &r , og OJanO en gutt pE 13
Er Begge har god kontakt og samv¥r med sine barn

i dag, og det er det viktigste av alt f or dem begge. Da

ikke en stor masse, men ulike pasienter med v arier -
ende grad av beho v f or helsehjelp.

de kom inn i LAR, tidlig i 2004, begynte de p&E

Metadon, noe som fungerte bra, med unntak av

at OMaritO stadig gikk oppiv ekt SE i januar/f ebruar

2009, gikk de 0 ver pE Subute x. OJanO ¢nsket E motta
samme type pr eparat, S han b yttet ogs@. De har
tidvis hatt noen utslag p&E Cannabis i pr¢v esv ar ene,
men aldri daglig. Par et f orteller stolt og med rak

rygg, Olngen i vEr e relasjoner innen helseapparatet

eller v ennerog f amilie, har sett oss ruset eller pCe-

vir ket siden oppstart i LAR, noe vi ogsE har fCEtt
tilbakemeldinger pEO.

| begynnelsen av januar 2009 fikk par etetbr evfra
LAR Sarpsbor g i posten, som gav dem hakeslepp, med
felgende o verskrift, OE pE bakgrunn av et ¢kende

antall d¢dsf  all blant personer utenf or LAR, hv or

proLAR 02| 2009 9



Metadon og Subute  x er blitt p(Evist i mer enn halv-

parten av tilf  ellene, innskjerpes nCE utle  verings-
rutinene i Sarpsbor g kommune.O Det er en kjent sak

at mange ikke or  ker alle rigide r  egler og krav i LAR
systemet, og derf  or v elger CE hente hos liberale leger

i Belgia og andr e land i Eur opa, helt legalt. Det er
ogs( attraktivt & innfir e disse pr eparatene illegalt

til Nor ge, da de er lett omsettelig. At LAR begr enser
ossitid ogr om, p&E bakgrunn av en selvf¢ lgelighet

at vi selger v@Er e medisiner , er ikke bar e uv erdig, men
respektl¢ st. Det har vi aldri gjort. Selv om vi har v¥art

nar komane, betyr ikke det at vi har en sjelelig f eil
som gj¢r at vi bedrar |, lyv er og stjeler ,0 sier 0JanO

v elartikulert og oppgitt. Par et sendte en kopi av

skriv et til pr oLAR i hEp om & fE hjelp. OPasienter

i LAR er fullstendig umyndiggjort og blir til tider

behandlet som sm( I¢,gnaktige barn med atf erds-
forstyrr elserO, sier OMaritO som r espons p(E br ev et.
OJeg blir ikke ofte 0 verrasket o ver hv or rigide LAR
kan opptr e ovenf or pasienter , men denne tok kaka.O
Hun har god rusmestring og v¥art v elfunger ende
med hjelp av sine medisiner i mange Er , og fortviler
ov er en tiltaksf  orm som LAR, best@Eende av kontr oll
og stadige trusler om straff som det eneste terapeu-

tiske vir  kemiddel.

Et av punktene OMaritO og OJanO uttrykte st¢ rst
frustrasjon o ver v ar det som gjaldt de med ber olig-
ende og smertemedisiner f or eskr ev et, v ed siden av
sitt LAR medikament. De ¢nsker E v¥ar e anonyme,
da de selv mener risikoen f or E fE konsekv enser av
E engasjere pr oLAR, err eell, og bunner i tidliger e
erf aringer . Det har skjedd for  , og vil sikkert skje

igjen, sier de pCE dir ekte sp¢rsmCEl. Begge harv  ed
enkelte anledninger r¢yka cannabis, noe som viser
segiprev esvar med je vne mellomr om. Cannabis
(THC, T etrahydra-Cannabinoler) sitter i kr oppen
inntil 30 dager , og det er v anskelig, og tidkr  ev ende,
for LAR  se hyppighet i bruken av cannabis. Det

er en kjent sak fra Kriminalomsor gen, at innsatte
bruker ster ker e rusmiddel enn cannabis, f or det
sitter korter e i kr oppen, og sjansen f orinnskr enk-
ninger blir mindr e. LAR har kjent til dette i snart

1,5 CEr uten at det har blitt gjort noe med det. En uke

etter kontakten med pr OLAR, satte LAR plutselig

Stressmestringsgruppe f

i gang med bekymring rundt cannabisbruken og
samv¥r med barn i pEsken 2009. OEr det tilf
spér deO?

eldig,

Hv a kunne v%rt anner ledes i LAR, f oratder e kunne
bedr e benyttet LAR tilbudet i der es rehabilitering?
OAt man kunne gitt oss psykologisk hjelp til € ta tak i

det som skaper angst og nerv er. Kanskje man kunne

brukt alle pengene de i dag bruker p& urinpr¢v er og
rigiditet, pE R “en i LAR.

Og selvf¢ lgelig at holdninger vi ofte m¢ tes med,

bestEende av umyndiggj¢ring, mistillit og trusler om

straff, b yttes med like verdige samtaler , motiv ering

og gode pr osesser i ansv arsgruppen. OJeg f or min
delO, sier 0JanO, Ohadde hatt my e hjelp av G kunne

hente medisinene mine pC ett sted, sjeldner e og et
absolutt minimum av urinpr¢év erO. | Igpet av en uke
henter han medisiner 3 dager v ed lege vakten, tr e
ganger p&E apotek og en gang av hjemmesykepleien.
ersaken til dette er at OJanO som andr e v elfunger
mennesker er i full jobb, og mE hente ulike steder

for E komme pCE jobb i tide. | dag jobber OJanO i et att-
f¢ringstiltak som kan utvise f orstEelse f or Epnings-
tider og henteor  dninger f or LAR medisin. Noe helt
annet blir det nEr or  din¥%r e arbeidsplasser kommer

pE banen. Hv a da, sper OJanO. Alle pasienter bgr n@E
begynne (E mar ker e sin mening o venf or disse kollek-
tiv e innstramninger og krav om kontr ollor dninger
OMaritO og 0JanO hEper LAR tar inno  ver seg de konse-
kv enser dette skriv. et gir f or der es frihet og integritet.
For at noe skal v okse, m(E det v annes og pleies, og
ikke lukes v ekk, f or (E si det slik,0 smiler 0JanO lurt.

ende

OM hEper vir kelig LAR tar inno ver seg at de mE ha
pasienter med i ansv  arliggj¢ring og mElsettinger f or
eget r ehabiliteringsl¢ p. Ingen ¢ nsker E sv artmale
LAR,O sier OMaritO, Ovi ¢nsker bar e & bli hert, sett,
forstEtt og tr odd p&E nr vi ytr er 0ssO.

or kvinner pCE Lar ¢sti Oslo
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Strever du med indr e ur o og tankekj¢r?
Kanskje kan denne gruppa var e noe
for deg.

Gruppa m¢tes en gang pr . uke pCE LAR st
ved Ulle vl sykehus pE mandager fra 12.00 til 14.00
else og samtaler om egne
or LAR som har lyst til € m¢te
litt r egelmessig og klinisk rusfri til slike gruppemg¢,ter . Vi er maks 6-8 personer
pr . gang. Gruppen er ledet av psykolog og ruskonsulent.
essert, ta kontakt med W enche Br evig mob: 92 69 07 75

Den inneholder undervisning, avspennings¢v
erf aringer . Du tr enger (E v¥%r e en kvinne innenf

Hvis du er inter



REHAB

Ny e I¢sninger pCE kjente
problemstillinger

Det er gEtt nesten f em Er siden REHABpiloten
s dagens lys med grznder og daglig leder Lise
Aasmundstad v edroret. | dag tilb yr bedriften
et v ariert, omf attende og aner kjent tjenestetil-
bud til rusf eltet.

Har du lyst til E f&E mer ut av liv etb
skape din egen fremtid?

“nsker du E bli bedr e kjent med deg selv? Hv ~ em
er jeg? Hv avil jeg? Hv or dan kommer jeg dit? Slik
startet beskriv.  elsen av kurskonseptet Ta styring
strategi f or gode v alg i LAR, som er ett av REHAB-
pilotens kjernepr  odukter . For f(E dager siden signerte
Aasmundstad sin andr e tr eCErs kontrakt med NA  V
Oslo.

R’eniLAR

Ta styring konseptet som inneb¥ar er alt fra 2 dagers
til 12 ukers kurs, utgj¢r den my e omtalte og etter -
lengtede R'en i LAR.V iV et at rusavhengige har et
langt sterr e potensiale f  or E lykkes i r ehabilitering
dersom man har kunnskap, v erktgy og inspirasjon.
Dette kan ha en avgj¢r ende betydning f  or hv orvidt
man lykkes eller ei i en kr evende r ehabiliterings-

pr osess, sier Aasmundstad. Hun har etter o ver 20 GEr
pCE kj¢ret, og 12 Er med metadon, selv lang erf aring
med bEde institusjons- og poliklinisk behandling.

OM v et at kunnskap, motiv asjon og gode samarbeids-
partner e er avde tr e viktigste ingr ediensene i en

optimal eller inspir erende r ehabiliteringspr 0Sess.
R’en i LAR har v3art etterspurt av pasientgruppen
og f adf eltet sCE lenge vi har hatt LAR i Nor ge D det

er dette beho vet REHABpiloten ¢ nsker (E dekke, sier
Aasmundstad som ser sv¥art optimistisk pCE fr
I tillegg til OTa styringO-kursene arranger er REHAB-
piloten studiet Entr epr en¢grskap i r - ehabilitering,

f erietilbudet Camp Rauland, konf eranser og fler e
andr erelevante tilbud f orf olk i LAR. MElet er CE bli
nasjonal le verand¢r av kurs, pr  ogrammer og andr e
tienester til rusf  eltet. Og etter sommer  en gr det

f¢ rste nasjonale kurspr ogrammet av stabelen, Liv et

emtiden.

med LAR, der f  olk fra hele landet har anledning

til E delta. OV i har mange andr e spennende ideer og
planer pC blokka, f orteller Lise, som inviter er alle til
E f¢lge med pE REHABpiloten sine splitter ny eweb
sider som ble lansert etter pEske.

Sosial entreprengr

REHABpiloten er en sosial entr epr en¢gr med medlem-
skap i Nettv erk f or sosiale entr eprengrer.ev¥r e
sosial entr epr en¢grinneb¥r  er at man jobber med

et samfunnspr  oblem i det spennende men kr ev ende
skj¥aringspunktet mellom off entlig og priv  at vir k-
somhet. En kjent sosial entr epr en¢r er Muhammad
Yunus, som v ant Nobels Fr edspris i 2006 f or sitt
arbeid gjennom selskapet Grameen Bank. Suksess

i sosialt entr  epr en¢rskap blir ikke mElt i pr ofitt,

men i hv or stor positiv innvir kning vir  ksomheten
har pE samfunnet. For vir ksomheten til REHAB-

piloten har engasjementet og be visstheten pE sosialt
entr e-pr en¢rskap hatt stor betydning. Det har blant

annet satt oss i kontakt med Johan H. Andr esen

i Fer d, og som er med pCE ( finansier e Entr epr en¢r -
skap i r ehab-ilitering. Han er en drivkraft bak sosialt

entr epe-ngrskap i Nor  ge, forteller Lise som er stolt

ov er (E repr esenter e Fer ds sosiale entr epr en¢r er.
OJeg skulle ogsE ¢nske at fler e tidliger e rusavhengige
ville tr ekke veksler pE bakgrunnen sin, og pE det
grunnlaget skape sin egen arbeidsplass - starte sin

egen vir ksomhet. Jeg har en utr etteligtr o pCE at
kunnskap og personlig utvikling vil bidra til E endr e
statusen hos Nor  ges yngste pasientgruppe. V i har et
fantastisk v elf erdstilbud. Jeg oppf ordreralleti Ev elge
& se mulighetene, og gj¢.r e noe med dem!

MElsettingen med REHABpiloten sine tilbud og akti-
viteter er (E skape selvtillit blant deltakerne til E ha

tr o pCE & kunne nCE egne mElsettinger , og & gi ¢kt
kunnskap og f orstCEelse i f orhold til egne e vner
f er digheter og kapasiteter

OHos REHABpiloten f  okuser er vi pE muligheter fr em-
for begr ensninger - kunnskap, motiv asjon og inspira-
sjon! Vi mener at ¢kt kunnskap gir st¢,rr e andlekraft,

og env ellykket r  ehabilitering kr ev er nettopp det.O

REHABpiloten ¢nskr nye og gamle kursdeltakere,samarbeidsparnere
og leverand¢ rer velkommen til ny nettside speklket av spennende aktiviteter
og tjenester til deg som er i IAR!

www .rehabpiloten.no



Tre dager i udn holder Finn Bgersen hjulene

i gang pE keéns lymisjons lokaler i OL¢,nn som
fortientOet arbeidstilbd til aktie rusmisbukere

| Osla Stor arbeidsvilje og mange om beiggs;
at det m loddtrekning ait {E f(E en rettfig

utdeling & dagens jdier.

Skrevet av: Ronny Bj¢ rnestad
Foto: Ronny Bj¢rnestad/ Getty Images

Medmenneske
Finn Bor gersen er en hyggelig mann, og p&E kun en

dags v arsel tar han imot pr OLAR f or ( stille opp pEE
et portr ett intervju. Menneskekjemi er noe han er

god pE, og det er kanskje ikke s rart, etter 40 Er i

div erse or ganisasjoner er han godt v ant med ( spille
pCE lag. Og han sier det ogsE selv , Olitt rart egentlig B
jeg har alltid jobbet med mennesker , 0g triv es veldig
godt med det. 13 Er i kir kens b ymisjon harf or meg
blitt et viktig engasjement, og jeg stortriv es i jobben
min. F¢rst v ed frivillighetssentralen, og nGE her p&E
OL¢nn som f ortjent.O Det E hjelpe andr e mennesker
som erienv anskelig, eller sGErbar situasjon gir meg

my e tilbake r ent personligO.

Organisasjonsperson

Oppb ygging av or  ganisasjoner , drift og struktur er

noen ster ke egenskaper Finn har . Det begynte med
medlemsskap i Rotary f or 40 Er siden, og med alle
vervogr oller man kan ha innenf or den or ganisa-
sjonen. R¢,de kors, Prison visitors er en annen

or ganisasjon som Finn Bor gersen har prioritert

iover 30 Er. Og slik bar e fortsetter og f ortsetter det.
Dette er en mann med stort hjerte, menneskelig
engasjement, og han tar vir kelig sin del av kaka nCEr
det gjelder frivillig arbeid og bidrag til f elleskapet.
Hans st¢ rste hjertebarn er nok LEVE, or ganisasjonen
som Finn Bor gersen startetf  or 13 (Er siden, og som
han den dag i dag er styr eleder f or. Deterenor gani-
sasjon f or etter latte v ed selvmor d, og har i dag
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ORGERSEN

finn bogersen

. Hv ert Er tar 500 mennesker liv et
latte sitter igjen med sor g
ge.no)

ca 1000 medlemmer
av seg selv , tusener av etter
og f orvirring. (se LEVEnor
proLAR, erden sisteir ekken av or ganisasjoner som
Finn Bor gersen har sagt seg villig til E v¥ar e med i,
og han er nE nestleder i pr ~ oLAR sitt styr  e. OJeg ser
fr em til & v¥r e med E bygge or ganisasjonen B og tr or
jeg har my e E bidra med.O OVi er kiempe glade f  or E
ha Finn med p(E laget. Han er en stor r essurs, og en
viktig person f  or 0ssO sier Ida K. Olsen, daglig leder

i pr oLAR.

Ny energi

NCr Finn Bor gersen endelig bruker tid pE seg selv ,
reiser han og f amilien opp til Hallingdal hv or de har
et gErdsbruk som ble kj¢pt or 20 Cr siden. Hele gEr den
er fra 1840, og har 8 b ygninger . G&Eden ligger i °l, og

fr emst@Er nE som helt r estaur ert, og tilbake i sin origi-
nale f orm. Alt arbeid rundt r estaur eringen har Finn
Bor gersen og f amilien gjort selv. . Og det er i seg selv
ganske imponer  ende. ONGETr jeg er p(E gEden er jeg
lykkelig,O sier Finn glad og f orngyd! ODet siste Er et
har f amilien min fCEtt ny v ekst. Mine 2 d¢tr e har fEtt
barn, og det gleder meg. Jeg har lyst til E prioriter e
E v¥re Obestef arO og vil bruke mer tid sammen med
barnebarnaO. pr oLAR ¢nsker Finn Bor gersen en god
forsommer , og lykke til vider e med sittv eletablerte
engasjement !



Finn Borgersen

Alder: 63 Er

Bosted: Oslo

Sivilstand: Gift, 2 d¢ tre

Yrke: Daglig leder OL¢nn som f
Kirkens b ymisjon Oslo

ortjentO,

Hv or lenge har du

v¥art | Kirkens b ymisjon?

Har jobbet 13 (Er i kirkens bymisjon, de 1 1 f¢rste
i frivillighetssentralen, og nE som daglig leder

i OL¢nn som fortjentO.

Hv ordan ser env  anlig arbeidsdag ut?

Min dag starter kl. 07.45, da er jeg f¢rstemann

p&E kontoret. Det er til tider hektisk, og mye & gj¢re.
Jeg er 3 dager her pE OL¢nn som fortjentO, og bruker
de andre dagene til administrative oppgaver

Har du noen f  orbilder?

Eller noen du syntes gj¢r en god jobb?

Ja, det er det. Bare her i Kirkens bymisjon er

det mange som strekker seg langt. Og s(E syntes
jeg Barack Obama, USA sin nye president virker
utrolig lovende for fremtiden.

Hv orf or ble du med i proLAR sitt styre?

Jeg fikk en foresp¢ rsel om E v¥re med, og syntes
det h¢rtes utrolig spennende ut. Jeg tror jeg har

mye E bidra med, og gleder meg til prossesen videre
med proLAR.

Er det noe du blir spesielt engasjert i?

Jeg er samfunnsengasjert, og engasjerer meg veldig
i jobben min. Liker E v¥re med p&E dugnadsarbeid,
ulike frivillige organisasjoner

Hv a gj¢r du nCr du har fri, og har du noen
fritidssyssler? Det beste jeg vet er n(Er jeg kan ta
med meg familien til Hallingdal, hvor vi har en gCErd
som nC er restaurert til orginal form. Der bruker jeg
mye tid, og storkoser meg. Ellers s liker jeg CE sykle.

Hv a gj¢r deg glad og lykkelig?

Jeg blir glad nEr jeg ser at folk fCEr til det de streber
etter, det E f¢lge en utvikling som g(r i riktig retning
gjér meg lykkelig.  jobbe med mennesker gir meg mye

Din f av oritt mat? Jeg er utrolig glad i kokt torsk,
men til jul har vi alltid pinnekj¢ tt. Det er bare sCE godt!!

Dinf av orittf orf atter? Leser litt faglitteratur

nEr jeg har tid. Den siste boken jeg leste var OTeppefallO
av Arne Haugestad. Det var en veldig god bok.
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Et terapeutisk samfunn i vekst med st¢r

Skrevet av: Ronny Bj¢ rnestad
Foto: Ronny Bj¢rnestad

pr oLAR r eiste til Phoenix House i Mysen, f or E h¢re
ledelsen sine tanker om hv or dan dette skal gjennom-
fer es i praksis. De som selv har v¥art i behandling pe

et terapeutisk samfunn, v et at struktur ~ en som rEder
kan b y pCE stor e utf ordringer

Ny tid

I dag er my e endr etfratidliger e tider pE Phoenix
House, og enkeltindividet tas i my e stirr e grad pE
alv or. Selv om struktur  , fellesskap som metode, og
samhold er viktige elementer pE Haga, har perspek-

tiv et om idividets ulike beho v nCE blitt godt f
NCEr det nE legges til r ette f or at LAR pasienter kan

s¢ ke seg til Phoenix House, ser pr OLAR det som vik-
tig at gode holdninger og f orstEelse av LAR pasienter
forankr esiansattgruppa, sSE v el som pasienter uten
LAR. Det er mange sp¢rsmEl som b¢r v¥ar e gjennom-
tenkt og diskutert i f ellesskapet f¢r den firste LAR
pasienten banker pE d¢ ra.

NCEr?

Mens vi sitter i intervju med Rune Hafstad, ringer

detitelef onen, LAR "ST kommer med f or esp¢rsel
om plass f or opptrapping av en kvinne. | samarbeid

med “stf  old klinikken, er det etablert en ar enaf or
opptrapping, noe pr ~ oLAR ser p(E som en f ornuftig
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orankr et.

lesning v ed opptrapping. OV i v et jo ikke ennE om noen
¢nsker G v¥ar e her under LAR behandling, men vi har
nEihvertf all Epnet opp f or detO, sier Rune Hafstad.
LAR st (Oslo)v  arferstut med f  orespgrsel om plass
siden tilbudet ble Epnet fra januar i Er

Beboere pE Haga

Etter intervjuet med Rune Hafstad ¢ nsket pr oLAR
E snakke med noen av OseniorbeboerneO pE Haga. De

i den sEkalte Oorientering utf  asenO. Dette f or E h¢re
hvilke holdninger , 0g hvilke f orv entninger de sitter
med. Det ble etter hv  ert tydelig at LAR ikke hadde

v¥art noe tema i institusjonen, og fler e elever visste
knapt hv  a det vil si & g& p livsngdv endige medisiner
som Metadon og Bupr  enofin.

Holdningerif orholdtilr etningogv algietr ehabili-
teringsl¢ p, er ulike fra menneske til menneske. Men

holdninger til LAR f or de utenf or, er ofte pr eget av

re h¢yde under taket!

1

Osiste utv eiO, Ogitt opp menneskerO eller Ola de fE stoff et

av statenO. Blindet f  or det medisinske perspektiv og
beho vet f or ulike tiln¥arminger f or endring. Det ble
tydelig at uvitenhet blandet med lite erf aring ga seg
utslag i denne holdningen f or oss LAR bruker e, noe
pr oLAR dessv err e ofte ser fra pasienter uten LAR
medisiner . For hEpentligvis er dette noe som vil endr

seg og modnes med tiden pE Haga, under f orutsetting
av at ledelse har dette som prioritet. Det er etter

pr oLAR sin oppf atning helt ngdv endig f or E skape
engodf ellesar enaifr emtiden.

Hv a kan gj¢res?

pr oLAR syntes det er positivt at Phoenix House Haga

nE har g&Ettinn f or en or dning med LAR-plasser . Det
som kan bli avgjer  ende f or & lykkes, vil v¥ar e flyten
av inf ormasjon fra bruker etilansatte ogvisav  ersa.
Det m( legges en strategi f  or holdningsarbeid med
fokus pE aksept f or det E v¥r e LAR bruker . Vihar
alle ulike beho v ogtarf orskjelligev alg, menf elles

i bunn ligger et ¢nske om endring fra rus, med eller

uten LAR. Dessv err e har det blitt en tr end i Nor ges
yngste pasientgruppe og f ord¢,mme de metoder de

selv ikke har benyttet. En menneskelig egenskap,

nemlig G snakke ut fra egne f orutsettinger om hv a
som har vir ketf or dem selv .

pr oLAR har stor tiltr o til at Phoenix House Haga vil

ta signalene frapr ~ oLAR pCE alv or, og aktivt i milj¢,
holde f okus p like verd ogr espekt f or alle pasienter
uavhengig av medisin eller ikke.

e

pr oLAR ¢ nsker Phoenix House Haga lykke til vider e

med sine ny e og gamle pasienter



FAGFRED AG

- Legeordinert heroin p
bekostning av hv a?

Tekst: Jeanette Rundgren,proLAR avd. Innlandet
Foto: Magnus Moe

Fr edag 24. april v ar det duket f  or Ofagfr edagO i Oslo.
pr oLAR og REHABpiloten hadde gEtt sammen om
arrangementet. V. i ¢nsket (E g dyper e inn i temaet
som OALLEO har v¥rt opptatt av den siste tiden,

f orslaget til Bjarne HEkon Hanssen om Her oin ut-
deling til Nor  ges opiatavhengige. pr ~ oLAR Hamar
hadde invitert medlemmer fra V eslelien, og i samarbeid
med institusjonen fikk vi fylt bussen med spendte og
engasjerte deltager  e. Forv entningene v  ar stor e, og deb-
atten gikk h¢ylytt nedo ver E6. Daviankom Oslov  ar
pr oLAR medlemmene fra Sarpsbor g aller ede kommet,
og lokalene i Nor  dahl Brunsgate huset n¥armer e 70
inviterte deltager e.

K1 10.00 braket det l¢,s med flott musikk fra

Monica Bor ger hagen med band, etterfulgt av Lise
Aasmundstads v elkomstor d. Ett av h¢ydepunktene
denne dagen v ar helt klar Mar  gr ethe Olin, som satte
sitt pr eg p&E dagen v ed  vise klipp fra sin siste spille-
film OEngelenO. Filmen har Nor ges-pr emier e i August
og skal vises pC landets kinoer . Mar gr ethe inviterte
ossinniliv et til OLeahO, spilt av Maria Bonne vie. OLeahO
er en ung kvinne som le ver med sykdommen opiat-
avhengighet. Filmen illustr erer den vir keligheten vi
som jobber pCE rusf eltet kienner s altf  or godt. Kanskje
vil denne filmen ogsE gi OallmennhetenO den oppvEk-
ningen vi tr  enger f or at mennesker i samme livs-
situasjon somOLeahO, endelig skal fE etv  erdig tilbud.
Mar gr ethes vise or d, og ster ke bilder satte rammer

for dagen vider e. Filmen setter s¢kelyset pE mange
viktige elementer i norsk nar kotikapolitikk, og la

grunnlaget f  or debatten som etterfulgte.

Ida Kristine Olsen holdt et innlegg der hun f ortalte
om pr oLARs erf aringer fratur  eni Sv eits. Hun trakk
opp en del pr oblemstillinger ang. Legeor dinert Her oin
somviipr OLAR ¢nsker oss en mer dyptgtEende debatt
rundt. Debatten som har pr eget media bildet, har etter
vErt syn hatten f  or sne ver vinkling. Og vi etter lyste
en debatt med et br  eder e og mer helhetlig perspektiv

Idatok f orseg pr oblemstillinger knyttet til mElgruppe,
praktisk or  ganisering, medikamentv alg, vider e rehab-
ilitering og o vergang fra LOH og inn i et or din¥art
LAR-tilbud.

Per -Erik Hagen ledet en spennende debatt. | panelet

satt detr epr esentanter fra ulike or ganisasjoner . En
repr esentant fra Frp, Ole Ber get fra Helse og om-

sor gs komiteen . Vi som tilhgr ere fikk innblikk i de

ulike or ganisasjonenes st(Ested, og debatten fikk belys t
mange sider av en komplisert tematikk. Salen deltok
ogs(E aktivt i debatten, bEde if  orm av spirsm@&El og egne
refleksjoner . Hele debatten kan ses pC film. Se hjem-
mesidene vEr e:www .prolar .no.

Jeg vil bringe debatten med meg vider e til innlandet,
og hCEper at de andr e deltagerne ogs@E f orsetter deb-
atten pC sine ar enaer . Jeg har fCEtt mange fine til-
bakemeldinger , ogviipr oLAR ergodtf orn¢yd med
oppmg.tet og engasjementet.

pr oLAR innlandet takker f
i Oslo!

or en kjempefin dag
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Fotopr osjektet

Klokken 10.00 tirsdagd morgen, ble tolv
LAR brukere hentet med buss, 09 Ki¢rt

il Gjenbruken ute p& T anum. Noen uker
tidligere ble vi enig om (E invitere alle
LAR brukere | Larvik, til E komme sam-
men og ta noen bilder , som bidrag til

fotoprosjektet.

Utgangspunktet for oss var stikkord
OlykkeO. ystartet dagen med E samle
oss rundt bordet,pCE k}g,kkenet for & ha

en Obra‘mstormo pE hva vi kunne ta =
bilder av, 0g hva lykke var for 0SS. re at I V
Olykke er E v¥are frisk hver dag, 09 ha god

helseO, var det en som Sa.

O Min lykke er nEr jeg kan y¥are sammen fO m
med ungene mineO, sa en annen. g ra e r I
ODa jeg ble nykter var det fargene jeg ferst

|a merke til, de var s klare 09 sterke. Jegd I LarV| k

hadde ikke tid til E se de ferO, saen tredje.

Etter en insp'\rerende samling, var Vi
jvrige etter (E sette i gangd med E ta
pilder . Noen hadde det klart for s€g hva
som skulle bli tatt bilde av mens andre
trengte mer inspirasjon. Stemmene
summet rundt pE Bruket denné dagen,
og det var tydelig at dette var no€ folk
likte. Efter E ha knipset 09 fotografert
noen timer samlet vi 0SS for en god
lunsj. Bildene vi tok denne dagen blir
sendt som bidrag til fotopros]ektet.

Skrevet av: i
v: Carina og Marianne J¢rgensen

-
irsdag 17 mars var satt av til E ta

bilder , og E | [
. , - lage bidrag til
sitt fotopr osjekt OLivet medlolr_AIglcj)AR

Heidi Larsen var med 00 organiserte
denne dagen. Hun har v¥art sakshehand-
ler i LAR siden 2006, men jobber nCE som
fagkonsu\ent for LST . Hun syntes proLAR
har tatt et flott initiativ med OLivet med
LARO. Hun anbefaler prosjektet pCE det
sterkeste, 09 oppfordrer alle i LAR,
brukere 09 fagfolk til (E arrangere en
OfotodagO. Da vi spurte hva OlykkeO var
for henne, Sa hun Ofamilie 09 venner gir
meg \ykkeO. Takk for denne herlige
dagen Vi hadde p& G]enbruken‘.
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Det er helt n¢,dvendig E gj¢r e noe for (E hjelpe de mest utsatte
rusmiddelavhengige. Lidelsene er stor e, og vi n(Er dem ikke godt
nok med dagens tjenestetilbud. Jeg ¢nsker at folk med tyngde,
erfaring og klokskap skal vur dere hvor dan vi kan hjelpe denne
gruppa bedr e, sa helseminister en da oppr ettelsen av utvalget
ble of fentliggjort 6.mars.

Medlemmene

Thorv ald Stoltenber g, leder
Forskningssjef Inger Lise Skog Hansen
Biskop emeritus Sigur d Osber g
Leder Gatehospitalet Marit Myklebust
Stortingsr epr esentant Car | I. Hagen
Stortingsr  epr esentant eslaug Haga
ByrEdsleder Er ling Lae

Statsadv okat Ellen Katrine H¥atta
Visepolitimester Roger Andersen

Utv alget skal innen 28.f  ebruar 2010 ha klar en anbef alning som sier noe om hv or dan mennesker
i rus/avhengighet kan fE en bedr e tilvar else. Muligheten f  or at Nor ge n(E vil benytte seg av Her oin
assistert behandling skal n¢y e vur der es. Utv algets firste m¢gte v ar i gang den 24. Mars 2009.

Tidsklerwma

—Plivet med LAR

LAR 02 | 2009 17
Pre | mo+‘oo}<}<e



Det har v¥it mye i media om d¢ dsfallamt
bam f¢dt & m¢dre i LAREr det gunn til (E

v¥are bekymret?

Jeg er gwid i 4mnd og trener gode rCEd.

Hvem kan hjelpe meg?

Vi ¢nskr ban og gEr pGz-those
metadonEr det best (E gE pE sE&
lite som nulig?

Sp¢rsmElene er besvart av
Gabrielle W elle-Strand

LEGEMIDDELASSISTERT REHABILITERING (LAR) OG GRAVIDITET

de sCEkalte metadonbarna. Mange fagfolk

og politikere har uttalt seg med skrC-
sikkerhet om hvordan kvinner som bruker Metadon
eller Buprenorfin i graviditeten b¢r be-  handles
og om hvordan det gGEr med barna deres. Bak-
grunnen har v¥rt en unders¢ kelse fra Haukeland
sykehus i Bergen av 15 barn f¢dt av m¢dre i LAR.
To av disse barna d¢ de i plutselig spebarnsd¢d,
og flere av barna har fCEtt problemer i oppveksten.

D en siste tiden har det v¥art mye fokus pE

For (E ta unders¢ kelsen fra Bergen férst: Vi vet
fra annen forskning at det muligens er en liten

¢kt d¢ delighet for barn av metadonmg,dre, men
ikke i n¥arheten av det unders¢ kelsen fra Berge n
viser. Forskningsmessig er det ikke mulig CE regne
d¢delighet i en liten unders¢ kelse som denne. V i

18 proLAR 02 | 2009

Spér

har nCE oversikt over ca 200 barn f¢; dt av kvinner
i LAR i Norge og de 2 d¢dsfallene i Bergen er de
eneste barna som har d¢dd i plutselig spedbarns-
d¢.d. Videre vet vi at det er mange andre forhold
enn metadon eller buprenorfin i fostertiden som
kan ha pCvirket disse barna, blant annet er flere
av barna f¢ dt sv¥art tidlig og det er to tvillingpar

Selv har jeg lang erfaring som lege i LAR med
spesiell interesse for kvinner som f(Er barn mens
de er i LAR. Jeg har fulgt ca 20 kvinner gjen-
nom graviditeten og gitt r&d i forhold til mange
andre. Jeg arbeider nCE i Helsedirektoratet hvor
vi holder pE med & lage en ONasjonal retnings-
linje for gravide i legemiddelassistert rehabilitering
og oppf¢lging av familiene frem til barnet nCEr
skolealderO. | tillegg forsker jeg pE graviditeter



i LAR og hvordan det g&r med barna og famili-
ene ved SERAF (Senter for Rus- og avhengighets -
forskning) ved Universitetet i Oslo. Bakgrunnen

for at vi lager en nasjonal retningslinje p(E dette
feltet er at vi vet at kvinner som blir gravide

i LAR, mottar ulik behandling og fCer veldig sprik -
ende rCEd avhengig av hvem de snakker med og
hvor i landet de bor . Mange fEr ogs for dErlig
oppf¢lging. NCEr vi lager retningslinjen, tar vi
utgangspunkt i hva god forskning fra hele verden
viser og hvordan den Kliniske virkeligheten er

i Norge.
H forskningsresultater , er de internasjonale
anbefalingene (ogs fra \erdens helse-
organisasjon) at kvinner som blir gravide mens
de bruker Heroin, b¢r settes pE Metadon. V i vet
at de nyf¢ dte som gruppe er mindre av vekst og at
ca 60 prosent fEr behandlingstrengende abstinens
etter f¢dselen. Videre vet vi at sammenhengen
mellom dosering av metadon eller Buprenorfin
og i hvilken grad de nyf¢ dte blir abstinente, er
h¢yst uklar . | mine intervjuer med  kvinner finnes
det eksempler pCE at kvinner som har gCEtt pCE h¢ye
doseringer, ikke fGEr barn som er abstinente og
motsatt at kvinner som har trappet seg nesten
ned mot null, har fCEtt abstinente barn. V i vet at
unders¢ kelser som sammenlikner barn av kvinner
som har brukt metadon i svangerskapet med en
gruppe barn av tilsvarende kvinner som ikke har
brukt metadon, viser at begge gruppene barn
skrer innenfor normalomrEdet p&E forskjellige
tester. Ut fra den forskningskunnskapen vi har
i dag, er det med andre ord ingen sikre skader

va vet vi? Vi vet blant annet at basert p(E

Eksper tpanelet

pCE lang sikt for barn f¢ dt av m¢,dre som har brukt
Metadon eller Buprenorfin i graviditeten. Men

vi trenger mer kunnskap gjennom forskning.
Derfor pEQCET det viktig forskning rundt dette

i Norge. Vi vet blant annet lite om hvordan
fostrene har det nCEr mor trapper ned i gravidi-
teten, dette trenger vi E vite mer om. V i trenger
0gs( st¢rre og mer systematiske undersg¢ kelser
av hvordan det gEr med barna og familiene
etter f¢ dsel.

Det er ikke grunnlag for (E bruke Sosialtjeneste-
lovens paragraf 6-2a i forhold til kvinner som
bruker Metadon eller Buprenorfin i graviditeten
og ikke bruker rusmidler ved siden av . Disse
medikamentene er anbefalt som behandling

av gravide i de fleste vestlige land.

Helsedirektoratets retningslinje blir ferdigstilt

i l¢pet av ett (Ers tid, og anbefalingene her skal
ta utgangspunkt i hva vi faktisk vet og ikke

i meningene til fagfolk eller politikere. Meninger
som ofte er basert pE sv¥art mangelfull kunn-
skap om temaet.

Har du fCEtt barn mens du er i LAR eller lurer
du pCE noe rundt dette eller ¢nsker du E v¥are
med i forskningsprosjektene som pEgEr ta
gjerne kontakt med meg pE 47 33 34 27.

Sp¢rsmEl innsendt fra LAR pasienter

Har du sp¢ rsmEl angEende forhold knyttet til LAR? V' elkommen! Da er dette stedet for deg. VErt kunnskapstike ekspertpanel besvarer utvalgte leserspe rsmcEl i

hver utgave. Send ditt sp¢,rsml til redaksjonen pE e-post:ronny@prolar .no,
redaksjonen@prolar .no, eller vanlig post: proLAR, REdhusveien 2-4, 4640 S¢gne

Dagfinn Haarr
Spesialist i allmenn-
medisin,fastlege og
kommunelege

Andreas Meeg - Bentzen
Advokat og frivillig ved
Gatejuristen

Elisabeth Lundstr¢m
RCEdgiver vedARK -
ArbeidsrEdgivnings-
kontoret i Oslo

og helsedirektoratet,
avd. Rusmidler

Gabrielle W elle-Strand
SeniorrEdgiver i Sosial-



Kontakt oss

Ida Kristine Olsen

DAGLIG LEDER

Fagansvarlig graviditet

mob 41 30 70 35

ida@prolar.no

Ronny Bj¢r nestad

REDAKT R PROLAR-NYTT
Fagansvarlig Medlemsr ekrutering
mob 41 30 70 39

ronny@pr olar.no

sandvika

Styret proLAR 2009
Leder: Lise Aasmundstad, proLAR
Nestleder: Finn Borgersen,

Kirkens Bymisjon, LEVE

Styremedlem: Per Erik Hagen, proLAR

Styremedlem: Lene Midtsundstad, proLAR
Styremedlem: Evy Frantzen, UiO
Styremedlem: Ole Loe Andersen, WayBack

Varamedlemmer:  Jeanette Rundgren (proLAR)
Ronny Bj¢rnestad (proLAR

ADRESSER

Hovedkontor REdhusveien 2-4, 4640 S¢gne

Avdeling Sandvika R@Edmann Halmrastvei 16, Sandvika
Postadr esse Pb.128, 1300 Sandvika

Avdeling Hamar Gr¢nner gata 51, 2317 Hamar

Postadr esse Pb. 81, 2301 Hamar

e-post post@prolar.no

REDAKSJONEN

Redaksjonskontor R@Edhusveien 2-4, 4640 S¢gne
e-post ronny@pr olar.no
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HO VEDKONT ORET

Lise Aasmundstad

STYRELEDER

Fagansvarlig inter nasjonal pr ofil
Prosjektleder OLivet med LARO

mob 95 23 91 96

lise@ehabpiloten.no

Per Erik Hagen

STYREMEDLEM

Fagansvarlig Fengsel/Kriminalomsor ¢
Ansvarlig leder for r egionsr epr esentantene
mob 41 30 70 42

per erik@prolar.no

Kristin Halvorsen
ORGANISASJONSSEKRET®R
Prosjektmedarbeider OLivet med LAR
mob 41 30 70 44

TIf 67 80 42 00

kristin@prolar.no

hamar

Jeanette Rundgr en
REGIONSREPRESEANT
Innlandet-
Hedemark/Oppland.

mob 47 26 38 39
jeanette@pr olar.no



Ver vekampanje

pro LAR er en me dle msbasert bruker org anisasjon for folk i LAR. Dette bet yr atjo flere som te gne r seg som me dlem mer,
jo sturre giennomslagskra. ft vil vihaivere kravom  be dre forutsetninger for LAR- pasiente .

Hoved medlemme rme viir e pa sienteri LAR, men fagfelt , organis asjone r, institusjoner, peru rende eller and re brukerve nner
inviteres til « tegne et stuttemedlemskap. Stuttemedlemskap koster 300,- pr «r, me ns detfor hove dmedlem mer

er gratis. Medlemsk ap me dft rer ingen forp liktelser. Alle me dlemm er vilmottavert med lemsbla d pr oLAR-Nytt

6 gangerieret,somb lir diskret tilsendt per post. Det fin nes elektroniskinnme Iding psv <r h jemmeside ww w.pr olar.no.

Der vild u og se finne inf ormasjon om oss, og hvilke saker vijobber med . Har du lysttil«b limedlem? Eler kienner du

noen som kanskje kunne te nktseg et m edlems kap ? Ta kontak tda vel!

VERVE @ heaNe’E

pro LAR unsker flere medlemme 1!

Verv 2 per soner inni proLA R Vitreng erdin hielptl +viir eme d pr
eUkemed lemsmasseni ver organi saspn.

+0g duerm edi trekni ngena ven Joflerevi er josterkere strviz Ogvihar
biirbar pc ASUS 8,9° verdi 2670  Viammame nvevdampans oo ordet

som vil vare frem til sommeren 2 009,
Slk gjur du
Send o ss navn, adresse, tif og eve ntuelt
e-pos tadresse tilden du verver un dertegnet avd enduunskere verve.
Huske pefu re ege tnavn slik atvi vet hvem som har verv et vedkommende
Dett e sender du til oss pr. p ost. Dersom du sender vi a e-p ost, me
dennevii re sendtfrad ensomb lir vervet sin e- postadr esse, slik at
vipe denmeten fersignatu  r.Huskepef ure omvedkom mende er
i LAR eller eve ntuelt stu tteme dle m. 1)
Vinneren vil b litrukket , og lagt uti pr oLAR-Nytt nr. 03.09 eNG

(es '
Send de tte til: \56“ o X 2
pro LAR +nasjon alt f orbu nd for folkiLAR ?0 e
X
ANN©

A\

Husk por to
som br ev

Ja, jeg tegner meg som medlem i pr oLAR

|:| HOVEDMEDLEM DST_TTEMEDLEM




Vi takker rusmiddeletaten og MAR-Oslo for st¢tten av v@Er or  ganisasjon.
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) : . .
p i - .
@p ‘v -‘ ¢ “ 1
alle medlemmer till GRATIS sommerfe rie"

REHABpiloten arrange rer CAM P RAULAND
sommerleir p! Longv ik fjellstue i Rauland i perioden
22. uni = 12. Juli.

Uke 3 idenne perioden er foreholdt proLAR sine
medlemmer . Fra 6. Juli £12. juli vil det da viir e mulig
for deg/d ere ! viire me d p! de nne sommerleir en helt
gratis™

Enslige og barnefamilie r vil viire f urste pri ori tet, men
alle som kan tenke seg ! viir e med oss p! tur, oppfor -
dres til! suke. Det er forbeh old om god ru smestring.
Arrangemanget er rusfri tt"

Ta kontakt med Lene Midt sundstad
p!tIf: 67 520300 /45 01 01 56
Eller p! mail lene@rehabpilo ten.no

Furstemann til mulla
* her blir det kamp om pla ssene”

God Somm er"

oroLAR

NASJONALT FORBUND FOR FOLK I LAR

proLAR-Nytt utgis av pr oLAR - Nasjonalt forbund for folk i LAR



