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Leder Turid Monsen oppsummerer
— Leder i LFN oppsummerer hva LFN siden arsmgtet i
april 2007 har beskjeftiget seg med.

Omtrent atte maneder har
gatt siden LFN avholdt sitt
arsmgte og nytt hovedstyre
ble valgt. Utfordringene har
vaert mange, slik av Hoved-
styrets representanter ikke
har hatt problemer med &
finne oppgaver a sette
fingrene i. Jeg skal her gi
dere en kort oppsummering
av hva som har blitt gjort
siden arsmgtet, slik at dere
far litt innsikt i LFN sine
aktiviteter, bade lokalt og
sentralt.

Turid Monsen —
Leder i LFN
(Foto: Johnny Stausholm)

Utfordringene har veert

legeforening, organisasjoner for manuellbehandlere,
forskere, leger, WHO etc. — alle med tanke pa a bedre
nakkeskaddes situasjon.

Konferanser

Vi har hatt representanter pa diverse konferanser, ho-
vedsakelig avholdt i Oslo. Deriblant ble det 16. oktober
avholdt konferanse i Samfunnssalen i Oslo i regi av Re-
habiliteringsaksjonen. Aksjonen er en allianse mellom
institusjoner, organisasjoner, miljger og enkeltpersoner
som krever at habilitering og rehabilitering ma bli det
neste store nasjonale satsingsomradet.

LFN har valgt at vi stiller oss bak aksjonsgruppen for a
stgtte dens arbeid videre. Du finner mer om aksjons-
gruppen her: http://www.rehabiliteringsaksjonen.no/.

Reklamefrie dager

Som dere fleste kjenner til er det pa helligdager ikke
tillatt tv-selskapene a sende reklamer. Pa disse reklame-
frie dagene har pasientorganisasjoner etc.
gjennom TV2 mulighet for a sgke om & fa

Lokale aktiviteter mange, slik av Hovedstyrets

Det har veert en del aktivitet i ulike
lokallag i form av styre- og med-

tildelt 30 sekunders sendetid til visning av egen

representanter ikke har hatt g, o0 oreanisasjonen. LFN har sendt en slik

problemer med & finne opp-—

lemsmgter. Dessverre mangler vi
kontaktpersoner i lokallagene LFN
Aust-Agder, LFN Buskerud og LFN Telemark, sa skulle
noen med tilknytning til disse lagene ha lyst til 3 pata seg
oppgaven 3 figurere som frontfigur er det bare a ta
kontakt med en av vare representanter i Hovedstyret.

En kjempe positiv melding er at vi har fatt to lokallag opp
3 ga i Igpet av aret; LFN Hordaland, LFN Rogaland. LFN
Mgre og Romsdal starter opp lokallag 17. Januar 2008.

Sentrale aktiviteter

Mgter og kurs

Til dags dato har Hovedstyret avholdt tre mgter i Oslo,
hvorav det siste den 7. Desember. Av kurs har vi denne
hgst avholdt et likemannskurs og et prosjektkurs, begge
avholdt i NHF sine lokaler pa Galleriet i Oslo. Pamelding-
en var ikke stor, men tilbakemelding fra deltakere har
vaert positive. Kursdeltakerne var representanter fra
ulike fylkeslag.

Nakkeslengen

Nakkeslengen har for tiden ikke redaktgr og ingen andre
har kapasitet til 3 ta pa seg denne tidkrevende jobben.
Styret har vedtatt en midlertidig Igsning med a sende ut
nyhetsbrev - som ble til dette "Nakke-Nytt". Vi haper det
blir godt mottatt, for det viktigste er at vi klarer a fa
sendt ut nyheter om hva som foregar i LFN.

Brev

Mange brev er skrevet og sendt, helt presist 24 brev,
inklusiv purringer og besvarelser av tilbakemeldinger.
Disse har blitt sendt til Helseministeren, -komiteen, -
direktoratet,
Den norske

Lille Hendrik : Nar jeg blir stor vil jeg gifte meg med
farmor.
Faren: - Jamen du kan da ikke gifte deg med min

mor??

Lille Hendrik: - Men du har jo giftet deg meg min

mor.

Kristian Sivertsen 10 dr

gaver 4 sette fingrene i.

sgknad, og er fortiden i gang med 3 fa lagd en
film til formalet. Filmen lages av Suzanne
Schgnkopf fra selskapet Bravissimo i Lillestrgm.
Vi vet fortsatt ikke om vi er blant de TV2 velger ut. Fil-
men vil bli lagt ut pa var nettsider uansett om vi far
tildelt sendetid eller ikke.

Etablering av nordisk samarbeid

1. november sendte vi sgknad til Nordisk Samarbetsor-
ganet for handikappfragor (NSH) i Sverige hvor vi spkte
om midler for 2008 til a etablere nordisk samarbeid
mellom Sverige, Danmark og Norge. Alle foreninger for
nakkeskadde i de nordiske landene sliter med de samme
problemene, slik vi tror at vi ved a utveksle vare erfa-
ringer og jobbe sammen vil sta bedre stillet for 3 na vare
mal.

Vi har i fgrste omgang valgt 3 prioritere samarbeid mel-
lom Sverige, Danmark og Norge. Viser det seg at vi far
tildelt midler, og at etableringen blir en suksess er vart
mal a integrere tilsvarende foreninger i resten av de
nordiske landene. Vi regner med a fa svar pa sgknaden
engang ut i februar 2008.

Til avslutning vil jeg pa Hovedstyrets og egne vegne
gnske dere alle en riktig god jul og et godt nyttar.

Turid Monsen
Lederi LFN
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Rehabiliteringsaksjonen

- Felles krav om styrkning av tilbud innen habilitering
og rehabilitering innen helsesektoren.

Av Johnny Stausholm

Tirsdag 16. oktober ble det i Samfunnssalen i Oslo av-
holdt konferanse i regi av den relative nydannete Reha-
biliteringsaksjonen, hvor Per Cato og Johnny deltok som
observatgrer for LFN.

Rehabiliteringsaksjonen — hva er det?

Aksjonen ble etablert 14. september 2007 etter initiativ
fra en handfull enkeltpersoner fra brukerorganisasjoner
og fagfeltet. Rehabiliteringsaksjonen arbeider na for at
Stortinget ved behandlingen av statsbudsjettet for 2008
bekrefter Helse- og omsorgskomiteens enstemmige
innstilling til statsbudsjettet 2007 om at habilitering og
rehabilitering ma bli den neste store nasjonale satsingen.

Rehabiliteringsaksjonen har som krav at bade Regjering-
en og Stortinget gjgr habilitering og rehabilitering til det
neste store nasjonale satsingsomradet. Aksjonen krever
derfor bade nasjonale og lokale hand-
lingsplaner som sikrer at malet blir
nadd innen en tidsperiode pa 10 ar!

Det har vel sine begrensninger i hvor
stor grad Aksjonens arbeid kan fa inn-
virkning for Statsbudsjettet 2008, men
det setter ikke en stopper for Aksjonen. Planer om pa-
virkning av budsjett for 2009 er allerede pa trappene, og
man ser derfor stgrre mulighet for & kunne yte pavirk-
ning til den tiden.

Konferansen

Konferansen strakte seg fra kl. 09.00 til 15.30, og besto
av et ganske sa tettpakket program med mange fore-
dragsholdere. De siste 2.5 timene var avsatt til panelde-
batt. Panelets representanter besto av 5 stortingsrepre-
setanter, alle fra Helse- og omsorgskomiteen (Sonja Sjgli,
Harald Nesvik, Laila Davgy, Rune Skjeerlaaen og Jorodd
Asphjell) samt daveerende nestleder i Venstre, Olaf
Thommessen.

Disse forsgkte & besvare de mange viktige spgrsmalene
som kom fra deltakerne i salen. Paneldebatten bar over-
raskende lite preg av den vanlige partikrangelen partire-
presentantene imellom, og like overraskende var det at
alle, uansett partitilknytning, var enige om at det i Stats-
budsjettet for 2008 var lagt alt for lite vekt pa midler til
helse, habilitering og rehabilitering.

Alle var enige om at det matte store endringer til for a
bedre dagens situasjon. Da gjenstar det bare 3 se om
denne enigheten er mulig 3 sette ut i det virkeige livet.

Rehabilitering er jo mange ting, og det blir litt av en
oppgave a dekke over alle de feltene som de ulike repre-
sentantene representerte. A forvente at en aksjon som

Aksjonen krever derfor bade
nasjonale og lokale handlingspla—
ner som sikrer at malet blir nadd

innen en tidsperiode pd 10 ar!

spenner over s3 mange organisasjoner skal kunne ivare-
ta hver enkelt organisasjons interesse innen habilitering
og rehabilitering til minste detalj vil veaere urealistisk.
Men vi har mange felles malsetninger, og et sted ma det
startes, og det ble pa konferansen gjort pd en utrolig
flott og profesjonell mate.

| og med at LFN hadde fatt sapass sen melding om Reha-
biliteringsaksjonen og om selve konferansen hadde vi
ikke mulighet for 3 komme med vart bidrag i form av
foredrag. Leder av LTN var til stede og holdt foredrag pa
LTN sine vegne. Da LTN jo dekker andre skader i tillegg til
nakkeskader, ble det ikke noe szerlig fokus pa nakkeska-
der. Det ble dog nevnt at man pga. mangel pa kunnska-
per, vilje og troverdighet fra helsevesenets side ofte ikke
fikk diagnose i det hele tatt, og derfor ikke heller kunne
fa tilbudt rehabilitering.

Stortingets spgrretime

Dagen etter konferansen var det spgrretime pa Storting-
et, hvor Statsminister Stoltenberg matte besvare en
strgm av spgrsmal fra de andre Stortingsrepresentante-
ne. Det som var hyggelig og kjekt a se var at bade Nesvik
og Davgy stilte Statsministere spgrsmal
om nettopp habilitering og rehabilite-
ring. | tillegg gjorde Nesvik Statsminis-
teren oppmerksom pa at han dagen i
forkant hadde deltatt pa konferanse i
Samfunnssalen hvor disse problemstil-
lingene var tatt opp og diskutert.

Stgttespillere

Konferansen og dens innhold var interessant og givende.
LFN har derfor bestemt seg for a stille seg bak aksjonens
og dens krav, pa like fot med 30 andre stgttespillere.

Pa Rehabiliteringsaksjonens egen nettside: finner man
oversikt over aktuelle stgttespillere til prosjektet:
http://www.rehabiliteringsaksjonen.no/

Representanter fra stgttende organisasjoner som deltok pa
konferansen.
(Foto: LHL)
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Naprapatene gnsker autorisasjon

- Naprapater er en yrkesgruppe som gir helsefremmen-
de og effektiv muskel- og leddbehandling.

Av Guy Robert Giltun — Norges Naprapatforbund

Naprapatien er sveert sentral innen manuell medisin i
Norden. | Norge gker antallet naprapater raskt, i dag er
det ca 130 yrkesaktive naprapater i Norge og i Igpet av 3
ar beregnes antallet stige til over 250.

Naprapati har veert et autorisert
yrke i Sverige og Finland siden 1994.
Naprapater i Sverige kan fa refusjon
fra Rikstrygdeverket. Utdannelsen i
naprapati er en 4 ars heltidsutdan-
nelse, som gis i Sverige, USA og Finland.

Autorisasjon av naprapati vil gi gkt valgfrihet for pasi-
entene

Naprapati er et godt alternativ innen muskel- og leddbe-
handling, men har i dag begrenset mulighet til 3 vaere
pasientenes fgrste valg. Pasientene blir ofte fgrst henvist
til offentlig fysikalsk behandling, der det som regel er
lange ventelister og det i mange tilfeller kreves lange
behandlingsserier.

Naprapater behandler ogsa muskel og skjelettproble-
mer. Slik behandling skjer med meget
gode resultater ofte etter fa behand-
linger og i lgpet av kort tid. Flere og
flere pasienter velger pa eget initiativ

naprapati som behandling for sine gjor det vanskeligere for den enkel-

plager selv om ikke naprapati er auto-
risert i Norge i dag. | bade Sverige og
Finland er naprapati autorisert, og er dermed et naturlig
valg bade for pasienten selv og den henvisende lege.

Norske naprapater gnsker like vilkar og samme rettighe-
ter som de gvrige behandlingsgruppene det er naturlig a
sammenlikne naprapati med. Slik vil pasientene fa full
valgfrihet til 3 kunne velge den behandlingen som passer
best uten at det skal koste den enkelte pasient betydelig
mer penger. En autorisasjon vil ogsa gjgre det lettere for
leger a henvise sine pasienter til naprapatbehandling og
dermed kunne velge naprapati som fgrstevalg av be-
handlingsform for muskel- og skjelettproblemer.

Bedre myndighetsregulering gir styrket pasientsikker-
het

Autorisasjon av yrket naprapati vil fgrst og fremst veere
av stor verdi for pasientene. Det vil gi gkt trygghet for at
terapeuten har den kunnskapen yrket krever og at gjel-
dende norsk lovverk fglges.

Refusjonsrett for behandling hos naprapat vil gi sam-
funnsgkonomisk gevinst

| 2004 stod muskel- og skjelettlidelser for 46 % av alle
sykemeldinger i Norge. Utgiftene i form av sykefravaer

Naprapati er et godt alternativ
innen muskel og leddbehandling,

til 4 veere pasientenes fgrste valg.

Béade de begrensede rettighetene
naprapatene har som alternativ

behandling og gkonomiske hensyn

te 4 velge naprapati som fgrstevalg. |

var 11,5 milliarder kroner. Refusjon for fysioterapibe-
handling var 1,2 milliarder i 2004, i tillegg kommer drifts-
tilskudd til klinikkene. Kiropraktorene fikk 22,5 millioner i
refusjonspenger. Staten bruker mye penger pa refusjon.

Ved at naprapater far autorisasjon vil personer med
muskel- og skjelettlidelser fa et godt alternativ for a bli
kvitt sine plager. Det vil gjgre tilbudet til den enkelte
pasient bredere og dermed ogsa gke muligheten for a
finne en behandlingsform som fungerer for vedkom-
mende. Ved a velge den behandlingen som hjelper best
vil pasienten fortere bli frisk og man
reduserer sykefraveer og langtidssyke-
melding.

men har i dag begrenset mulighet

Hos mange autoriserte terapeuter er det
i dag lange ventelister for behandling.
Lang ventetid kan forlenge pasientens smerter, hvilket
gir ungdige lidelser og mer kostnader bade for pasienten
og i form av pkte syke- og trygdeutbetalinger. Autorisa-
sjon av naprapater vil bidra til at hver enkelt pasient vil
kunne komme raskere til en effektiv behandling. Dette
vil spare pasientene for ungdige lidelser og ogsa gi en
samfunnsgkonomisk gevinst.

Behandlingsgrupper innen manuell medisin bgr har like
konkurransemuligheter

Naprapati er i dag ikke autorisert i Norge. Naprapater er
istedenfor underlagt “Lov om alterna-
tiv behandling”, hvilket gir naprapater
andre regler & forholde seg til enn de
yrkesgrupper det er naturlig a3 sam-
menlikne seg med.

"Forskrift om markedsfgring av
alternativ behandling” star det at en alternativ behand-
ler ikke far markedsfgre at behandlingen har effekt, fordi
effekt er et sterkt ord som ma dokumenteres. Man kan
heller ikke vise til dokumenter som kan bevise slik effekt.
Dette oppfatter vi naturligvis som urimelig restriktive
regler. Med hensyn til dette gnsker naprapatene autori-
sasjon og dermed a jobbe under Lov om Helsepersonell,
som gir mulighet til & forklare hva de kan behandle og
effekt av behandlingen.

Bade de begrensede rettighetene naprapatene har som
alternativ behandling og gkonomiske hensyn gjgr det
vanskeligere for den enkelte & velge naprapati som
fgrstevalg. Dette innebarer en svaert urimelig konkur-
ransevridning for naprapater som yrkesgruppe.
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Seminar om helsepolitiske utford-
ringer i regi av NHF

Av Johnny Stausholm

Torsdag 15. november 2007 avholdt NHF et dagseminar
pa Quality Airport Hotel Gardermoen hvor tettere sam-
arbeid innen helsepolitiske utfordringer mellom NHF og
landsforeningene sta pa dagsorden. Seminaret ble ledet
av nestleder i NHF Arne Lein. Deltaker fra LFN var Johnny
Stausholm.

For nakkeskadde sin del, s sliter vi med
Historikk bade habilitering og rehabilitering, péa lik

Gjennom tidene har flere
landsforeninger @nsket mer
drahjelp fra NHF sin side,
spesielt innen helsepolitiske
utfordringer. Etter forslag fra
Arbeidsmiljgskaddes Landsforening vedtok landsmgtet
til NHF i 2005 a utarbeide en helsepolitisk strategi.

Pa bakgrunn av tilbakemelding fra hele organisasjonen
ble det varen 2007 opprettet en arbeidsgruppe bestaen-
de av tillitsvalgte fra 4 landsforeninger med Arne Lein
som leder. Deres oppgaver er a definere oppgaver og
mandat for et helsepolitisk strategiutvalg, og samtidig a
sprge for at arbeidet som utfgres er forankret hos alle
landsforeninger og regioner.

Seminaret

Ca. halvparten av alle landsforeninger var representert
pa seminaret — til sammen 18 deltakere. Sammen skulle
vi belyse for arbeidsgruppen hva vi, som representanter
for landsforeningene, forventet av hjelp fra NHF med
tanke pa helsepolitiske utfordringer.

Arbeidsgruppen hadde i forkant utarbeidet spgrsmal de
fremmgtte skulle besvare — spgrsmal som kort sagt gikk
det ut pa lage en beskrivelse av de enkelte landsfore-
ningers eksisterende oppgaver, og hvordan man s3a for
seg hva NHF kunne bidra med som stgttespiller. Besva-
relsene ville arbeidsgruppens representanter ta meg seg
og presentere landsforeningenes forventninger til NHF
innen helsepolitisk samarbeid.

For & fa bredde og dybde i besvarelsene ble deltakerne
delt opp i gruppe, for her a diskutere og besvare de
tildelte spgrsmalene. | plenum kom det tydelig frem at
ikke alle foreninger har samme prioriteringer/mal innen
helsepolitisk samarbeid.

Noen av landsforeningene arbeider med skader og/eller
sykdommer som allerede er anerkjent i helsevesenet i
form av tydelig diagnostisering, mens andre igjen slet pa
dette feltet; dvs. noen hadde behov for a prioritere
habilitering pa like linje med rehabilitering og andre ikke.
Da ble det litt uenighet hvorvitt NHF skulle prioritere a
jobbe for det ene eller det andre.

linje med for eksempel Landsforeningen

miljgskaddes Landsforening (ALF).

For nakkeskadde sin del, sa sliter vi med bade habilite-
ring og rehabilitering, pa lik linje med for eksempel
Landsforeningen for ryggmargskadde (LARS) og Ar-
beidsmiljgskaddes Landsforening (ALF).

Felles signal fra deltakerne pa spgrsmal om hva man
mente om samarbeid mellom landsforeningene og NHF,
lokalt som sentralt, var at alle opplevde mangel pa sam-
arbeid.

Det kan til dels skyldes landsforeningene selv, som kan-
skje ikke har oppsgkt NFH og bedt om
stptte like mye som det kan skyldes
NHF sin manglende interesse. Det far
vaere spekulasjon for interesserte.

for ryggmargskadde (LARS) og Arbeids-

Da seminaret skulle oppsummeres
konkluderte bade arbeidsgruppens
deltakere og landsforeningenes repre-
sentanter at seminaret var en suksess. | tillegg hadde
hovedparten god tro pa at et fremtidig samarbeid, mel-
lom ledd i NHF.

Na blir det opp til arbeidsutvalget a pavirke NHF slik at

Deltakere pa helsepolitisk seminar i regi av NHF.
(Foto: Jorunn Lilleng)

man ser ngdvendigheten for at NHF i tillegg til arbeid
med universell utforming og antidiskriminering ogsa
fremtiden skal satse pa helsepolitisk arbeid samt bredere
samarbeid med landslagene.
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Skaddes egne beretninger

(Har du en historie du vil dele med oss sa bare ta kontakt)

Nakkeskade kan oppsta ved for hard trening
Av Bgrre Strgm

Det har i de senere ar veert mye fokus pa nakkeskader og
sammenhengen med trafikkulykker, og det er nok
mange som har fatt livslange skader av dette, men i
denne artikkelen vil jeg sette fokus pa at nakkeskader
meget godt kan oppstd i en ekstrem treningssituasjon
eller ved utgvelse av f.eks. ekst-
remsport. Poenget her er i midler-
tidig ikke pa hvilken mate skaden

uansett situasjon hvis bare belast-
ningen pa nakkens anatomiske
strukturer er stor nok.

Dette har vi ogsa fatt gode eksempler pa gjennom les-
ning av Thorleif Nass sin bok "Helselgs og rettslgs", der
han nevner flere eksempler pa ekstremsituasjoner i
idrett der en nakkeskade kan oppsta. Jeg anser ellers
boken som banebrytende, bade nar det gjelder beskri-
velsene av skadene som kan oppsta i nakken, og ogsa
hvordan man klassifiserer skadene, men da selvfglgelig
ogsa hvordan helse, trygde -og rettsvesenet forholder
seg til dette, men det er ikke poenget med denne artik-
kelen.

For a ta mitt eksempel: Jeg hadde siden 1980 drevet et
intensivt styrketreningsprogram. Jeg var da relativt
svekket muskulzaert etter et langt sykehusopphold i for-
bindelse med en mopedulykke i 1976. Etter hvert som
arene gikk gkte styrken gradvis helt til jeg i 1995 var 3
ganger sa sterk muskuleert som i utgangspunktet.
Kroppsvekten hadde ogsa okt fra 59 kg til 95 kg, hoved-
sakelig p.g.a. muskeloppbygging. Det jeg da ikke hadde
reflektert mye over, var at jeg da var svaert skadeutsatt i
og med at jeg minst 3 dager i uken trente med vekter
som var 3 ganger sa tunge som det min kropp egentlig
var bygget for, og nesten dobbelt sa mye som vekstang-
en egentlig talte. Jeg trodde da det ikke fantes
grenser for hvor mye jeg kunne bygge meg
opp og fortsatte a pke belastningen og intensi-
teten i treningen, og det uunngaelige skjedde.

Under en meget intensiv treningsperiode i
1995, der jeg trente med maksimale vekter i
knebgy 3 ganger pa 1 uke, plasserte jeg vektene for hgyt
ved inngang i knebgy, og fikk en kompresjonsskade i
nakken som jeg ma slite med resten av livet. Dagen etter
dette fikk jeg kraftige svingninger i hodet, fallefglelse
bakover, og sengen bevegde seg et par meter fra side til
side ved leggetid. | tillegg hadde jeg murrende nakke-
smerter, og en brennende og verkende smertefglelse ut i
venstre skulder, arm og ring- og lillefinger. Jeg var ogsa
groggy og ¢r og fglte det som om jeg hadde mistet en

Poenget her er i midlertidig
ikke pd hvilken mate skaden
oppstar, men at den kan oppstd oppstar, men at den kan oppsta
uansett situasjon hvis bare
belastningen pa nakkens ana-—
tomiske strukturer er stor nok

Mange nakkeskadde har da fatt
beskrevet seg selv som psyko—
somatisk, dvs. at det er en psy—

kisk arsak til symptomene.

del av bevisstheten. Migreneanfall, kvalme og
synsproblemer fulgte.

For & gjgre en lang historie kort: Jeg var hos @NH-lege,
som selv om jeg gav uttrykk for at det var nakken prob-
lemet |13 i (han fant stramme nakkemuskler), sendte meg
til CT av hjernen, og her fant man selvfglgelig ingen ting.
Jeg var ogsa hos gyelege og allmennlege, men noen
diagnose kom man ikke frem til. Etter hvert gav jeg opp
dette, da jeg skjgnte at jeg ikke ville fa noen hjelp av
helsevesenet. Arene gikk og i 1998 tilkom kraftig kons-
tant hgyfrekvent venstresidig gresus. | 1999-2000 ble jeg
sendt til rgntgen og MR av nakken og ryggen
for fgrste gang. Her kom det fram at jeg hadde
kraftig hgydereduksjon i C5, C6 (over 50%) og
C7, samt fremre prolaps i C6, venstre 6. rot var
iflg. MR-svaret tydelig affisert. Det ble ogsa
beskrevet antydet kyfosering i C6-niva. Pa
Ulleval ble hgydereduksjonen i C6 beskrevet
som en gammel fractur under undersgkelsen
av en kjent fysikalskmedisiner, men omgjort til degene-
rativ lidelse i protokollen.

Som vi ser er dette et eksempel pa hvordan en nakke-
skade kan oppsta, men ogsa i situasjoner der en person
faller i en trapp, blir slatt ned, kolliderer under en fot-
ballkamp eller blir utsatt for store g-krefter under ekst-
remsport er ogsa eksempler der det kan oppsta store
livsvarige skader i nakken.

I en slik situasjon vil de fleste fortrenge den faktiske
situasjonen, (som i mitt tilfelle var bl.a. at jeg konstant
var g@r, smerter og stiv i nakken, periodevis kraftig gynge-
felelse, konstant hgyfrekvent tinnitus, hodepine, varie-
rende syn, kvalme), og prgve a8 mestre sa godt han/hun
kan. Andre bryter sammen psykisk, og havner da hos
psykolog. Jeg levde selv med dgdsangst i flere ar, der jeg
var sikker pa at jeg hadde padratt meg en dgdelig syk-
dom, og at jeg nok ikke hadde lenge igjen & leve. Jeg var
faktisk i lang tid overrasket over & finne meg selv i live
nar jeg vaknet om morgenen. Men fgr eller siden vil den
alvorlige skadde havne i en situasjon der han/ hun ikke
makter mer.

Noen kan klare & fungere i flere
ar for dette skjer, spesielt hvis
andre faktorer som mye hvile,
riktig neering og et individuelt
tilpasset fysisk og psykisk tre-
ningsopplegg blir fulgt. Smertene bryter sakte men sik-
kert ned kroppen og psyken. Mange nakkeskadde har da
fatt beskrevet seg selv som psykosomatisk, dvs. at det er
en psykisk arsak til symptomene. De spesialister som har
beholdt sin faglige integritet vet na at det er klare fysiske
arsaker til disse symptomene. De andre spesialistene vet
det ogsa, de vil bare ikke innrgmme dette, og ihvertfall
ikke beskrive dette i sine erkleringer. Dette har bl.a.
sammenheng med deres naere samarbeid med forsik-
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ringsselskapene og trygdekontorene, men det er en

annen historie.

Manglende forstaelse

Arsaken til at familien og dine nzere venner ikke forstar,

kan veere flere:

e De har ikke nok kunnskaper.

e Duerikke klar nok i maten du sier fra pa.

e Du ser frisk ut utad.

e Du ofrer deg selv, selv. om du egentlig ikke har
kapasitet.

Hvordan du kan fa familien til a forsta

e  Gjgr det klart for dine naermeste hvilke begrens-
ninger du har i forhold til det dagligdagse.

o Ikke la deg presse til a gjgre ting du ikke makter.

e  Fortell dem om alle symptomene, om hva dem gjgr
med deg.

e Vis dem enkel litteratur om emnet, f.eks. nakke-
slengen, slik at de lettere kan forsta.

e  Veer klar med dine hensikter og hva du star for.

Behandling i Syden
Av Asbjgrn Losvik

Mange med nakkeplager har erfart at behandling og
opphold i varmt klima kan gjgre underverker. Blodomlg-
pet er bedre, man far mindre spenninger i muskulaturen,
noe som bidrar til at smerter reduseres.

Ogsa det & kunne ga turer uten snglagte og isete veier og
stier er en stor fordel, da mange med nakkeplager har
funnet ut at dette er sveert bra, og gjgr det ofte. Muskle-
ne i nakkeregionen blir sterkere og skadeomradet far
mere "ro”.

De fleste steder i Syden finner man fine merkede turstier
og ogsa fjellterreng som er tilrettelagt for vandrere.

Jeg har selv i mange ar kombinert fysikalsk behandling
med vandring. En av de fgrste rddene min fysioterapeut
ga meg da jeg begynte behandlingen hos han ganske
kort tid etter at jeg ble nakkeskadet, var denne; Du har
en ting & gjgre .... ga. Helst i ujevnt terreng, men uansett
...ga.

Og det har jeg gjort, til alle arstider og i all slags veer. Jeg
meldte meg inn i turistforeningen for @ ha noen a ga
sammen med pa lange turer over flere dager. Ganske
fort kom jeg med i rutemerkergruppen som drev med &
ga opp og merke stier og turlgyper.

Det har blitt mange mil i fiellet hver sommer for fore-
ningen, og ellers bade i terrenget som pa gangstier og
gater.

Asbjgrn Losvik pa ijIvandrlng i varmee strqz).
(Foto: Losvik)

Hver dag gar jeg minst en time. Og tro meg, mine plager
har veert overkommelige takket veere det radet jeg fikk
av terapeuten. Men vinteren er verst, derfor kan under-
tegnede skrive under pa at det hjelper pa kroniske nak-
keplager a veere i varme omgivelser.

Effekten av behand-
ling blir en helt annen

Pa varparten 2007 var jeg pa
Gran Canaria. Jeg fungerte
betydelig bedre enn hjem-
me, selv uten fysikalsk be-
handling denne gang. Tur-
mulighetene var mange. |
omradet var det bade fjell-
terreng og gode stier, som
jeg benyttet flittig.

enn hjemme, spesielt
i vinterhalvaret. Bare
det & oppholde seg i
jevn varm temperatur
vil ha god helseeffekt
for de aller fleste.

| utlandet finnes det flere utmerkede plasser med vel-
kvalifiserte fysioterapeuter med norsk godkjennelse,
hvor behandlingen er gratis mot at man har med rekvisi-
sjon fra legen, underskrevet og stemplet av det lokale
trygdekontor (NAV).

Noen av stedene er sentrer som drives av norske diagno-
seforeninger som f.eks. Rauma Sol og Solgérden pa Kosta
Blanca-kysten og Valle Marina pa Gran Canaria med flere
bassenger, treningsrom osv. (Det finns flere slike). Andre
steder kan veere litt enklere med hensyn til utstyr fasili-
teter etc. men er ellers ok. Uten at man har "rett” diag-
nose, hvor man kan sgke Rikshospitalet om gratis be-
handlingsreise, ma man normalt betale opphold og reise
selv. Enkelte foreninger har egne fond, som kan dekke
alt eller deler av kostnadene.

For a fa en fullstendig oversikt over behandlingssteder,
behandlingstilbud, fasiliteter, reisemuligheter, priser,
etc. ma det foretas en grundig underspkelse av ulike
alternativer. Undersgkelsen bgr gjennomfgres med
utprgving og personlige erfaringer etter oppholdet.
Dette vil kunne gi svar pa om stedet egner seg for perso-
ner med nakkeplager og om det ellers er formalstjenlig a
reise dit. Da vil man ha et best mulig grunnlag for a
kunne tilra slike reiser for medlemmer pa egenhand,
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arrangere gruppereiser i regi av foreningen.
Minimumsantallet for a fa grupperabatt, er 10 stk.

Fordelen med 3 reise i gruppe med flere med samme
typer plager og behov, er at, i tillegg til prisen, kan ar-
rangeres felles aktiviteter som for eksempel bassengtre-
ning, vandringsturer, sosiale turer og treff, etc. Evalue-
ring av alle behandlingsreiser er selvsagt. Positive erfa-
ringer fra slike, vil gi et godt grunnlag for a kunne arbei-
de malrettet mot myndighetene for a fa godkjent rett til
slike reiser giennom Rikshospitalet.

Min mening er at alle former for rehabilitering, det veere
seg behandling, opphold i varme omgivelser, eller annet
som kan bidra til bedre livskvalitet for den enkelte, skulle
behandles likt av myndighetene, uansett diagnose.
Smerter er smerter om de sitter i nakken eller andre
steder.

videre behandling i helsevesenet, ikke var anvendelig
innen rettssystemet da forsikringsbransjen ikke aksepte-
rer disse. Dette var tema som motiverte de fremmgtte til
a stille interessante spgrsmal, som Ueland besvarte sa
utdypende det var mulig.

Etter planen skulle ogsa fysioterapeut Vibeke Koren gi
informasjon om hva de kunne bidra med til oss nakke-
skadde, men matte dessverre melde avbud.

Den siste halvdelen av mgtet steppet Johnny Stausholm
inn og informerte om hva som ellers foregikk i bade LFN
Sentralt og lokalt i Rogaland. Kontaktpersonene i LFN
Rogaland vil prgve a fa lokallaget pa banen igjen. Vi
planlegger flere medlemsmgter i lgpet av 2008. Hvor
stor aktiviteten blir, vil avhenge av sgkte midler vi evt.
far tildelt.

Lokale aktiviteter

Medlemsmgte i LFN Rogaland

Av Johnny Stausholm

Torsdag 22. november 2007 avholdt LFN Rogaland sitt
ferste medlemsmgte pa snart to ar. Mgtet ble avholdt
pa St. Svithun Hotell i Stavanger.

Foredragsholder advokat Ueland informere fremmgtte om
erstatningsrett pa St. Svithun Hotell i Stavanger.
(Foto: Johnny Stausholm)

Ikke mindre enn 15 medlemmer ble fristet til & mgte opp
for & hgre pa foredrag fra advokat Svein Ueland og fysio-
terapeut Vibeke Koren fra Stavanger Fysioterapi & Tre-
ning.

Tre timer var avsatt til mgtet hvor begge foredragshol-
dere skulle informere om nakkeskader.

Ueland snakket bredt om erstatningsrett. Han var blant
annet inne pa problematikken med at noen legeuttalel-
ser, som kunne veere til hjelp for de skadde vedrgrende

Boktips

Sterk bok om (feil)behandling av nakkeskader

Av Espen Mathisen - redaktgr i "Muskel og skjelett", fagbladet
til manuellterapeutene.
Sakset fra “Muskel og skjelett” nr. 3, sept 2007.

Gjennom hgsten 1986 og varen 1987 ble livet til Thorleif
Naess totalt forandret. Den idrettsglade og aktive 46-
aringen hadde et godt familieliv og trivdes i arbeidet som
radgiver i ungdomsskolen. N3 ble han gradvis stivere i
nakken og fikk smerter i nakken og hode. Venstre arm
ble nummen og kraftlgs, og han fikk en smertefull hevel-
se pa venstre side i nakken. Primaerlegen rekvirerte
vanlig fysikalsk behandling. Det fgrte til at han ble akutt
verre. Rgntgen og CT ble rekvirert og henvisning til nev-
rolog ble skrevet. Pa nevrologisk avdeling ble Naess ogsa
underspkt av en psykolog under utdanning. Naess ble
sjekket for borreliainfeksjon og hjernesvulst — men disse
prgvene var negative. Mer fysioterapi og nye undersg-
kelser pa smerteklinikk ble prgvd.

1 1991 ble han undersgkt av manuellterapeut Tor Bjgrn-
stad og fikk, etter eget utsagn, for fgrste gang en profe-
sjonell undersgkelse. Bjgrnstad beskrev detaljert hvilke
skader han fant, og ifglge manuellterapeuten var ikke
prognosen god. Ifglge Naess tok han opp spgrsmalet om
kirurgi med legene, men fikk klar beskjed om at det ikke
forela noen operasjonsindikasjon. Fgrst etter 13 ar med
kraftige smerter og funksjonsproblemer gjennomgikk
forfatteren en vellykket avstivningsoperasjon — i Tysk-
land.

| "Helselgs og rettslgs” beskriver Naess en rundreise i
norsk helsevesen. Beskrivelsen er nitidig og ngyaktig
dokumentert. Resultatet er blitt en meget leseverdig og
tankevekkende bok.
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For manuellterapeuter er bokens viktigste budskap den
gamle sannheten om at korrekt diagnose er avgjgrende
for valg av riktig behandlingstiltak. Etter at borreliain-
feksjon og svulst var utelukket som arsak, ansa legene
Naess’ problemer i hovedsak var av psykosomatisk art.
kognitiv behandling ble derfor valgt som behandlingstil-
tak. Men dette hjalp heller ikke pasienten. Snarere la
dette stein til byrden.

Thorleif Naess, forfatte av boken “Helselgs og rettslgs” her med
rgntgenbilde av avstivningen i nakken hans.
(Foto: Commentum Forlag)

Denne boka kan derfor leses som et apropos til arets
nakkeseminar i Trondheim. Her ble ulike mater a forsta
kroniske nakkesmerter pa synliggjort. Denne ene forsta-
elsesmaten er a ga ut fra at nakkesmerter uten positive
radiologiske funn stammer fra et “reservoar av spontant
opptredende symptomer i befolkningen”. Gjennom
"henfgring, negativ forventning og forsterkning oppleves
disse vanlige symptomene som utelukkende forarsaket
av et lite til moderat traume”. For & fa bukt med slike
fenomener er kognitiv behandling riktig medisin. En
annen forstaelse er at smertene (kan) skyldes en skade,
for eksempel i leddband eller ligamenter. Hvis skaden
ikke synes ved hjelp av vanlig rgntgen/MR, kan det skyl-
des at radiologiske metodene er for darlige. Operasjon
eller spesialisert opptrening kan veere riktige tiltak i slike
tilfeller.

Bokens fgrste del handler om Thorleif Naess egen sak.
Andre del handler om generelle temaer som blant annet
nakkeskadenes plass i norsk helsepolitikk, forskning og
forholdet mellom Den norske laegeforenings tviste-
nemnd for nakkeskader for forsikringsbransjen.

Her fins ogsa en innfgring i ryggradens og spinalnervenes
anatomi og fysiologi. Dette er kjent stoff for manuellte-
rapeuter, men nyttig for andre som arbeider med nakke-
skader i en eller annen sammenheng.

Thorleif Naess dokumenterer at innfgringen av psykoso-
matiserings-diagnosene og diagnosen ”kronisk smerte-
syndrom” i tid faller sammen med en kraftig nedbygging
av det nevrokirurgiske tilbudet pa Haukeland. Avdelings-
lederne meldte fra om uholdbare forhold, men de dagli-
ge problemene — gjerne av budsjettmessig art — ble
"lgst” ved a prioritere bort blant annet nakkeskadde.
Naess stiller dermed spgrsmélet om sammenhengen
mellom faglige og politiske spgrsmal. | den ideelle ver-
den bgr det veere det faglige som styrer utviklingen av
helsetjenesten. | virkeligheten er det ofte gkonomiske og
resursmessige hensyn som styrer fagligheten.

Thorleif Naess skriver godt og poengtert, og han bok bgr
leses av alle som er opptatt av behandlingstilbudet for
nakkeskadde.

Red.: Se ogsa utlagte kapitler av Thorleif sin bok pa LFN Oslo sin
nettside:
http://www.lfn-oslo.org/aktuelt norge.html#bok.)
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Sudoku siden

Her er det litt @ bryne seg pa for de som liker a ta utfordringene Sudoku pleier a by pa.
Lgsning pa desemberutgavens Sudoku, samt nye utfordringer, blir a finne i neste utgave av Nakke-Nytt.

Regler: Hver rad, kolonne og 3x3 celle ma inneholde tallene 1 til 9 uten duplikater for a Igse brettet.

Lett Vanskelig
9 3 1 6 2/ 6|5 8
26|3 4 8 9 7
8 2 3 1
6 215 5 4
4 9 6 1 8
6 2|8 7 8
7 4 7
4 8 3|7 2
6 9 51 6 4 2
Middels Meget vanskelig
9(8 5(7 9
7 3 6 8 7 9 2
8 2 5 1
67 8/1|5 5 8 4
6
3164 2|9 4 6 1
7 6 4 9
2 1 4 3 8 4
8 911 7 5
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Kontaktpersoner

Sentralt

Leder:

Adresse:

= TIf./Mob.:

2 E-post:

Turid Monsen
Etterstadsletta 65 A, 0660 Oslo
22 682052 /905 05 585

turid.monsen@chello.no

Lokallag:

Nestleder:

. Adresse:

Akershus

Elin Bghmer

Haugenlia 23, 1389 Heggedal
63 0108 79/ 476 33 306

Adresse:

E-post:

' Nestleder:

TIf./Mob.:

Johnny Stausholm
Navrabakken 10, 4330 Algard
51619908 /40201320
j.s@lyse.net

Kasserer:  Torhild Evertsen
Adresse: Svarthammerveien 3, 8015 Bodg
TIf./Mob.: 755104 28 /913 87 458
E-post: torill@torfri.no
Sekretzer:  Per Cato Meyer
Adresse: Elgv. 13 D, 3121 Tgnsberg
TIf./Mob.: 33 7449 49 /900 60 946
E-post: Ifnpc@yahoo.no
Styrerep.:  Janne Heiberg
Adresse: Orreveien 19, 0789 Oslo
TIf./Mob.: 22493400 /93047020
E-post: janne_heiberg@hotmail.com
F 1. Vara: Thorleif Naess
Adresse: Helgesens gate 4, 5003 Bergen
TIf./Mob.: 55329239 /916 68 760
E-post: krodland@start.no
2. Vara: Liv Aargyen
Adresse: Tennes, 9050 Storsteinnes
TIf./Mob.: 77 725178 /901 16 159
E-post: liv-aao@wavelan.no
Lokalt
Lokallag:  Akershus
Leder: Jorunn Bekkesletten
Adresse: Myragutua, 2022 Gjerdrum
TIf.: 63990573
E-post: = -

E-post:

E-post elinbohmer@hotmail.com
Lokallag:  Aust-Agder *OBS!
Kontakt: Tom Atle Steffensen
Adresse: Lillejordet 27, 4621 Kristiansand
TIf./Mob.: 38016181 /95220498
E-post: to-atlst@online.no
Lokallag:  Buskerud *OBS!
Kontakt: Torleif Stgylen
Adresse: Tollbugat. 115, 3041 Drammen
TIf./Mob.: 32882922/91519 839
E-post: torleif.stoeylen@nhf.no
Lokallag:  Hordaland
Kontakt: Line Vedeler
‘ Adresse: Vakleivbrotet 20, 5155 Bgnes
W TIf./Mob.: 55120198/928 84 388

E-post: line@hanseatene.no
Lokallag: Hordaland
Kontakt: Jannecke Lgnnebakken
Adresse: Gjerde, 5650 Tysse
TIf./Mob.: 56 58 67 39 / 452 29 147
E-post: j.bakken@hjemme.no
Lokallag: Mgre og Romsdal
Kontakt: Tove Anita Gribbestad
Adresse: Kometveien 4A, 6419 Molde
TIf./Mob.: 71210899 /45263 613
E-post: to-ar-lu@online.no
Lokallag: Nord-Norge
Leder: Torhild Evertsen
Adresse: Svarthammerveien 3, 8015 Bodg
TIf./Mob.: 755104 28 /913 87 458
E-post: torill@torfri.no
Lokallag: Oslo
Leder: Turid Monsen

= Adresse: Etterstadsletta 65 A, 0660 Oslo

= TIf./Mob.: 22682052 /905 05 585

turid.monsen@chello.no
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Likemenn
Sentralt
Likemann: Turid Monsen
Adresse: Etterstadsletta 65 A, 0660 Oslo
TIf./Mob 22 682052 /905 05 585
E-post turid.monsen@chello.no
Likemann: Ann-Mari Skavik
Adresse:  Skyttervn. 16, 8030 Bodg
TIf./Mob.: 75514362 /97178397
E-post: pter-mar@online.no
Likemann: Bjgrg Schglberg
Adresse: Hagatjernveien 2, 3050 Mjgndalen
TIf./Mob.: 32273322/93853694
E-post: tsilion@broadpark.no
Lokalt
Lokallag: Rogaland
Kontakt: Lindis Nesheim
Adresse: Mostglveien 22B, 4027 Stavanger
TIf./Mob.: 5154 60 64
E-post: lindisn@lyse.net
Lokallag: Rogaland
Kontakt: Wenche Pettersen
Adresse: Prof. Hanstensgt. 3, 4021 Stavanger
TIf./Mob.: 51542291 /97149289
E-post: wen-pet@online.no

Lokallag:
Kontakt:
Adresse:
TIf./Mob.:
E-post:

@stfold

Jane Anita Jensen
Traklestinget 29, 1537 Moss
69 259575

j-anita@online.no

. Lokallag:  Oslo
Leder: Alice Reite
Adresse:  Jacob Aalls Gate 50, 0364 Oslo
TIf./Mob.: 23197973
E-post: a-reite@online.no
Lokallag: Oppland/Hedmark
Leder: Bjgrg Schglberg
Adresse: Hagatjernveien 2, 3050 Mjgndalen
TIf./Mob.:  32273322/93853694
E-post: tsilion@broadpark.no

i Lokallag: Rogaland
Kontakt: Johnny Stausholm
Adresse: Navrabakken 10, 4330 Algérd
TIf./Mob.: 51619908 /40201320
E-post: j.s@lyse.net
Lokallag: Sogn og Fjordane
Kontakt: Jon Birger Eldevik
Adresse: Olaibgen 42, 6993 Hgyanger
TIf./Mob.: 57 712942 /977 29 502
E-post: -
Lokallag: Telemark *OBS!
Kontakt: Torleif Stgylen
Adresse: Tollbugat. 115, 3041 Drammen
TIf./Mob.: 32882922 /91519 839
E-post: torleif.stoeylen@nhf.no
Lokallag: Trgndelag
Kontakt: Kjell Lian
Adresse: Heimtrga 19, 7054 Ranheim
TIf.: 73 96 84 02
E-post: kiilian@online.no
Lokallag: Vestfold
Kontakt: Rune Hogsnes
Adresse: Oldenborreveien 38, 3172 Vear
TIf./Mob.: 33333552 /916 33 552
E-post: r-hog@online.no
Lokallag: @stfold
Leder: Jane Anita Jensen
Adresse: Traklestinget 29, 1537 Moss
TIf.: 69259575
E-post: j-anita@online.no

*OBS:

Ingen LFN-kontaktperson for tiden. Kontakt via NHF i

regionen.
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