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Lederen har ordet:

12009 ble det fremmet forslag om
navneendring i LFN, og i forbindelse
med arsmgtet i april 2010, ble dette og
justering av vedtekter vedtatt. Kanskje
ikke den store saken rent visuelt, men
veldig viktig for det fokus
landsforeningen skal ha i sitt arbeid.

Landsforeningen for Nakkeslengskadde skulle heretter fa navnet Landsforeningen
for Nakkeskadde. Altsa en liten justering der "sleng” ble tatt bort. Hvorfor? Jo, fordi
LFN gnsket a vaere en serigs og viktig interesseforening for en stgrre malgruppe
enn det mange tradisjonelt assosierer Nakkeslengskadde med; - trafikkskadde.

Nakkeskade skjer i mange situasjoner bade i
arbeid, fritid og aktiviteter generelt. Vi registrerer
at mange uhell og pafgrte traumer fgrer til
vedvarende skader. Bl.a. kan dette vaere
ekstremsport og andre risikofylte aktiviteter
bade vinter og sommer.

Ut fra kunnskap fra medlemmer og informasjon
forgvrig, vet vi at skade pa nakke oppstar som
felge av fall, slag og andre ytre pavirkninger.
Voldshandlinger har ogsa pafgrt mange en
kronisk nakkeplage. Selv om nakkeskade lettest
lar seg registrere etter biluhell, er livssituasjonen
for den enkelte like utfordrende om dette har sin
arsak i andre omstendigheter.

Etter noen ar uten informasjonsblad, lurer sikker
du og mange andre pa hva LFN gjgr for sine
medlemmer. For a sitere tidligere leder i LFN, vil
det beste svaret vaere; ”"Det er alltid aktivitet i
LFN”. Alle som sitter i styret, enten som leder
eller styremedlem, lokalt eller sentralt, sa utgver
alle sin rolle og funksjon pa frivillig grunnlag. De
aller fleste, med fa unntak, er selv skadet, og da
kan det i perioder oppsta ressursmangel og lite

LFN—Landsforeningen for Nakkeskadde

kontinuitet i forhold til de oppgavene LFN
arbeider med. Dette er ogsa grunnen til at bladet
har blitt lagt pa is en tid, da det var svaert
vanskelig & rekruttere medlemmer til
Hovedstyret.

A gi ut medlemsblad er selvsagt svaert
tidkrevende. Men & fa informasjon ut til
medlemmene over det vidstrakte land er helt
grunnleggende overfor den enkelte. Derfor vil
LFN ha dette som hgy prioritet fremover. Malet
er a fa gitt ut to nummer dette aret, for sa
gradvis gke antall utgivelser i takt med
utviklingen av bladet. Det fgrste nummeret har vi
forsgkt a gjgre sa enkelt som mulig for 8 komme i
gang, men Dere vil merke endringer pa det meste
etter hvert som kompetansen blir bedre.

Som leder er jeg utrolig heldig a fa med meg det
samme styret som ble valgt i 2010 inn i en ny
periode. | lgpet av det fgrste aret har jeg fatt
rimelig god oversikt over alt det fantastiske
arbeidet som er gjort bade i lokallagene og i
hovedstyret siden oppstarten i 1993.
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Uheldigvis er det mange utfordringer vi ma lokallag rundt i landet.
arbeide videre med. A vinne forstielse blant
politikere, helsetjenesten, forsikringsbransjen,
arbeidslivet eller blant "folk flest” er ingen lett har lyst d engasjere seg aktivt i det arbeidet
sak. LFN holder pa med, om a ta kontakt. Vi trenger
ildsjeler som gnsker a bidra til forandringer.

LFN blir aldri bedre enn det vi selv kan fa til.

Til slutt vil jeg oppfordre alle medlemmer som

Handlingsplanen er et sveert viktig styrings- . )
redskap i vart arbeidet for & ni LFN sine mal.  Jon Birger Eldevik.
Derfor inviterer styret alle leserne til § komme Leder

med innspill pa denne planen, ettersom den

blir rullert hvert ar. Vi skal prgve a gjgre

planen bedre og sette opp mer konkrete mal og
delmal for hvert ar, slik at det blir lettere a ’
evaluere arbeidet. Handlingsplanen for
2011 - 2013 finner du pa var hjemmeside.
Www.lfn.no

Baerebjelken i alt foreningsarbeid er det som
blir gjort lokalt. Kontakten med de enkelte
medlemmer er som oftest her. Derfor er det
veldig avgjgrende med et godt samarbeid
mellom lokallagene og hovedstyret. I tillegg

blir det en stor og viktig jobb a fa pa plass nye

Lev hvert minutt, hver time du er til.
Ha gleden i ditt hjerte, la det vises i ditt smil.
Mpye blir borte og endres med tiden...Livet er nd, ikke siden...

(Ukjent)
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Redaktgrens hjgrne:

Kjeere leser!

Etter flere ar uten medlemsblad, kan
Landsforeningen for Nakkeskadde endelig
presentere fgrste utgivelse av Nakkenytt
siden 2008. Fgrste medlemsblad med navnet
Nakkeslengen kom ut for aller fgrste gang i
1995. Madlet har siden den gang veert a
produsere fire utgivelser pr. ar. De fgrste
arene var bladet veldig enkelt og begrenset i
presentasjon, lay-out og innhold. P4 2000-
tallet ble bladet mer profesjonelt utformet i
takt med den teknologiske utviklingen og den
erfaring redaksjonene opparbeidet seg.

Av ulike arsaker stoppet utgivelsene av
Nakkeslengen opp i 2006. For at
medlemmene skulle fa tilsendt informasjon
om det som skjedde i regi av hovedstyret,
regioner m.m. ble Nakke-Nytt produsert tre
ganger i perioden 2007 til 2008. Dette bladet
ble laget pa en enkel og rimelig mate. Det var
heller ingen annonsgrer til dette bladet og
trykkingen ble gjort av frivillige i LFN. Det
hele skulle veere en midlertidig Igsning til en
fikk pa plass en redaksjon og tilstrekkelig med
gkonomiske midler. Pa det tidspunktet var
det vel fa som hadde regnet med at vi matte
vente helt til varen/sommer 2011 fgr nytt
nummer sd dagens lys.

Ettersom vi nd har klart & produsere et nytt
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blad, hdper og tror vi at malet om fire utgaver
pr. ar endelig skal kunne realiseres innen
2013, men dette avhenger om LFN sine
medlemmer gnsker a veere med pa denne
type lagspill. LFN sitt hovedstyre vil aldri
kunne makte dette alene uten at det gar pa
bekostning av andre viktige oppgaver. |
fgrste nummer har styret veert redaksjons-
komiteen, men vi trenger a fa pa plass en egen
redaksjon, skribenter, “journalister”,
annonseselgere, tipsere m.m.

Det er viktigere a fa et lite bidrag enn ikke a fa
noe i det hele tatt. Ingen ma vere redd for a ta
kontakt, uansett om det er en stor eller liten
sak du kunne hjelpe til med. Dersom alle tror
at det alltid er andre enn meg som kommer til
a bidra, sa kan vi ende opp med at ingen tar
kontakt.

Redaksjonen har valgt a holde pa navnet
Nakkenytt som et midlertidig navn pa bladet.
Ettersom vi har skiftet navn pa foreningen til
Landsforeningen for Nakkeskadde, er det
problematisk a holde pa Nakkeslengen.

Vi i LFN sitt hovedstyre vil utfordre alle
medlemmer og andre lesere til 8 komme
med forslag om nytt navn pa medlems-
bladet. Vi stiller oss helt dpne for alle
typer framlegg. Juryen vil besta av hoved-
styret. Det beste forslaget vil bli belgnnet
med fem flakslodd. Dette vil bli gjort kjent
i neste nummer, som vi tar sikte pa a fa uti
november/desember.
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Forslagene kan sendes til aas-ols@online.no
eller Ifnjonbirger@gmail.com. En siste
mulighet er d sende den til:

Norges handikapforbund, LFN, fa c e b o o k :

postboks 9217, Grgnland, 0134 Oslo
innen 1. september 2011.

LFN ER OGSA REGISTERT SOM
EGEN GRUPPE PA FACEBOOK.
GRUPPEN ER LUKKET SLIK AT KUN
MEDLEMMENE HAR TILGANG.
BLI MEDLEM!

Det er ogsa laget en ny hjemmeside siden sist.
Ga inn pd www. Ifn.no og se hva LFN har fatt til
der. Hjemmesiden er under stadig utvikling og
vi er selvsagt glade for innspill og ideer som

kan gjgre den enda bedre. LFN er ogsa pa

Facebook. Dette er en lukket gruppe for LFN
sine medlemmer. En gruvearbeider som hadde arbeidet i

. mange ar i gruvene pa Svalbard,
Sok LFN- landsforeningen for nakkeskadde og

henvendte seg til en forsikringsagent for a
sgk om medlemskap.

tegne forsikring.

Alle tidligere nummer av Nakkeslengen fra -Skal det veere livs- eller brannforsikring ?

2001 og Nakkenytt ligger ute pa hjemme- spurte agenten

siden. Fremtidige utgivelser vil etter en viss tid

ogsa bli lagt ut pa denne siden. -Begge deler, sa gruvearbeideren, jeg har
nemlig trebein.

Redaksjonen hdper at du som leser finner noe
av interesse og nytte i medlemsbladet. Det er
ogsa et mal at bladet skal bli bedre bade pa
innhold og utforming i takt med erfaring,
tilbakemeldinger og stgrre tilgang pa
menneskelige ressurser (der kanskje du er en
av disse).

Med disse ordene vil vi i redaksjonen gnske
alle vare medlemmer og lesere en riktig god og
varm sommer!

Ase Olsen
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Hvorfor LFN har skiftet hovedfokus:
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FRA NAKKESLENGSKADER TIL NAKKESKADER

Thorleif Neess er fadt i 1940, Han jobbet i ungdomsskolen
og i videregdende skole, som realist, kroppsgvingslerer
og rddgiver. Han har vaert aktiv i politisk og fagpolitisk
sammenheng, og har innehatt verv i en rekker
organisasjoner. Nezess har vaert aktiv i mange idretter,
ogsd i risikoidretter som hopp, slaldm, bryting, og har
opplevd en rekke fall/nestenulykker. Samme dr som
skadene satte ham helt ut av spill, opplevde han et
alvorlig fall i slaldm. Hans totale skadebilde antas d vaere
resultat ev en rekker stgrre eller mindre skader over tid.

Helselgs og rettslgs

Etter 13 &r som Kronisksmerte-pasient forlangte
Thorleif Naess i 1998 innsyn i pasientjournalen sin ved
Haukeland sykehus. Det ble sjokkerende opplevelse.
“Helselgs og rettslgs” viser hvordan nakkeskadde kan
bli behandlet som en kasteball i norsk helsevesen.
Framstillingen er solid underbygd, og boken er i fgrste
rekke skrevet for alvorlige nakkeskadde og deres
pargrende. Boka kan imidlertid leses av alle samfunns-
engasjerte mennesker, og bgr bli obligatorisk lesning
for leger, helsepersonell og byrakratene i Helsetilsynet,
Direktoratet og Departementet. Ikke minst ma bokens
innhold bli kjent for helseministeren og helse-
politikerne pa Stortinget. Om noen gnsker denne
boken, Helselgs og rettslgs, ma dere sende en e-post til
Thorleif Naess, og da far dere mulighet til 4 fa boken pa
en fil. Thorleif Naess sin e-post adresse er
thorl-na@online.no
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De fleste pasientorganisasjoner trenger ikke
holde seg a jour med raskt voksende
kunnskap og forskning innenfor sin
sykdoms- eller skadegruppe. Pasienter som
rammes av hjerte-karsykdommer, kreft, eller
far slitasjeskader i hofte eller kneer, kan
ganske trygt stole pa at leger og forskere ved
norske sykehus har rimelig god oversikt over
diagnostikk og behandling, og at disse
stgttespillerne ivaretar sine pasientgrupper i
kampen om ressurser og forskningsmidler.
Pasient-organisasjonene kan derfor bruke tid
og krefter pa a holde kontakt med
medlemmene, arrangere mgter og tilby
likemannsstgtte.

For LFN er situasjonen helt annerledes. Vi
har en liten gruppe leger som stgtter oss,
men ingen av disse har sentrale posisjoner
innenfor spesialisthelsetjenestene eller
forskningsmiljgene. Det er faktisk sd ille at
nevrologer, som har hatt spesialistansvar for
nakkeskadde, og som har skrevet lege-
erkleeringer og sakkyndighetsrapporter om
vare skader, enten ikke kan noe om de
alvorligste skadene eller direkte motarbeider
at situasjonen for de alvorligst skadde blir
belyst. Hovedarsaken til dette er at vare
skader i svaert mange tilfeller ikke gjelder
nervesystemet men muskel/skjelett -
systemet. De fleste nakkeskadene dreier seg
om lette forstuvinger i leddband og
forstrekninger av muskulatur.
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Man skulle tro at nevrologene var klar over sin
egen utilstrekkelighet, og at man ville henvise
nakkeskadde til andre spesialister i fysikalsk
medisin, ortopedi eller anatomi. Det er ikke
vanlig i norsk helsevesen. I sin spesialisering
har nevrologene hatt en del av sin "lzeretid”
ved psykiatriske institusjoner. Dersom vanlige
radiologiske og nevrologiske undersgkelser
ikke viser tegn til skade, sa har det veert vanlig
praksis at nevrologer henviser videre til
psykologi og psykiatri. Nar vare skader i stor
grad gjelder muskel/skjelett burde det vaere
enkelt & fa hjelp fra de fagfolkene som kan noe
om dette. Slik er det imidlertid heller ikke.
Spesialister i ortopedi, fysikalsk medisin og
anatomi kan mye om muskel - og leddbandskader
i de fleste av kroppens ledd, men uttaler seg i
liten grad om nakkeskader, fordi det har veert
ansett som nevrologenes ansvarsomrade.
Innenfor lege-standen blir det oppfattet som
uhgrt og ukollegialt om en spesialistgruppe
skulle uttale seg om feil og mangler ved en annen
spesialistgruppes ansvarsomrade.

Rl

Kontakt oss pa pa tIf. 74828615 fra 09.00-14.00 alle hverdager
Innherredsveien 57B, 7500 Stjerdal— email: abek@ktv.no

Besok var hjemmeside: www.abek.no

Alternativ behandlingsklinikk AS

Akupunktur - Massasjeterapi - Soneterapi
Den Norske Alternativ Helseskole

L
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[ tillegg til problemene som er skissert over, er
det slik at norsk ryggforskning syns a veere
"infisert” av en oppfatning som gar ut pad at de
smertene/ symptomene/problemene som rygg-
og nakkepasienter opplever har sin arsak i
pasientenes psyke. Norske utredninger og
forsknings-rapporter har utelukkende
konsentrert seg om nakkeslengskader- dvs.
lette skader som pr. definisjon gar over av seg
selv. Dersom noen likevel skulle bli kronisk
plaget og invalidisert, har forskernes svar vart
at det skyldes pasientens psyke eller personlig-
hetsprofil.

Fordi nakke- rygg og muskellidelser er blant de
hyppigste darsakene til langvarige sykmeldinger
og ufgretrygd, har Nasjonal samarbeidsgruppe
(NSG) bestemt a gjgre dette til et prioritert
forskningsomrade. Det ble bestemt & nedsette
en arbeidsgruppe som skulle beskrive
situasjonen og foresla tiltak. I 2009 forela et
program notat fra forskergruppen. Her
beskrives situasjonen for nakkepasienter slik:

"Her mangler kunnskaper om risiko-
faktorer, behandlingstiltak, forlgp og
prognose, samt undersgkelses-metoder, for
a skille de alvorlige fra de ikke alvorlige-
tilstandene”

Etter min mening er dette en god beskrivelse av
en helt uakseptabel situasjon. Man skulle jo for-
vente at forskningen i fgrste omgang ville rette
seg inn mot diagnostikk av de alvorligste
skadene, men det ville ikke denne gruppen.
Man foreslo rett og slett a ekskludere smerte-
pasienter med konkrete nakkeskader. Disse
forskerne ville heller konsentrere seg om
nakkeslengskader-uspesifikke smerter hvor det
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ikke foreligger en organisk skade. Da rapporten
kom tilbake til oppdragsgiverne, altsa NSG, ble
det papekt at man gnsket forskning pa skader,
og man ba forskergruppen om a ta dette med.
Det fgrte imidlertid til strid i forskergruppen og
flertallet saboterte mandatet fra NSG. Gruppen
gikk i opplgsning og prosjektet ble lagt ned. Det
er jo en skandale, men det gir et godt bilde av at
situasjonen innenfor norsk nakkeforskning.

Nar nakkeskadde har havnet i en sa haplgs
situasjon sa skyldes det et sammenfall av en
rekke uheldige og delvis kompliserte forhold.
Det gjelder f.eks at Norge har sluttet seg til en
internasjonal consensus(enighet) om a bruke
skadegrader og kriterier fra Quebec Task Force.

Mgte med FRP’s fraksjonsgruppe i Helse- og

omsorgskomisteen
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Det vil si at nakkeskader skal klassifiseres i
fem skadegrader: WAD 0 - WAD IV etter
alvorlighetsgrad. Dette framgar av en norsk

rapport om nakkeslengskader fra 2000.
Rapporten har ogsa tatt med en del
diagnoser fra ICD-10.

Se oppstillingen under.

Tabell fra SMM-rapport 2000, skadegrader og diagnoser

WAD Kliniske tegn ICD- Diagnoser Ansvarlig lege
grad
Grad 0 Ingen plager. Ingen funn ingen/allmenn---
ved undersekelsen -lege
Smerter stivhet eller iigﬁ;;n% og for-
Grad I ombhet i nakken. Ingen S.134 Cervicalfiolumna allmennlege
funn ved underseokelsen Nakkeslengskade
Som grad I, men inn- Forstuving og for-
Grad 11 skrenket bevegelighet og S.13.4 zﬁiﬁﬁﬁnlacerw_ allmennlege
embhet ved palpasjon. Nakkeslengskade
Nakkeplager og tegn til
funksjonsutfall fra nerve Skade pa nervevev allmennlece/
Grad 111 - systemet (refleksforand S.14 og ryggmarg i s esialis%
-ring, pareser eller sensi- halsregionen p
bilitetstap).
M.53.0 Cervikokranialt allmennlege/
T syndrom. spesialist
M.53.1 Cervikobrakialt allmennlege/
T syndrom. spesialist
M..50 L'idelse 1 cervikals- allmennlege/
kive spesialist
Nakkesmerter, innskren-
ket bevegelighet og/eller S 12 Brudd i halsregio-
Grad IV akseavvik, evt. andre nen spesialist
tegn til nakke-brudd,
dislokasjon.
Dislokasjon av -
S13.1 cervikalvirvel spesialist
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Nd ignorerer norske leger i stor grad bade
skadegrader og diagnoser, og palitelig statistikk
eksisterer derfor ikke.

LFN bgr imidlertid oppfordre medlemmene til a
kreve at norske leger bruker de skadegradene
som gjelder, og de diagnosene som finnes i
ICD-10 (WHOs inter-nasjonale diagnose-
system). 1 2009 fattet Stortinget faktisk vedtak
om at nakkeskadde skal ha slike diagnoser.

Det er sveert viktig a vite hva de enkelte skade-
gradene betyr.

Grad I og grad Il dreier seg om lette forstu-
vinger og forstrekninger av blgtdeler som
leddband og muskulatur. Dette er skader i
muskel/skjelettsystemet. Slike skader lar seg
ikke diagnostisere verken ved nevrologiske
eller vanlige radiologiske metoder. Skadene er
derfor uspesifikke, og prognosen er god.
Skadene vil leges over ganske kort tid pa
samme mate som lette forstuvinger/
forstrekninger i andre kroppsdeler. Begge disse
skadegradene kalles for nakkeslengskader.
Det er kun disse lette skadene som har veert
gjenstand for norsk forskning de siste 10-15
arene. Den store gaten har veert hvordan en del
nakkeskadde, pa tross av manglende funn, har
fatt store smerter og helseplager. Forklaringen
er som sitert foran. Siden norsk helsevesen ikke
er i stand til a skille alvorlige skader fra mindre
alvorlige skader, har et stort antall nakke-
skadde blitt feilvurdert som nakke-
slengskadde. Fgrst i helsevesenet, siden av NAV
og mange ogsa av rettsvesenet. Kjernen i
problematikken er leddbandskadene. Disse kan
veere vanlige forstuvinger, eller det kan dreie
seg om helt eller delvis avrevne leddband. I det
siste tilfellet kan leddene bli instabile og slike
skader kan veere alvorlige. Problemet i norsk
helsevesen er at man ikke tar i bruk diagnostikk
som kan skille mellom skader med og uten
instabilitet. Dersom leddbandskader medfgrer
instabilitet, sa lar dette seg pavise med funk-
sjonsradiolog. [ overgangen mellom nakken og
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hodet er funksjons-MRI (fMRI) den beste
metoden.

Nar det gjelder SMM-rapporten sa var det
intern strid om hva rapporten skulle inneholde,
og det endte med at man bare utredet
diagnostikk og evaluering av de lette skadene.
Tittelen pad rapporten er Nakkeslengskade, og
som det framgar av tabellen gjelder dette WAD
[ og WADII. Man unngikk de alvorligste skadene
med fglgende begrunnelse:

"Gruppen har valgt a avgrense nakkesleng-
skadene til WAD gruppe I og 1], da de gvrige
skadene (skader pa nervevev og brudd og
luksasjoner, gruppe III-1V) er sjeldne, har et
etablert behandlingsopplegg, og er enklere
a diagnostisere.

Hvis man sammenholder den siterte situasjons-
beskrivelsen fra 2009 med pastandene om at de
alvorligste skadene har et etablert behandlings-
opplegg, og er enkle d diagnostisere, sa ser man
at pastandene fra SMM-rapporten en ren blgff

Grad Il dreier seg om skader som kan
diagnostiseres ved nevrologiske metoder. Det
dreier seg altsd om skade eller trykk pa nerve-
systemet. Slike skader er derfor innenfor
nevrologenes fagfelt. Ved slike skader kan det
veere aktuelt med kirurgiske inngrep for a lette
trykk pa ryggmarg eller nervergtter.

Grad IV dreier seg om alvorligere skader i
muskel/skjelettsystemet. Skader som kan
pavises ved radiologiske metoder og som kan
veere gjenstand for kirurgi. Bade grad Il og IV
skal betegnes som nakkeskader og ikke
nakkeslengskade. Instabile leddbandskader
hgrer inn under denne alvorligste skadegraden.
Fordi SMM-rapporten blgffet om diagnostikk og
behandling av de alvorligste skadene ble det i
2004 sendt et oppdragsbrev fra Departementet
til spesialisthelsetjenesten i Direktoratet.
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Her viser man til kritikk av behandlings-
tilbudet til pasienter med alvorlige
nakkeskader i Norge... ber om at Direktoratet
” utarbeider faglige retningslinjer for
liserte nakkelidelser i Norge”.

Spesialistene i Direktoratet mente at det ikke
fantes ” tilstrekkelig kunnskapsgrunnlag for a
lage slike retningslinjer”, og ville heller lage nok
en utredning om de lette nakkesleng-skadene.
Dette gikk Departementet utrolig nok med p3,
men skrev at man forventet at Direktora-
tet senere ville komme med den utredningen
man hadde bedt om. Resultatet av Direktoratets
arbeid ble rapporten: Nakkeslengasso-
sierte nakkeskader

Rapporten er etter min mening faglig svak og
usystematisk, og bidrar mer til forvirring enn
til avklaring nar det gjelder forskjellen pa al-
vorlige og mindre alvorlige nakkeskader.
Departementets forventning om at
Direktoratet senere skulle utrede de alvorlige
skadene ble det ikke noe av, og Departementet
matte til slutt gi opp a fa noe fornuftig svar fra
dem faglig ansvarlige "spesialistene”

Kort oppsummert er det slik at to offentlige
rapporter, og alle norsk forskning pa nakke, har
konsentrert seg om lette nakkeslengskader av
WAD grad I og II. Disse skadegradene  omfat-
ter ca 90% av alle skadene, og prognosen for
disse er god. Vi vet at de aller fleste =~ kommer
fra dette uten men. Vi vet ogsa at ca. 10% av al-
le nakkeskadde vil fa kroniske og helt eller del-
vis invalidiserende plager. Sunn fornuft tilsier
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at man da ma konsentrere oppmerksomheten
mot denne gruppen, og ta i bruk de beste diag-
nostiske hjelpemidlene for a avklare hvilke
skader det dreier seg om. Fgrst da vil denne
pasientgruppen fa faglig forsvarlig og
gjiennomtenkt behandlingstilbud.

LFN bgr etter min mening etterlyse de
retningslinjene for alvorlige nakkeskader som
Departementet gnsket a fa utredet i 2004. Vi ma
kreve at diagnostikk og behandling av skader
av WAD grad IV blir utredet. Det er helt
uakseptabelt at vi har en spesialist-
helsetjeneste som ikke kan eller vil gjgre

komp- jobben sin.

LFN bgr ogsa ta kontakt med politisk og faglig
ansvarlige helsemyndigheter for a fa avklart
hvilke legespesialister som skal ha spesialist-
ansvar for nakkeskadde, og hvem som skal ha
faglig kompetanse til a skrive sakkyndighets-
uttalelser om nakkeskader.

Vart standpunkt ma veere at nevrologer har
kompetanse til 3 vurdere eventuelle skader/
trykk pa nervesystemet, men at de ikke har
kompetanse til 4 vurdere grader av skade pa
muskel/skjelettsystemet.

Bergen 28 mars 2011

Thorleif Neess

Viste du at:

e Menneskets skjelett bestar av 206 ulike
deler.

e De nyfgdte har omkring 350 ulike skjelett
deler.

e Skjelettmuskulaturen bestar av mer enn
300 ulike muskler.

e M. Stapedius er den minste muskelen i
kroppen. Den beskytter trommehinnen
for plutselige, hgye og kraftige lyder.



Diagnostisering
og rehabilitering
av nakkeskadde

X firda fysmed

posi@firdafysmed.no  www.firdafysmed.no

LFN—Landsforeningen for Nakkeskadde
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Et varmt plask for bedre livskvalitet

Vinteren er fortsatt over oss, og selv om VM har varmet folket med en gedigen
fest, er det fortsatt en god stund til korpsene trekker ut av hi og mai-
blomstrene spirer. Landsforeningen for Nakkeskadde i Oslo (LFN Oslo)
inviterte til varmtvannsaften i kulda pa Bgler Bad.

Av Jorgen Foss

- Det 4 mgtes sammen, uten tunge mgte- Badet holder 32 grader i motsetning til de
lokaler, fyrstekake og kaffe er en befrielse, sier andre Oslobadene som holder 28 grader pa en
leder i LEN Oslo, Turid Monsen. Hun rgper at god dag, sier Monsen som hadde med seg

de hadde med en kanne kaffe i badet, som de barnebarnet pd tur denne gangen.

har startet a leie med jevne mellomrom for a gi
medlemmene en mulighet til d mgtes i en
uformell setting, og far muligheten til a veere i
aktivitet. - Neste gang blir det pizza og vin, ler
hun, og sier at samlingen var en stor suksess
og gleder seg allerede til neste gang. - Her tar
vi med oss unger og familie, og sa far vi
anledning til & gjgre noe sammen.
Fellesnevneren er at vi er nakkeskadde eller
pargrende, sier hun.

Det er fa muligheter til 4 bade i et varmtvanns-
bad i Oslo. Det er kun noen bad som gir
grupper som har behov for a bade i varmt
vann, muligheten til 4 veere aktivitet.

- Vi kommer til & utvide til 8 ha med oss en
fysioterapeut neste gang, som vil veilede oss til
gvelser som vi kan gjgre i vannet, sier en av
primus motorene, Inger Lill Agersborg. LFN
haper de vil fa stgtte til prosjektet fremover av
Helse Sgr-@st. - Vi leier hele badet, som vi da
har for selv, hvor vi kan holde pa og se dumme
ut uten at resten av verden er til stede,
avslutter Agersborg.
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Arsmgte i LFN Nord Norge

LFN Nord-Norge holdt sitt arsmgte i Laerings-
og Mestringssenterets lokale ved Nordlands-
sykehuset i Bodg den 2. mars 2011.

[ og med at de fleste av styrets medlemmer er
fra Bodg har alle styremgtene i perioden vart
avholdt der.

Det er gjort flere tiltak for a fa kontakt med
medlemmer, samt a fa vervet nye. Bade i Mo i

Rana, Sortland (Vesterdlen), Tromsg og Bodg.

Tiltakene har vaert enten a samle medlemmer
for a fa etablert faste mgteplasser, eller vi har
deltatt med info-stand pa messe eller i kjgpe-
sentere. Oppslag/info til nakkeskadde er ogsa

hengt opp hos fysioterapeuter, legesenter etc.

flere steder

LANDSFORENINGEN FOR NAKKESKADDE
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gkonomien. Landsdelen er vid og lang, det er
dyrt a reise. Vi gnsker at medlemmer som er
interesserti a fa etablert en mgteplass eller
annet fra oss, tar kontakt.

Pa var hjemmeside har vi ogsa en gjestebok
der alle kan skrive noen ord. adr; www.lfn-
nordnorge.no

Det nye styret som ble valgt er:

Leder: Asbjgrn Losvik, Mo i Rana
Kasserer/
sekreteaer: Grete Ankill Dverset, Bodg

Styremedlem:Torhild Evertsen, Bodg

Styremedlem:Johnny Knutstad, Bodg

Erfaringer vi har hgstet med disse tiltakene har
overbevist oss om 4 fortsette ogsa andre steder
i Nord-Norge. Men alle aktiviteter begrenses av

LFN—Landsforeningen for Nakkeskadde
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Vegen videre

I forlengingen av arsmgtet, den andre dagen
var det tid for a drgfte vegen videre for LFN.
Utgangspunktet for dette er handlingsplanen.
Hvordan gjgre denne mer konkret og
forpliktende?

Landsforeningen for Nakkeskadde har til felles
med mange andre frivillige foreninger en stor
utfordring med & holde pa medlemmer over tid.
Det er ikke nok bare det a veere medlem, man
trenger sd absolutt a fa noe tilbake. LFN hadde
sin medlemstopp i 2006 da det var 988
medlemmer. Ved utgangen av 2010 var det 671
betalende medlemmer.

Vi antar ut fra statistikk, basert pd doktorgrads-
arbeidet til Eithor Kristjanson - Reykjavik 2003,
at deti Norge skjer ca. 26.000* nakkerelaterte
skader hvert ar. Av disse skadde far ca. 5% en
medisinsk invaliditet pa mer enn 10% noe som
utgjor ca. 1.350* personer og blant dem blir ca.
400 helt arbeidsufgr. Dette er forsiktige anslag
og basert pa det talmaterialet en har i Sverige.

Det er gjort sveert darlige statistisk kartlegging
av skadeomfang som fgrer til nakkeskader i
Norge. Likevel opererer Norske myndigheter
med tall som er 10 ganger lavere enn i Sverige
og Storbritannia. Ut fra talmaterialet finnes
nakkeskade i sveert liten grad her til lands, noe
som gjenspeiler seg i forstaelsen av denne type
skade.

Vi kan likevel slutte oss til det faktum, at det i
vart vidstrakte land finnes mange, ja sveert
mange mennesker som har en vanskelig og
smertefull hverdag. P4 toppen av det hele
opplever mange seg veldig alene, isolerte,
misforstatt av helsemyndigheter og
mistenkeliggjort av bl.a. NAV og forsikrings-
selskap. LFN har derfor en stor utfordring med
a na ut til alle skadde og gjgre den enkelte kjent

med hvilken muligheter som finnes i mgte med
hjelpeapparatet, likemannsarbeid m.m.

Den skadde, om det er et barn, ei mor, en far
eller i andre familizere relasjoner, sa er det ogsa
pargrende rundt denne personen. Det er ikke
bare den skadde som lider og fortviler. Dette
rammer i sterk grad ogsa de pargrende. Nar
myndighetene ikke forstar problemet til den
skadde, hvorfor skal man da forvente at
pargrende skal forsta dette?

Selv om Landsforeningen for Nakkeskadde har
gjort veldig mye godt arbeid siden oppstarten i
1993, sa gjenstar det mange store utfordringer i
arbeidet med a gjgre dagen for den skadde og
pargrende langt betre. Skal vi makte dette, sa er
det helt avgjgrende at vi har god medlems-
tyngde som diagnosegruppe.
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Nedenfor har vi sett opp noen punkter som vi
gnsker a prioritere frem til utgangen av 2012.
Sveert mye av dette handler om informasjon og
helsepolitisk pavirkningsarbeid.

Likemannsarbeid - Dette er veldig viktig a ha
fokus pa hele tiden. Noe av det mest sentrale
arbeidet foreningen har overfor sine
medlemmer og pargrende.

Informasjonstiltak - A spre kunnskap som
omhandler nakkeskade og alt dette medfgrer av
konsekvenser. er viktig a fa til bade for den
skadde, pargrende, behandlere, eksperter og
myndigheter. Det er viktig 4 holde seg
oppdatert pa alt som belyser kompleksiteten
rundt nakkeskade. Viktig a bruke de
informasjonskanaler som finnes.

Hjemmesiden - LFN har lenge hatt en hjemme-
side, men kanskje vi ikke har veert flinke nok til
a oppdatere og fornye den. Vart mal er a gjgre
denne mer brukervennlig og samtidig ha denne
som en viktig formidlingskanal nar informasjon
skal distribueres. Her er det viktig at s mange
som mulig sender inn artikler, avisklipp,
kunngjgringer om mgter, kurs og osv.
Utviklingen av hjemmesiden er alt kommet
godtigang, men her kan man komme med
innspill.

Medlemsbladet - Det blir tatt sikte pa a fa ut to
nummer dette aret. Erfaringer vi gjgr oss med
dette, blir viktig med tanke pa fremtidige
utgivelser. Vi hdper pa stort medlems-
engasjement med tanke pa skribenter. Malet er
a komme opp i fire utgaver pr. ar innen
handlingsperioden.

Kurs/seminarer - Kurs, konferanser og
seminarer kan ta utgangspunkt i mange temaer.
Dette vil ogsa vere en viktig arena for
medlemmer d mgtes pa. Her er det viktig med
innspill pa temaer en gnsker. Likemannskurs
prgver en a kjgre hvert ar. Det blir ellers holdt

LFN—Landsforeningen for Nakkeskadde
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kurs/seminar i regi av lokallag.

Pavirkningsarbeid - Dette er i fgrste rekke
rettet mot de styremakter som kan ta tak i
situasjonen til nakkeskadde - politikere. Dette
er en sveert tidkrevende prosess. Mye har veert
gjort tidligere og mye blir det arbeidet med

(se egne innlegg).

Vervekampanjer/markedsfgring - LFN har
som mal a gjgre landsforeningen bedre kjent
for potensielle medlemmer og deres pargrende.
Dette kan gjgres pd mange omrader. Fgrst ma vi
sikre at medlemmene vi allerede har, blir
veaerende i LFN. For det andre ma vi markeds-
fgre oss pa ulike helse- og behandlingssteder.

Utvalgt samarbeidspartner med LFN

Mer enn 15 ars erfaring med:

L] Erstatning for personskader

L] Trafikkskader

L] Yrkesskader

L] Hode, Nakke, Ryggskader MM

L] FPsykiske skader

L] Rettsaker mot forsikringselskaper m.fl
L] Forsikring

L] Trygd

N ASKER-

ADVOKATENE

Postboks 84 - 1371 Asker
Telefon 66 90 70 80 - Faks 66 90 70 81

Adv. BUGGE

Timeavtale 90 97 21 90 (mobil)
jb@askeradvokatene.no - www.askeradvokatene.no
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Det er ogsa laget en ny informasjonsfilm som
blir brukt i forbindelse med reklamefrie dager
pa TV2 og TVN. Nye informasjonsfoldere som
blir distribuert ut til ulike venterom hos
behandlere, off. kontor og advokatkontor er
ferdigstilte. Det er opprettet en egen
facebookgruppe som alle kan melde seg inn i
“LFN-Landsforeningen for Nakkeskadde”.

Etablering av nye lokallag - [ dag finnes det
fem lokallag rundt om i landet. Vart mal er a
etablere nye lokallag (fylkeslag). LFN vil
arbeide med a ha kampanjer i tre til fire fylker
hvert ar i hdp om a etablere nye lag.

Dersom det er noen av dere som leser denne
avisen og som gnsker 4 fa satt i gang et lokal-
lag der du bor sa er det veldig fint om LFN
hadde blitt kontaktet.

(*Tallene er hentet fra “Misvisende og mangelfull
statistikk om nakkeskader” en analyse gjort av
Thorleif Naess og Turid Monsen i LEN - artikkelen er &
finne pa hjemmesiden)

Styret

Plages du med: - Smerter i hode/nakke/arm/rygg?

- Whipelash, belastningsskader?
- Fobier(fly-, vann-, edderkoppskrekk mm) eller angst?
n
Ta kontakt med: )? FA
iy~ oo Lock-foot, Tankefeltterapi, Coaching, Healin

prestasjonsangst, sevaproblemer mm?
Idrettsveien 10~ 1400 Ski - TIf 408 25 605 - www.helsesprederen.no
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FYSIKALSK BEHANDLING | UTLANDET, NYE REGLER FRA NAV/HELFO

Fra 1. januar 2011 er det innf@rt en ny refusjonsordning som omfatter bestemte typer
helsetjenester mottatt innen E@S-omradet, pa bestemte vilkar.

Et resultat av et EU-direktiv om "fri flyt av
varer og tjenester i Europa" sies det. Mon tro
om ikke dette heller vil innebaere "fri flyt av
mye papir og ekstraarbeide”.

Ordningen gar ut pa at det ikke lenger gis

diagnose med fri egenandelsrett, nu ikke far
denne fordelen lenger i utlandet.

Jeg besgkte klinikken, FYSIAKOS i Albir Spania
i manedskiftet mars/april i ar og snakket med
leder, Miriam Kristiansen om den nye
ordningen og hvilken betydning den ville fa
for dem. Mere papirer og kontorarbeid, men
ellers ser hun positivt pa dette og har ikke
merket noen nedgang i henvendelser. Hun har
heller ikke hgrt om noen som har fatt avslag
pa sgknaden om dekning av utgiftene, sd dette
vil nok ga greit.

Albir ligger pa Sol-kysten. Her bor mange
norske godt voksne over lang tid og flere far
fysikalsk behandling mens de er her.

[ nabobyen Alfaz del Pj, ligger Reuma Sol.

forhandsgodkjenning av behandlingen. Du ma Foto og tekst:

selv sende sgknad til HELFO om dekning av
utgifter etter at behandlingen er mottatt og
betalt. Du ma ha henvisning fra lege og
behandlingen ma veere utfgrt av helse-
personell med offentlig autorisasjon som
fysioterapeut og med lovlig adgang til &
praktisere i det aktuelle landet. Det er ikke et
vilkar at behandleren er tilknyttet den
offentlige helsetjenesten.

Du far dekket dine faktiske utgifter, med et
belgp inntil de kostnader det offentlige ville
blitt belastet med, dersom helsetjenesten var
mottatt i Norge.

Dette innebarer at de som ikke har en

LFN—Landsforeningen for Nakkeskadde

Asbjorn Losvik

Miriam Kristiansen
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Storstilt jubileum i LFN Akershus

Lgrdag 26. mars 2011 feiret Akershus lokallag av LFN sitt 15 ars jubileum.

Et 20-talls festkledde og feststemte medlemmer og gjester overvar den storslatte

markeringen.

Det hele startet med arsmgte som var bade
givende og engasjerende. Jubileumsmiddagen
matte utsettes en liten stund da de som var pa
arsmgte var sa engasjerte.

Da vi kom sd langt som til middagen sa var det
en 3 retters festmiddag som ble forteert. Her
hadde det da blitt bestemt at alle fest-
deltakerne kunne fa bestemme om de gnsket
fisk eller kjgtt a spise. Det virket som alle var
kjempeforngyde og at maten falt i smak. Det
ble servert vin til maten. Og alle hygget seg.

Det var mange taler og blomsteroverrekkelser.
NHF var representert ved Per Lie, kontorleder i
NHF @st. Han talte varmt om viktigheten av
aktive foreninger innenfor diagnosegruppene.

NHF @st sitt regionstyre var representert ved
Ann-Karin Pettersen som ogsa talte varmt om
den store innsatsen som blir gjort og at LFN
AKkershus er flinke til 8 mgte pa alle
aktivitetene som regionene arrangerer. Og at
de ogsa har et stort engasjement over til sine
medlemmer. Hun takket videre for
samarbeidet sd langt, og hapet det nye styret
fortsatte i samme and.

Fra LFNs hovedstyre mgtte nestleder Stein
Dybvik. Han hilste fra hovedstyret og gratulerte
foreningen med jubileet. Videre rettet han en
stor takk til styrer og medlemmer som
gjennom ar har arbeidet utrettelig for a holde
foreningen vital.

Dybvik ga en utfyllende orientering om de
aktivitetsmal som hovedstyret har satt i
forhold til egen aktivitet, men ogsa til gagn for
LFN’s lokalforeninger og medlemmer.

Av overordnede mal kan nevnes:

Revitalisering av medlemsbladet Nakkenytt (tar
sikte pad to utgivelser i 2011 og her gnskes aktiv
deltakelse fra lokalforeningene). Pavirknings-
arbeid overfor rikspolitikere i saker som angdr
diagnostisering, uhildet legeerklaeringer mv.
Likemanns-opplzering. Konferanser over tema
som angdr diagnosegruppen. Informasjons-
arbeid og medlems-verving for d ha nevnt noen.

Til slutt takket han for invitasjon og gnsket alt
godt for foreningen og medlemmenes fremtid
og #nsket mange, mange gode ar fremover og
ikke minst med stort engasjement.

Stein Dybvik
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Kjeere medlemmer av LFN Telemark, og andre interesserte

Som dere kanskje vet fikk ikke LFN Telemark
pa plass et nytt styre da det ble avholdt
ordineert arsmgte i februar. [ den forbindelse
var det to stykker som sa seg villig til a ta pa
seg jobben med a danne en arbeidsgruppe,
som bla. skal jobbe med a fa pa plass et ekstra-
ordineert drsmgte til hgsten. Denne arbeids-
gruppen har tatt kontakt med en del medlem-
mer, noe som har fgrt til at arbeidsgruppen har
blitt styrket med to til. LFN Telemark er i dag
pr. definisjon under administrasjon fra NHF
Oslofjord Vest.

Vii LFN og arbeidsgruppen gnsker innspill fra
dere medlemmer om hva dere gnsker et nytt
styre skal arbeide med og mot. Vi gnsker ogsa
at sd mange som mulig mgter pa drsmgte til
hgsten. (Arsmgte blir publisert med eget
skriv.) Her blir det ingen press pa noen i fht. &
bli med i styret om de ikke gnsker dette, men
vi trenger innspill fra medlemmene i fht. hva
dere er opptattav, og hva dere gnsker laget
skal "veere” for medlemmene, og hvordan laget
skal drives. Dette er viktig informasjon for oss i
jobben med a styrke laget og gi det en "ny
glod”.

LFN Telemark sin arbeidsgruppe har et gnske
om at laget skal bli mer "tilgjengelig” for
medlemsmassen. Vi gnsker a se pa mulig-
hetene for a danne flere sosiale, utviklende, og
"faglige” arenaer, og har noen ideer om dette.
Dette kan vaere slikt som kafetreff, bowling,
utflukter/gaturer, og arlig helgesamling med
faglig innhold/temaer. Slikt faglig innhold/

LFN—Landsforeningen for Nakkeskadde

temaer kan vaere; nytt pa behandlingsfrontene,
nytt i fht. diagnostisering, mestring av
hverdagen eller mestre plagene en har pa en
littannen mate, pargrendes "utfordringer”,
m.m. Vi gnsker egentlig et mer sosialt innhold
enn det det har veert til na.

Vi gnsker dermed 4 gi tilbake til medlemmene
mer enn de har fatt hittil, og haper gjennom
dette fa et stgrre engasjement i foreningen og
for saken var. Vi gnsker ogsa a synliggjgre oss
som forening ovenfor andre som hittil kanskje
ikke har assosiert seg med foreningen, det
veaere seg personer som har padratt seg en
Nakkeskadde i forbindelse med vintersport,
rideulykker, kampsport, voldsskader osv.

Dvs. synliggjgre LFN Telemark pa en annen
mate, og pa den maten ogsa kunne fa flere
medlemmer.

Tove Gulbrandsen

B
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@stfold sine aktiviteteri 2011

LFN @stfold hadde medlemsmgte 3. mai pa
Pizzanini i Fredrikstad. Vi var 20 medlemmer
som hadde en fantastisk hyggelig og sosial
sammenkomst.

Styret’s mal er 4 fa flest av vare medlemmer
med pa vare aktiviteter det veere seg fagmgter,
hyggekvelder etc. planene fremover er lagt.

Vi har loddsalg pa obs Tune i Mai. Dette er en
kjeer inntektskilde for laget, samt at det er en
flott anledning til 8 markedsfgre oss som lag.
Dette er noe vi gjor 2 ganger i dret.

29 juni tar vi arets sommertur. Ferden gar til
Hadeland hvor vi bl.a skal se pa sgsterkirkene,
besgke Grinaker vev, Hadeland Glassverk.

Dagen avsluttes pa Braastad Gard med middag.

10. juni inviterer vi pa kveldstur i skogen rundt
Vaerner Kloster. Her er et rikt fugleliv spesielt
Nattesangeren.

LFN @stfold har gatt andre veier for a reklame-
re for laget. Her er det 6 russ fra Moss videre-
gdende skole Idrettslinja. Som kjgrer rundt
med reklame for LFN @stfold pa sin bil.

Hilsen Jane Jensen LFN @stfold
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Fra Stgttesenter til Landsforening

Det har ikke lykkes artikkelforfatteren a fa
hentet frem sa mye dokumentasjon fra den
fgrste tiden, men en mer fyldig historie-
beskriving kan vere aktuelt a jobbe med i
forbindelse med 20-ars jubileet varen 2013.
Med utgangspunkt i de kildene som pr. dato er
tilgjengelige skal forfatteren prgve a gi et sa rik-
tig bilde som mulig. I ettertid er det ogsa viktig
a fa kommentarer til denne artikkelen dersom
noe ma korrigeres eller tilfgyes i fremtidige
skriv.

19. april 1993 ble forlgperen for dagens
landsforening stiftet. Navnet “Stgttesenteret
for nakkeslengskadde i @stlandsomradet”
bestod frem til 8. november samme ar da det
ble endret til “Nakkeslengskaddes forening”.
Et interrimstyre ble valgt og medlemmene i
styret kom fra Oslo eller @stfold.

Gjengivelse av en drsmelding:

“Arbeidsoppgavene var mange og utfordringene
store! Det ble bl.a. nedlagt mye tid pa:
Utarbeidelse av materiell, medlemskontakt/
tilbud, markedsfgring, knytte kontakt med ulike
fagmiljger; helsepersonell, advokater,
behandlingsinstitusjoner etc. Det ble ogsd brukt
mye tid pad erfaringsutveksling med andre
stottesentre for nakkeslengskadde rundt om i
landet”.

Det er hevet over en hver tvil at ildsjelene
hadde mye a gripe taki for a etablere en
forening. Mange vil nok tenke litt over hvilke
utfordringer nakkeskadde hadde den gang i
forhold til i dag. Skal ikke komme naermere inn
pa temaet i denne artikkelen, men kanskje
nyttig a stoppe opp og tenke gjennom dette.

LFN—Landsforeningen for Nakkeskadde

13. april 1994 holdt Nakkeslengskaddes
forening generalforsamling og fglgende styre
ble valgt:

Leder: Svein Erik Bakken, @stfold
Nestleder: Gunnar @stland, Akershus
Sekretzer: Laila Solhaug, @stfold
Styremedlem: Sissel Stgving, Akershus
Styremedlem: Liv Hagen, Akershus
Styremedlem: Bjarne Solhaug, @stfold
Styremedlem: Tina Merethe Holm, Oslo

Varamedlemmer var Stein Erik Sgrensen,
Einar I. Lohne og Tom Nzess alle Oslo.

Det var Svein Erik Bakken som tok initiativ til
stiftelsen. Han ledet foreningen det meste av
tiden frem til varen 1998 da Liv Hagen overtok.

I mars 1995 ble Nakkeslengskaddes forening
tatt inn i Norges Handikapforbund som et
sentralt utvalg for nakkeslengskadde frem til
NHFs landsstyremgte i desember 1995. NHFs
landsstyremgte godkjente foreningens
vedtekter og Nakkeslengskaddes forening ble
formelt tilsluttet Norges Handikapforbund som
Landsforeningen for Nakkeslengskadde
(LFN).
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A bli tilsluttet NHF var sveert viktig for LFN
ettersom en da fikk mye administrativ hjelp
som konsulentbistand, sekretserbistand,
regnskapsfgring, medlemsregistrering og
kontingentinnkreving. I tillegg var det av stor
betydning med henblikk pa gkonomisk stgtte.
(Nakkenytt vil komme med egen artikkel om
LFN/NHFs organisatoriske oppbygging i neste
nummer)

LFN hadde 128 registrert medlemmer ved
utgangen av 1995. Det var derfor viktig a bygge
opp foreningen med lokallag i alle fylker, men
dette ville utvilsomt ta lang tid. I fgrste omgang
konsentrerte LFN seg om a etablere
interrimstyrer i Akershus, @stfold og Buskerud
med den hensikt 3 stifte lokallag.

I drenes lgp og frem til i dag har
Landsforeningen for Nakkeskadde hatt lokallag
i Bstfold, Akershus, Oslo, Buskerud, Vestfold,
Telemark, Agder, Rogaland, Hordaland,
Trgndelag og Nord Norge. Pa det meste rundt
2005/2006 var det 11 lokallag og 998
medlemmer.

Det er nevnt tidligere, men en viktig sak lar seg
godt gjentas; LFN sitt mal er & utvikle
landsforeningen bade sentralt, men enda
viktigere lokalt. Mdlet er fortsatt lokallag i alle
fylker. Ettersom Landsforeningen for
Nakkeslengskadde endret navnet til
Landsforeningen for Nakkeskadde i 2009 er
malet & veere en viktig og serigs forening for
alle med nakkeskade.

Jon Birger Eldevik

Det er bedre @ more seg ute,

enn a mure seg inne

Stk vare annongurar

- (8 Shohier 0gs!




%\\\\\ LANDSFORENINGEN FOR NAKKESKADDE
—

—_— .
r— Fin smerte som deles (aper sin Kraft.

ADVOKATENS SPALTE:

AV ADVOKAT EINAR I LOHNE

Advokat Lohne er partner i advokatfirmaet Hartsang i Oslo.
Han har arbeidet med erstatningsoppgjgr for nakkeskadde
siden 1990, og har tidligere vert nestleder i LFN.

NY DOM I HOYESTERETT OM NAKKESLENGSKADE
- ARSAKSSAMMENHENG

Hgyesterett avsa den 16.12.10 (Rt 2010 s 1547) dom i en sak om arsakssammenheng ved

nakkeskade etter trafikkulykke. Enkelte er av den oppfatning at dommen vil ha stor
betydning for behandling av nakkeslengsaker i fremtiden. Andre mener dommen, selv
om den kan se ut til 4 skjerpe kravene for arsakssammenheng, ikke vil ha noen stor
betydning.

Jeg er av den oppfatning at dommen vil ha stor praktisk betydning. Ikke fordi den

kommer med sa mye nytt, men fordi alle nakkeskadde som star foran, eller befinner seg i

et erstatningsoppgjer, kommer til 3 mgte denne dommen pa en eller annen mate.

KORT OM FAKTUM hadde A sgkt om ufgrepensjon etter en ufgre-
grad pa 100%.

Skadelidte, A, var den 2.5.02 involverti en
trafikkulykke pa E 18 ved Ski. Han hadde
stanset og stod stille i en Mazda 626 bak en
annen bil. Bilen bak A stanset ogsa fgr en
annen bil med stor fart kjgrte inn i bilen bak

pafgrt omfattende skader og ble kondemnert.

Hgyesterett kom til at det ikke foreld arsaks-
sammenheng mellom trafikkulykken og As
ufgrhet og frifant forsikringsselskapet.

Dommen oppstiller flere generelle problem-
stillinger. Jeg vil her skrive noe om de mest
sentrale forhold som ble drgftet i dommen;

A ble brakt til legevakten med ambulanse. Han
ble ikke sykmeldt etter ulykken, men fortsatte i
arbeid frem til desember 2003 hvor han ble
sykmeldt og ikke kom tilbake i jobb. P3 tids-
punktet for behandling av saken i Hgyesterett

LFN—Landsforeningen for Nakkeskadde
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er en nakkeslengskade en fysisk
blgtdelsskade, eller er varige symp-
tomer pa en nakkeslengskade i det
vesentligste et resultat av psykiske og
sosiale problemer?

hvilke vilkdr ma oppfylles for a fastsla
arsakssammenheng?

NAKKESLENGSKADE - ER DET EN FYSISK
BLOTDELSSKADE ELLER ET RESULTAT AV
PSYKISKE OG SOSIALE PROBLEMER?

I dommen forsgker Hgyesterett a gjgre en
presentasjon av nyere medisinsk forskning
som har betydning for arsaksvurderingen i
nakkeskadesaker hvor det ikke foreligger
objektive funn (WAD I og II).

Pa 70 og 80 tallet pagikk en debatt om hvorvidt
symptomer etter et nakkeslengtraume, uten
objektive funn, var et resultat av en fysisk
skade eller et resultat av andre og da spesielt
psykiske og sammfunnsmessige faktorer. De
Fire Vilkdr som har veert lagt til grunn for
arsaksvurderingen siden 1998 (Lie-dommen)
bygger pa at en nakkeslengskade er en
traumatisk pafgrt fysisk blgtdelsskade.

Sakkyndig for Hgyesterett, dr Lars Jacob
Stovner ved Institutt for nevromedisin ved

St. Olavs Hospital i Trondheim, viste til en del
generell forskning i sin sakkyndigerkleering til
Hgyesterett. Denne forskningen gir
Hgyesterett overraskende mye plass i
dommen.

Den forskning som dr Stovner viser til er, slik
jeg forstar det, ment a bygge opp under hans
personlige oppfatning om at varige symptomer
etter en nakkeslengskade ikke er en traumatisk
pafgrt skade, men i hovedsak ma skyldes psy-
kiske og sosiale forhold ved den skadde.

LANDSFORENINGEN FOR NAKKESKADDE
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En av de sentrale studier dr Stovner stgtter seg
til er de to studier fra Litauen utfgrt av

dr Schrader og medarbeidere. Hgyesterett
skriver i dommen om Litauen-studiene:

“Konklusjonen pd undersgkelsen var at
kollisjonene ikke forte til varige gkte
plager”

“... undersgkelsen gir likevel en
indikasjon pd at andre forhold enn de
rent fysiske skader kan ha betydning for
symptomutviklingen.”

Litauen-studiene har siden de ble publisert
veert omstridt. | forbindelse med studien
“Nakkeslengskade Diagnostikk og evalue-
ring” (SMM-rapport Nr. 5/2000) utarbeidet av
Sintef Unimed, Norsk Pasientregister pa
oppdrag fra Sosial- og helsedepartementet ble
Litauen-studiene vurdert.

[ SMM-rapporten fremgar fglgende:

“Schrader og medarbeideres ... funn fra
Litauen er sdledes basert pd for smad
pasientmaterialer til at de er konklusive i
forhold til hypotesen om hvorvidt
pakjorsel bakfra forer til en gkt
forekomst av kroniske nakkeplager. |
slike situasjoner med for smd utvalg kan
man ogsd oppleve at det vi forventer skal
vaere en positiv gruppeforskjell blir
anslatt til d vaere negativ, ... Studiene er
derfor ikke konklusive.”

SMM-rapportens vurdering av Litauen-
studiene er helt klar. Studiene er ikke
konklusive som fglge av at de er basert pa for
sma pasientmaterialer. Studiene har dermed
ikke vekt som anerkjent vitenskap.
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Til tross for dette har Hgyesterett altsa vektlagt slengskade i utgangspunktet og i hovedsak

studiene. Det er problematisk at en sakkyndig
for Hgyesterett feilaktig fremstiller studiene
som “alment akseptert viten”. Dette er uten tvil
et forhold som svekker dr Stovners vekt som
sakkyndig.

Et stgrre problem er at Hgyesterett bygger pa
disse studiene. Det svekker uten tvil en sentral
del av dommen.

Ogsa andre deler av den forskning dr Stovner
trekker frem for Hgyesterett er tendensigs og
svakt vitenskapelig fundert. Blant annet viser
han til en engelsk studie som delvis bygger pa
Litauen-studiene.

KONKLUSJON - FYSISK SKADE ELLER PSY-
KISKE PROBLEMER

Et avgjgrende moment er om hvorvidt den
bio-psyko-sosiale-forklaringsmodell, som

dr Stovner kaller det, er “allment akseptert
viten”, eller om modellen kun er 4 anse som en
teori.

Spgrsmalet besvares utrolig nok av dr Stovner
selv i hans sakkyndig erklaering som er inntatt i
dommen:

“Det har veart foresldtt at nakkesleng i
vestlige land kan forklares ut fra en bio-
psyko-sosial forklaringsmodell.”

Jeg har uthevet ordet foreslatt for a skille mot
fastslatt. Medisinske forklaringsmodeller som
kun er foreslatt vil aldri kunne tilfredsstille
kravene til “allment akseptert viten”. Foreslatte
modeller er gjerne kun en personlig teori.

Hgyesterett forstar dette og avslutter gjennom-
gangen av medisinsk forskning i dommen med
a fastsld at arsaksvurderingen ma gjgres pa
basis av en forstdelse av at en varig nakke-

LFN—Landsforeningen for Nakkeskadde

skyldes en fysisk blgtdelsskade:

“Til tross for den usikkerhet som
foreligger om den medisinske
drsakssammenhengen, finner jeg det
riktig d ta utgangspunkt i de fire
grunnvilkdr som tidligere er oppstilt i
rettspraksis og medisinsk litteratur for d
tilkjenne erstatning i nakkeslengsaker, jf.
Rt. 1998 side 1565, pad side 1577.”

Med dette forkaster Hgyesterett den bio-
psykologiske-forklaringsmodell for forstaelse
av varige plager etter nakkesleng. Hgyesterett
faller ned pa at arsaksvurderingen skal gjgres i
henhold til De Fire Vilkar fastsatt i Lie-
dommen.

DE FIRE VILKAR FRA 1998 - FREMDELES AV-
GJORENDE

Arsaksvurderinger i nakkeslengskadesaker har
siden Hgyesteretts dom i Lie-saken, Rt 1998 s.
1565, veert knyttet til De Fire Vilkar.

Vilkarene kan kort presenteres som fglger:

1. Skadelidte ma ha vaert utsatt for et
traume som har utlgst krefter til-
strekkelig til 4 kunne pafgre en skade.

2. Symptomer som er vanlige a se hos
personer som har vert utsatt for et
traume ma ha oppstatt innen 72 timer
etter traumet.

3. Plagene ma ha vedvart, uten for lange
symptomfrie perioder, fra ulykken og til
varig fase.

4. Plagene ma ikke skyldes inngangs-
invaliditet eller andre arsaker, samt
veere forenelig med en traumatisk utlgst
skade.
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Vilkarene er kumulative, hvilket betyr at alle
ma veaere oppfylt for at det skal kunne
konkluderes med arsakssammenheng.

De Fire Vilkar er i utgangspunktet medisinske
kriterier for & kunne stille diagnosen nakke-
slengskade (WAD grad I og II), og hviler pa at
en nakkeslengskade er en fysisk blgtdelsskade.

Hgyesterett skriver i dommen ikke mye om de
farste tre vilkar. Hgyesterett mener vilkar en
og to er oppfylt og tar ikke stilling til vilkar tre.
Det som blir avgjgrende for Hgyesterett er at
As plager noen ar etter ulykken blir sd om-
fattende at A har smerter naermest i hele
kroppen, inkludert armer og ben.

En slik symptomutvikling mener Hgyesterett,
med stgtte av de sakkyndige, ikke er forenelig
med symptomutvikling etter en traumatisk pa-
fort skade. Det fremgar:

“En utvikling hvor smerter og ubehag blir
verre uker eller mdneder etter ulykken,
eller oppstdr i andre deler av kroppen, er
ifolge de sakkyndige i utgangspunktet
ikke forenelig med at skadene skyldes en
blatdelsskade,”.

Bakgrunnen for at drsaksvurderingen ved
nakkeskader er sa vanskelig er at mange har de
samme plager uten a ha veert utsatt for en
ulykke. Det gker sannsynligheten for at plagene
er utlgst av noe annet enn ulykken dersom det
skjer en forverring lenge etter ulykken, eller
dersom symptomer ogsa oppstar andre steder
enn i nakke-/hodeomradet.

Det som er forventet, og dermed forenelig,
fremgar avdommen:

“Det vanlige forlgpet er at man har de
kraftigste symptomer de farste dager
etter ulykken, og at man sa gradvis blir

LANDSFORENINGEN FOR NAKKESKADDE
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bra, eller at det eventuelt skjer en
stabilisering av smertene pd et lavere
nivd enn i fasen rett etter ulykken,”.

OPPSUMMERING

Dommen gir ikke sd mye nytt. Det er allment
akseptert gjennom flere tidr at varige plager
etter en nakkeslengskade, uten objektive funn,
skyldes en blgtdelsskade.

Det er videre velkjent at psykiske og sosiale
problemer i tillegg til smerteplagene vil kunne
gjgre situasjonen verre for den skadde. Slike
forhold vil imidlertid kun helt unntaksvis veere
hovedarsaken til plager i den varige fasen.

Det er videre gammelt nytt at plagene som
regel er verst i de fgrste dagene etter ulykken,
og at nakkesmerter ikke sprer seg til hele
kroppen.

Dommen kommer altsa ikke med mye nytt. Det
som er oppsiktsvekkende er at dommen tar
opp debatten fra 70 og 80-tallet om hva en
nakkeslengskade rent medisinsk er. Jeg ser
imidlertid Hgyesteretts drgftelse av dette mest
som et utslag av dr Stovners personlige og ikke
-vitenskaplig baserte synspunkter. Dommen er
derfor nok et eksempel pa at mer eller mindre
tilfeldige valg av sakkyndige kan fa stor
betydning for resultatet.

artikkel.ask.nakkenytt.2011
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LFN helsepolitisk arbeid

Arbeidsgruppa:

Marit Mork Knudsen, Jon Birger Eldevik og
Stein Dybvik.

Kampsak

Hovedstyret har nedsatt en arbeidsgruppe som
skal arbeide mot det politiske miljg med sikte
pa at var diagnosegruppe skal mgte stgrre
forstaelse og ikke minst respekti forhold til
rehabilitering og erstatningsrett. Gruppa tar
blant annet sikte pa a viderefgre det arbeidet
som LFN tidligere har arbeidet med i forhold til
Stortingets helse- og omsorgskomite.

Det virker som om det er stor kunnskaps-
mangel i bade primeer- og spesialisthelset-
jenesten ndr det gjelder habilitering/
rehabilitering, og tilbudene varierer fra sted til
sted. I vart helsepolitiske arbeid har vi som
hovedmal a belyse og pavise disse mangler.
Arbeidsgruppavil fortsatt holde fokus pa
nakkeskader med alvorlig instabilitet og
hvilken fglger en manglende forundersgkelse
av skadeomfanget (stabilitet/instabilitet) kan
fa, dersom manglende adekvat behandling blir
gitt.

Vi er klar over at helsepolitisk arbeid tar tid,
men vi kan ikke lenger sitte stille d se pd at
lidende nakkeskadde blir kasteball i et mangel-
fullt helseapparat. Vi vil arbeide for at det

LFN—Landsforeningen for Nakkeskadde

opprettes egne lege-/fagkomisjoner som
utarbeider spesialisterkleaeringer uhildet av
forsikringsselskapene (slik ma det bli dersom
helsepersonell skal kunne sta rakrygget i
forhold til habilitet, troverdighet og ikke minst
etikk ). Videre bgr det utarbeides nasjonale
retningslinjer for bruk i fastsettelse av
skadegrad, diagnostisering/ diagnose og be-
handling.

Stein Dybvik
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M@TE MED FRP’s FRAKSJONSGRUPPE I HELSE OG OMSORGSKOMITEEN

5.MAI 2011

LFNs politiske arbeidsgruppe ble invitert til et
mgte med Frp sin fraksjonsgruppe i helse- og
omsorgskomiteen. Fra LFN stilte hele arbeids-
gruppen, Stein Dybvik, Jon Birger Eldevik og
Marit Mork Knudsen, i tillegg fikk vi med oss
Thorleif Naess. To sentrale problemstillinger
hadde LFN med seg til mgtet;

a) hvordan fa fremdrift i diagnostisering og
behandling av instabile nakkeskader?

b) hva ma gjgres for a bryte bindingen mellom
spesialisthelsetjenesten og forsikringsbransjen?

Mgtet ble innledet med en kort presentasjon av
den politiske arbeidsgruppen og dens mandat
til 4 drive opplysning og pavirkningsarbeid
overfor stortingspolitikere i saker som angar
nakkeskades situasjon i samfunnet. I tillegg ble
det overlevert en mappe og en minnepenn med
de viktigste skrivene fra LFN. De fikk ogsa et
eksemplar av boken til Thorleif Nzess, “Helselgs
og rettslgs”

Thorleif Naess tok en kort, men grundig
oppsummering av det viktigeste fremstgt som
er gjort de siste 11 arene. Gjennomgangen viser
at veldig mye stopper opp pa et eller annet
administrativt niva. BAde SMM-rapport Nr.
5/2000 og Aarseth-rapporten fra 2004 viser
hvordan politiske beslutninger og mandat blir
omformulert pad en mate som minner om

trenering. [ kraft av sine profesjoner og som
politikere har store problem med a bestride,
argumenterer spesialistene pa et tvilsomt
grunnlag. Dette har konkret fgrt til at
rapportene ikke har omtalt eller gjort noe som
helst overfor de med alvorlig instabilitet

jfr. WAD 4. Pa den ene siden pastar fag-
ekspertisen at man har tilstrekkelig med
kompetanse og tilfredsstillende behandlings-
tilbud for denne gruppen, samtidig blir det
pastatt at det finnes liten eller ingen
kompetanse pa omradet og at en derfor trenger
mer tid og kunnskap fgr en gar inn pa dette
feltet. Derfor far utvalgene gjennomslag for sin
vilje og omdefinert sine mandat til kun a
omhandle WAD 1 og 2 som allerede er utredet
tidligere.

[ mangel pa tilfredsstillende rapporter har som
kjent ikke situasjonen bedret seg mye for de
med instabile nakkeskader. [llustrerende nok
kan en vise til Frp med Fredriksen i spissen
som fikk gjennomslag i Stortinget for at Norge
skulle innfgre ny nasjonal behandlingsnorm for
nakkeskadde i samsvar med WHOs konvensjon,
som Norge har ratifisert. Retningslinjene fra
WHO betyr at de sdkalte ICD - 10 koder skal
nyttes i diagnostisering.
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To ar etter at dette ble vedtatt har verken
Helsedirektoratet, behandlingssentrene eller
NAV blitt gjort kjent med vedtaket. WHOs ret-
ningslinjer om traumaguider er heller ikke
oversatt til norsk. Dette viser igjen hvilke vilkar
nakkeskadde har, og ikke minst, hvilke
utfordringer man fortsatt star overfor. Det er
ogsa kjent at vanlig rgntgen, CT eller MRI ikke
kan avdekke funksjonsfeil, altsa instabilitet.
Dette fgrer til at mange, bade skadde som
tilhgrer WAD 4, men ogsa flere som i utgangs-
punktet tilhgrer WAD 2 er blitt under-
diagnostiserte. Funksjonsrgntgen fMRI kan
derimot avdekke slike skader og dermed
operasjonsindikasjon.

Stein Dybvik, leder for arbeidsgruppen prgvde
a understreke behovet for politisk drahjelp.
Dette er helt avgjgrende ettersom
landsforeningen opplever totalt fraveer av
kunnskap om emnet innenfor deler av
helsevesenet. Problemet er ikke a tilegne seg
denne kunnskapen, for kunnskapen finnes
dersom den norske ekspertisen retter blikket
utenfor landegrensene, men dette handler om
vilje og intensiver. Den norske fagekspertise er
polarisert der det konservative miljget har den
dominerende makt og hegner om “allment
akseptert medisinsk viten” bygd pa misforstatte
oppfatninger av Quebeck Task Force (QTF),
som forgvrig er initiert og betalt av forsikrings-
selskapene i delstaten Quebec i Canada. Nar de
sakkyndige viser til QTF uten a referere noe fra
den kritikk som har veert rettet mot konsensus-
rapporten, er dette sveert pafallende og direkte
villedende overfor beslutningsorgan som t.d.
domstoler og trygdemyndigheter.

Forsikringsselskapenes binding til lege-

LFN—Landsforeningen for Nakkeskadde

LANDSFORENINGEN FOR NAKKESKADDE

Fin smerte som deles (aper sin Kraft.

standen/spesialisthelsetjenesten er ikke noe
nytt. Legenes omgaelse av virkeligheten i sine
spesialisterkleeringer, og ikke minst manglende
objektivitet og fraveer av etikk, gar pa rett-
sikkerheten lgs. Dette far oss til 4 innse at den
viktigste endring ma bygge pa et uhildet
forhold mellom forsikringsbransjen og lege-
standen. Det handler i hgyeste grad om
habilitet og troverdighet til den gruppen av
helsepersonell som skal hjelpe oss tilbake til et
mest mulig normalt og verdig liv.

Vi har mange ubesvarte spgrsmal

. Hvorfor er det ikke mulig a fa
diagnostisert de mange nakkeskadde, fa
dem behandlet og tilbakefgrt til et mest
mulig normalt og verdig liv/evt.
arbeidsliv?

. Kan det veere slik at ved d unnga
diagnostisering og oppfelging av skadede,
gir et stgrre rettslig spillerom og tvil, som
i neste omgang gir forsikringsselskapene/
spesialisthelsetjenesten stgrre gkonomisk
utbytte?

. Hva kan og vil politikerne gjgre for a fa
brutt bindingen mellom forsikrings-
selskapene og spesialisthelsetjenesten?

. Hva kan politkerene gjgre for at det i
stedet for dagens ordning blir opprettet
tverrfaglige spesialistgrupper/ lege-
kommisjoner som kan foreta sine under-
sgkelser og vurderinger pa fritt grunnlag?
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Vi godtar ikke a bli behandlet som kasteballer i
et tilsynelatende moderne helse Norge. Etter
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en ulykke blir livet som oftest blir snudd opp
ned. Arbeidslivet og det sosiale livet fungerer

ikke lenger. Man lever et smertefullt liv. Oppe i
alt dette, i en livsfase hvor man er pa det mest
sarbare starter kampen for a fa et rettferdig
forsikringsoppgjgr. Forsikringsselskapet
forteller deg veldig tidlig om de gkonomiske
konsekvensene en runde eller to vil ha for deg i
retten for sa 8 komme med et skambud for tort

og svie.

Svaert ofte sitter den enkelte tilbake med en

man blir styrkeprodusent til ufgretrygden.
Dette gagner verken oss eller samfunnet.

LFN fikk formidlet det som er helt sentralt av
problemstillinger. Tilbakemeldingen og
spgrsmalene vi fikk fra politikerne i etterkant
av presentasjonen, bekreftet at dette var et
tema som opptok fraksjonsgruppen. Politiker-
ne lovet a ta med seg problemstillingene og
arbeide videre med saken og samtidig holde

kontakt med arbeidsgruppen.

knust helse og etter omganger i rettsapparatet

ogsa med et knust selvbilde, uten mulighet til

reise seg og leve et verdig liv. Mangelfull

diagnostisering og behandling fgrer ofte til at

Ekspert pa muskel

\

Raskere til behandling betyr at du blir fortere
frisk og aktiv. Manuellterapeuter kan undersgke

og behandle, sykmelde, henvise til spesialist-
helsetjeneste, rantgen/MR og fysioterapeut.
Manuellterapi er en del av den offentlige
helsetjenesten.

— ekspert pa muskel og skjelett

Finn nzrmeste manuellterapeut pa
www.manuellterapi.no
eller ring 944 38 130

Jon Birger Eldevik

og skjelett

Idrettsskader
Hodepine
Hofte- og

* lyskesmerter
Nakke- skulder-

og armsmerter

“ Brystsmerter

Ryggsmerter
Bekkenlgsning
Svimmelhet
Nummenhet

i bein og armer
Kiss-kidd
Kolikk

Isjias

3design:rekyl reklame as
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Viktig konferanse om nakkeskade og instabilitet i Bergen

3. 0g 4. september.

LFN-Hordaland har i lengre tid arbeidet med a
fa til en stgrre konferanse der intensjonen med
samlingen er a bringe sammen de fagfolkene
som har vart engasjert i vare problemer, og
diskutere hvordan vi sammen kan bedre en si-
tuasjon som er sveert utilfredsstillende for var
diagnosegruppe.

Det har gjennom hele planleggingsforlgpet
veert et vanskelig arbeid a fa til en slik
konferanse, ettersom dette er et stort
gkonomisk 1gft, samtidig som det krever mye
planlegging. Det siste dret har LFN-sentralt
ogsa kommet mer aktivt med i prosessen for a
muliggjgre gjennomf@ring av kongressen.

Hensikten er at denne konferansen skal vere
det fgrste steg i d fa etablert et nettverk av
fagfolk og vi haper dette blir et arlig
arrangement med faglig fokus pa nakkeskade
der instabilitet vil veere det sentrale tema de
farste drene.

Arbeidsgruppen vil evaluere konferansen i
etterkant for a vurdere grunnlaget med a
arbeide videre med slike konferanser. I
skrivende stund er ikke listen over fagfolk helt
klar, men fglgende personer er bekreftet:

Dr. med. Trond Stokke, Dr. Knut Kvist,

Dr. Fysio. Bertel Rune Kaale m/medarbeidere
og Dr. Hdkon Hofstad. I tillegg venter vi

LFN—Landsforeningen for Nakkeskadde

avklaring pa noen fa til.

Det vil komme ut invitasjon til alle lokallag og
kontaktpersoner i LFN i lgpet av kort tid.
Konferansen vil bli pa Scandic Bergen Airport.
LFN vil dekke konferansekostnader, kost og
losji for to representanter fra hvert lokallag og
for en kontaktperson der det ikke er lokallag.

Utover dette vil andre deltakere matte betale
egenandel som enda ikke er fastsett. Skal vi
lykkes med a fa til en arlig konferanse i
fremtiden er det sveert viktig at alle lokallag
kjenner sin besgkelsestid. Dersom interessen
for konferansen uteblir vil det bli vanskelig a
forsvare, samtidig a finne motivasjon for a
arbeide videre med slike prosjekt, men vi
hdper og tror dette er noe som opptar sveert
mange medlemmer i LFN og at dette er noe det
enkelte lokallag vil stgtte opp under.

Invitasjon kommer pr. mail til alle lokallag og
kontaktpersoner. I tillegg vil dette ogsa bli
kunngjort pa www.lfn.no Er du spesielt
interessert i denne konferansen men ikke
tilhgrer noe etablert lokallag sa ta gjerne
kontakt med undertegna pa

e-mail: Ifnjonbirger@gmail.com

Jon Birger Eldevik
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ARSM@TE I LFN 2011

Som i 2010 ble ogsa arets mgte holdt pa Gardermoen. Foruten sittende styre
stilte det delegater og observatgrer fra lokallagene. I tillegg var NHF repre-

sentert ved leder.

Innledningen av arsmgtet stod leder i NHF,
Arne Lein for. I sitt innlegg snakket han om
funksjonshemmede sine muligheter til aktiv
samfunnsdeltakelse som gjelder bade arbeid og
fritid. Selv med "diskriminerings- og
tilgjengelighetsloven (DTL) er det fortsatt en
lang veg fgr personer med funksjons-
nedsettelse er likestilte.

NHF har et helhetlig fokus pa dette arbeidet.
Skal vi fa et inkluderende samfunn er det
viktig med universell utforming for a sikre
fysisk tilgjengelighet til reise, arbeid og
aktiviteter. Det er ogsa avgjgrende at den
enkelte far tilrettelagt sin situasjon med
ngdvendig individuell bistand, hjelpemidler og
assistanse.

Skal lik rett til utdanning ha noen mening ma
det ta hgyde for den enkelte sine behov. Derfor
ma en se pa den eksisterende studie-
finansiering sammen med t.d. attfgringsstgtte”.
[ tillegg pa undervisningen veere tilrettelagt og
std i realistisk forhold til den enkelte sine
behov. Inkluderende arbeidsliv forutsetter
mer enn en [A-avtale. For det fgrste er det
behov for arbeidsgivere som er villig til
ansette personer med funksjonsnedsettelse og
for det andre ma koordinering og god "timet”

bistand i form av transport, tilgjengelighet m.m.
vaere pa plass.

En stor og alvorlig utfordring i dag er at 78.000
funksjonshemmede gnsker arbeid, men som
ikke far det. Dette tallet tilsvarer omtrent antall
arbeidsledige i Norge. Andelen sysselsatte
funksjonshemmede utgjgr 44% mens andelen
sysselsatt i hele befolkningen utgjgr 75%.

Landsforeningen for Nakkeskadde er en
diagnoseforening i Norges Handikapforbund,
men det er mange ulike oppfatninger hvor LFN
star i forhold til NHF. Det er viktig 4 under-
streke at NHF ikke er noen paraply
organisasjon. Alle medlemmer i LFN er
likeverdige medlemmer ogsa i NHF.

Dialogen som fulgte i etterkant av innlegget til
forbundsleder Arne Lein, viser at det er viktig
med gjensidig samarbeid. LFN kan ikke
forvente at NHF skal sette seg inn i, og ha
oversikt i alle de problemstillinger LFN er
opptatt med, uten 3 bli orientert og trukket mer
aktivt med i arbeidet.
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NHF er en veldig viktig del av LFN. Sammen
blir vi bade sterkere og mer trygge bade
organisatorisk og gkonomisk. Det sentrale er
likevel & ha oversikten pa de ressurser og den
kompetanse som eksisterer i organisasjonen
og bruke den for a fa gjennomslag for alle
viktige saker NHF/LFN jobber for. Vi har
mange sammenfallende utfordringer i
samfunnet for a sikre vare medlemmer
likeverd gjennom inkludering og likestilling.

Jon Birger Eldevik

LFN—Landsforeningen for Nakkeskadde

facebook.

LFN ER OGSA REGISTERT SOM
EGEN GRUPPE PA FACEBOOK.
GRUPPEN ER LUKKET SLIK AT KUN
MEDLEMMENE HAR TILGANG.
BLI MEDLEM!

sasjonen
samhandling | organisasj
nytter!
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Er du plaget av

smerter

| skjelett eller muskler?

Vi hjelper mennesker med kroniske eller akutte smerter | muskler og skjelett. Vi har hjulpet
mennesker som har slitt med rygg- og nakkeproblemer i arevis, mennesker som er gitt opp,
mennesker som tror operasjon er eneste og siste utvel.

* Smerte har ofte andre arsaker enn hva du tror
= Smerte skyldes ofte kroppsholdningen din
= Muskulaer ubalanse vil over tid gi slitasje og smerte

» Nar muskler har nedsatt funksjon, pavirkes kroppen og skjelettet
utsettes for feilbelasting

Metoden vi bruker heter ECOSCUE. Den er brukt i USA i over 30
ar og benyttes i flere og flere land. Metoden er enkel, resultatene
er enestaende. Den er unik, sveert effektiv og konstruert for hjelp
mot muskel- og skjelettsmerter. Helt uten bruk av medikamenter,
operasjoner og manipulasjon.

Vi gir deg et verktey, som du etter avsluttet program selv kan bruke
hjemme. Et verktgy som hjelper deqg til & holde deg smertefri.

AL LA
AATEATOE R L LA

Tom Sturle Hansen er utdannet
som terapeut og er daglig
leder hos Funksjon i Fokus.
Han har mange &rs erfaring

med behandling av muskel- og
skjelettrelaterte smerter.

TA KONTAKT- FUMKSJIOMN | FORKUS

TELEFOM: 926 06 085 E-POST: tom.sturle@funksjonifokus.no INTERMNETT: www.funksjonifokus.no
BESOKSADRESSE: Litledsveien 47 - 5032 Nyborg, Bergen
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Til medlemmene i Sogn og Fjordane - Mgre og Romsdal.

Underteikna sendte ut eit informasjonsskriv til Viste du at:

alle LFN sine medlemmar i region Nord Vest i

e Huden har fornyet seg helt pa 28 dager.
Ryggmargen hos en voksen er 43-45 cm lang,
og veie 80-90gram. Hos en nyfgdt veier
ryggmargen ca 8 gram.

e Det at huden blir skrukkete etter at man har
badet er pa grunn av at vannet trenger inn i
huden og forstyrrer saltbalansen. Dette

april. Der inviterte han den enkelte til &
komme med innspel, med tanke pa eventuelt
arbeide for og etablera lokallag i fylka, eller
kva tilbod ein kunne ynskje seg lokalt.

Diverre kom det ingen respons pa dette. Som medfgrer at huden hovner opp og blir
kontaktperson i regionen vil eg fortsatt prgve a skrukkete, farst og fremst pa fingrene.
kartleggja interessa, men det hadde vore enda e Ekstremt overvektige kan dg av at magens
meir motiverande dersom nokon der ute vekt presser mellomgulvet opp i brystkassen

og hindrer at lungene far utvidet seg. Det er
st@rst risiko ved 3 sitte eller ligge
e Menneskegrets gvre hgrselsgrense er

hadde gjeve tilbakemelding. Ingen skal veere
engsteleg for a bli patvinga oppgaver eller
verv, men vi treng a vite om dette er av

ca 20 000 Hz.
interesse for medlemmane fgr det blir arbeidet Fra den farste til den siste, har kvinnen
vidare med. ca 400 menstruasjoner.

e Det sterkeste duftemnet for mennesket er
vanilje, og i fglge visse den mest seksuelt

Nokre medlemmar formidla sin e-mail adresse opphissende duften for menn.

slik at det i etterkant er lettare & sende ut e Dersom man legger sammen blodkarene til et
informasjon, men framleis hadde vore fint i fa menneske, blir disse hele 96 km langt.
tilsendt enda fleire. Ta gjerne kontakt pa e Et menneskes sanseinntrykk overfgres med
Ifnjonbirger@gmail.com, dersom du har en hastighet av 100 m / sek.

synspunkt. e Et gjennomsnitts menneske spiser ca 50 tonn

fede og drikker ca 42 000 liter vaeske i lgpet
av et liv.
e Menneskets stgrste celle er eggcellen, som er
) 0,25 mm stor.
e Eggstokken inneholder ca 400 000 egganlegg.

“Det gir an 4 lure en del folk hele tiden; det Tennenes emalje har en slitestyrke som kan

gir an 4 lure hele folket en del av tiden; sammenliknes med stal

Men det gir ikke an 4 lure hele folket hele

R Dersom man knekker nakken overfor C 3 er
tiden”.

det stor risiko for at man dgr pa grunn av at
Winston Churchill man slutter & puste
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Lokallag og kontaktpersoner
Sentralt: LFN Oslo

Landsforeningen for nakkeskadde (LFN)

Postboks 9217
Grgnland 0134 Oslo
TIf: 24 10 24 00

Fax: 24 10 24 99

LFN @stfold:
Leder: Jane Anita Jensen

Traklestinget 29, 1537 Moss

TIf./Mob.: 69 2595 75 / 995 94 760
e-post: j-anita@online.no

LFN Akershus
Leder: Ase Olsen

Nannestadveien 339, 2032 Maura
TIf./Mob.: 63998848 / 97112021

LFN Buskerud

Kontakt: NHF Oslo Fjord Vest
Tollbugata 115, 3041 Drammen
tlf 32 88 29 29

e-post: nhf. oslofjordvest@nhf.no

Hordaland

Leder: Hjgrdis Dahle
TIf./Mob.: 40 23 48 60

e-post: hjordis.dahle@gmail.com

LFN Telemark

Leder: Tove Gulbrandsen
Porsgrunn

TLf: 9512 08 59

e-post: togu66@msn.com

Leder: Turid Monsen
Etterstadsletta 654, 0660 Oslo
TIf./Mob.: 22 68 20 52/ 90 50 55 85

e-post: turid.monsen@getmail.no

LFN Vestfold

Kontakt: Rune Hogsnes
Oldenborreveien 38,3172 Vear
TIf./Mob.: 33333552 /91 63 3552
e-post: r-hog@online.no

LFN Aust-Agder

Kontakt: NHF Region Agder
Bispegra 36c¢, 4632 Kristiansand
TIf./Mob.: 38 10 61 00

e-post: nhf.agder@nhf.no

LFN Rogaland

Leder: NHF Region Sgrvest
Kokstadveien 46b, 5257 Kokstad
TIf./Mob.: 55 11 99 50

e-post: nhf.soervest@nhf.no

LFN Trgndelag

Kontakt: NHF Region Trgndelag
Kvenildmyra 4, 7072 Heimdal
TIf./Mob.: 72 90 07 20

e-post: nhf.troendelag@nhf.no
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Lokallag og kontaktpersoner
Oppland

Kontakt: NHF Region Innlandet
Ringveien 26, 2815 Gjgvik
TIf./Mob.: 61 10 83 10

e-post: nhfinnlandet@nhf.no

Hedmark

Kontakt: Ase Olsen
Nannestadveien 339, 2032 Maura
TIf./Mob.: 63 99 88 48/971 12 021
e-post: aas-ols@online.no

Mgre og Romsdal

Kontakt: Tove Anita Gribbestad
Kometveien 44, 6419 Molde
TIf./Mob.: 71 21 08 99/452 63 613
e-post: to-ar-lu@online.no

Sogn og Fjordane

Leder i LFN hovedstyre:

Jon Birger Eldevik

Fossgyrgata 20, 6993 Hgyanger
TIf./mob.: 57 71 29 42/97 72 95 02

Nordland

Leder: Asbjgrn Losvik

Lyngheim 9, 8626 Mo i Rana
TIf./Mob.: 91 80 70 62

e-post: asbjornlosvik@gmail.com

LFN er tilsluttet Norges Handikapforbund,
(NHF). Som medlem av LFN er du ogsa
medlem av NHF. Vi arbeider for a opprette
lokallag i alle landets fylker. I fylker utenom
egne lokallag eller kontaktpersoner, vil NHF
fylkeslag ivareta vare medlemmers interesser.

LFN—Landsforeningen for Nakkeskadde
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Returadresse:
LFN

Postboks 9217, Grgn-
land

0134 Oslo

Tilsluttet Norges Handikapforbund
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- kr 150,-
(kopi av studentbevis ma legges ved)

(forutsetter minimum et hoved-
O Juniormedlem (0-16 &r)- kr 50.-

medlemi husstanden) Medl.nr.
til hovedmedlem:;

O Husstandmedlem -kr 150.-
[J Student

Medlemstype (velg én)
O Hovedmedlem -kr 300
O Jeg ensker ikke medlemskap i NHFU (gjelder de under 30 &r)

O Jeg ensker medlemskapet i et annet lokallag

ennder enbor;

Innmelding i Landsforeningen for Nakkeskadde (LFN)

Navn:

Adresse:

Postnummer: Poststed:

E-post:

Telefon/mobil:

Fodselsdato og &r:

0 Ja takk, send meg informasjon fra NHF a Ja,jeg onsker ogsd
og samarbeidspartnere via SMS informasjon via e/post

Sted/dato:

Agrersater betde
for vending | No-ge

8 | B

LFN
Landsforeningen
~ For Nakkeskadde

r//////g

Underskrift:

Nar jeg melder meg inn i Landsforeningen for Nakkeskadde (LFN) samtykker
jeg i d motta informasjon fra organisasjonen. Innmeldingen innebaerer samtidig
at alle opplysniger blir behandlet sensitivt og etter Datatilsynets retningslinjer.
Medlemskapet folger kalenderdret fra 1.1 til 31.12 samme dr.

LFN
Svarsending 0047
0090 Oslo




