S Nakkeslengen

/ Nr. 2 - 2001 . Tidsskrift for nakkeslengskadde - tilsluttet Norges Handikapforbund - 7 arg.

Fokus: Holdninger '

— sinna og frustrert over uvidenhet — negative holdninger og urettferdighet.




€1ydy ssaidy oo

Na kan du handle
dagligvarer pa
Internett... ;

ICA Rett hjem handler for deg

og leverer dagligvarene rett hjem pa dgren din!

Vi leverer i I “
Oslo, Bergen og Stavanger.

www.retthjem.no eller 815 00 474 Rett hjem '

Vakner du lite uthvilt med ubehag i skuldre, nakke
skyldes det sannsynligvis at madrassen din trykker i
a stotte. Resultatet er smerter og stivhet i muskulatu

Lasningen er TEMPUR®!
skift til TEMPUR® Madrassen og TEMPUR® Soveputen
Tusenvis av mennesker har fatt bedre ssvn med TEMPUR®

TEMPUR® er utviklet av NASA for 8 oppna maksimal
komfort, trykkavlastning og @kt blodsirkulasjon.

TEMPUR® produktene anbefales og
selges av fysioterapeuter og kiro

TEMPUR®selges ogsa i bandagistfo
apotek og mgbelforhandlere.

Vennligst send informasjon om TEMPUR®

1

1

1

1

1 Navn:

1 - e
E Adresse: = -~

1

P /B

: ostnr./By Tempur® jusllerbar Flex bunn
1

1

Ring gratis ((800-30566
lj Tempur ﬁgrge AS

Grini Neeringspark 17, 1361 @steras
TIf. 67 16 61 00 — www.tempur.no

i
N " +
~~~~~~~



Q\

—
—
Nakkeslengen

Nummer 1 - 2001

Tidsskrift for
LANDSFORENINGEN FOR
NAKKESLENGSKADDE (LFN)
P.b. 9217, Grgnland, 0134 Oslo

BES@KSADRESSE:

Galleri Oslo, Schweigaardsgt. 12
Telefon ......... 22 17 02 55
Telefax . ........ 2217 61 77
e-post: .......... Ifn@nhf.no
REDAKT@R:

Oddbjgrn Otterstad
Lindebergasen 18 A, 1068 Oslo
Telefon ........ 22 32 0251

ANNONSEAVDELING:

Sonar Marketing DA

Arkaden Senter

P.b. 265, 5342 Straume

Telefon ........ 56 33 46 00
Telefax ......... 56 33 45 99
e-post . sonarmarketing@netcom.no

SATS & REPRO:
Romeriksprint
Solheimveien 72, 1473 Skarer

Telefon .. ...... 67 97 64 80
Telefax ......... 67 97 34 31
ISDN .......... 67 97 34 32
e-post . ... nerheim@online.no
TRYKK:

Heia Grafisk AS
Solheimveien 72, 1473 Skarer
Telefon . ....... 67 97 44 20

ABONNEMENT/KONTINGENT

Enkeltmedlem ...... kr 200,-
Husstandsmedlem ... kr 100,-
Juniormedlem ...... kr 50,-

Forsidefoto: Gustav Vigeland: Sinnataggen

© Vigeland-museet /BONO 2001

., nr. 1 - 2001 Nakkeslengen

innhold:

Lederen ... ... 4
Advokatens spalte . ......... ... . . . ... 5
Aleve med nakkeslengskade ............................ 6
Tater-samling rundt skammens stein . ...................... 8
De grékledde mennuten ansikt . ................ ... ....... 9
Fagforbund og kommune svikter yrkesskadde . .............. 10
Helsetilsynet krever svar om nakkesleng . .................. 11
Ny studie om nakkeslengskader .......................... 12
Ogderom stridesdeleerde . ......... ... ... ... ... ... .... 13
Leserbrev . ... ... 14
Nakkeskader — forsikringsselskap — sakkyndige . .............. 15
Stress skaper dadsulykker ... .. ... 16
Tretthet hovedarsak til degdsulykker pa veien ................. 17
Ungdomsulykker pa veiene gker kraftig . ................... 18
Operererikke ... ... ... 19
Sommerfugler syngerikke . ...... ... ... . .. 20
Eksplosjon i salget av beroligende medikamenter . ............ 21
171 tjenestemenn anmeldt for maktmisbruk . ................ 22
Byretten krass mot sakkyndiglege . ........... ... . ... . ... 23
Rettsikkerhetens hgysang . .......... ... .. ... . . . ... .. ... 24
Adresseoversikt .. ... 26

hovedstyret:

Leder:

Liv Hagen
Revefaret 26,

1914 Ytre Enebakk
TIf./fax: 64 92 45 05
Mobil: 900 74 565
e-post:

liv-hage @frisurf.no

Sekreteer:

Tove Anita Gribbestad
Kometveien 4 A,

6419 Molde

TIf.: 71 21 08 99

Styremedlem:
Gunnar Jstland
Skogveien 130 A,
1369 Stabekk
TIf.: 67 12 11 01
Fax: 67 53 38 80

Kasserer: Mobil;: 901 80 517

Helge Johnsen
Janaveien 174
5179 Godvik

TIf.: (p) 55 26 89 00
Mobil: 91 10 02 24
TIf.: (a) 57 62 91 52
e-post:
wenchelge@sensewave.no 1. yvaramedlem:
helge.johnsen@dsb.dep.no  Ase Branzell
Skytterbratv. 47 B
1738 Borgenhaugen
TIf.: 69 70 40 50
Fax: 69 70 40 50
mobil: 90 72 97 86

Styremedlem:
Kjell Lian
Heimtrga 19,
7054 Ranheim
TIf: 73 96 84 02

Nestleder:

Einar |. Lohne
Postboks 1348, Vika
0113 Oslo

TIf.: 22 40 56 00
Fax: 22 40 56 10
Mobil: 90 19 20 59
e-post: e.i.lohne@
seim-haugen.no Styremedlem:

Else Nicolaysen
Postboks 32 Haakonsvern
5886 Bergen

TIf.: 55 93 12 42

Fax: 55 13 95 29

e-post:
tombergen@c2i.net



Nakkeslengen nr 2 - 2001

———
lederen

N& er sommeren over og vi
star fremfor hgsten med
morke, regn og glatte veier. En
tid pa aret hvor kjoreforhold-
ene er vanskelige og antall
ulykker gker. Matte bilistene
bli flinkere til 8 tenke sikker-
het og tilpasse farten etter
kjoreforholdene.

Vi er mange nok som sliter
med problemer etter
nakkesleng, en skade som har
forandret livet vart dramatisk.

rorparten av oss har nok fatt skaden

giennom trafikkulykker, men det er
svaat mange som ogsa er blitt rammet
ved andre typer ulykker. Dere husker
sikkert artikkelen til skihopperen Ole
Gunnar Fidjestal som ble skadet under
pravehoppingen forut for dpningsrennet i
OL paLillehammer. Lill-Torill Andersen
som skriver litt om seg selv her i bladet,
fikk sin skade gjennom arbeide med hest.

ansett hva arsaken er til skaden, s er

problemene de samme. Vi dliter med
smertene, vi sliter med & akseptere vare
nye liv. Vi skulle sa gjerne hatt tilbake
vare gamle liv. Dagene kunne ga opp og
ned far og, men helt uten sammenligning
med hvordan livet er n& Vi sitter igjen
med knuste drgmmer om en fremtid.

et er valgar i &. Politikerne overgdr

hverandre i fagre Igfter om en bedre
fremtid for skolen, de eldre, et bedre hel-
sevesen, bedre vilkér for etablererne og
verdiskapingen skal gkes.

en en gruppe stigmatiseres, det er de

med darlig helse, enten de er syke-
meldte i kortere eller lengre tid, eller
ufaretrygdet. NHO, godt stettet av ymse
politikere ensker & innfare karensdager
eller egenandeler ved lgnn under syk-
dom, selv om de som er verst tilt i dag
kan ha en egenandel til medisiner og
legebesgk opp til kr. 20 000, pr. ar

e uferetrygdede skal vurderes pa nytt,
de belaster samfunnet for mye, rest-

arbeidsevnen skal kartlegges, men hvor-
dan den skal kunne brukes bryr ingen seg
om.

et er nd engang dlik at det er sAmye

lettere & ta fra de svake enn fra de
ressurssterke. Sparsmalet om hvorfor sa
mange faller utenfor arbeiddivet er det
ingen som stiller. | svaat mange tilfeller
kan arsaken fares tilbake til arbeidsgiver
pé grunn av darlig arbeidsmilja, mobbing
pé arbeidsplassen, urimelige krav til den
enkelte ansatte og manglende tilretteleg-
ging av arbeidsoppgaver til den som har
fatt en arbeidshemming.

et er trist & se at arbeidsgiverorga-

nisasjonen lgper fra sitt ansvar og leg-
ger al skyld pa de som er blitt syke eller
skadet, yrkesskadesaker er ogsa et van-
skelig saksomréde.

et er sAmye urettferdighet i hver-
dagen, savi har mer enn nok & slass
imot.

Liv Hagen, Leder LFN

Hpyis det skal lykkes mig

at fore et menneske

mod et bestemt mal, ma jey
forst finde derben,

hvor han befinder sig,

0 begynde lige der.

Den som ikke kan det,
snyder sig selv,

nar han trov, at han kan
hjelpe andre.

For at bjelpe nogen

ma jeg visselig forsta mere,
end han gjor,

men foret og fremmest
forsta, hvad han forstir.
Hpyis jey ikke kan det, sa
hjelper det ikke,

at jeg kan og ved mere.

\

Vil jeg alligevel vise

hvor meget jeg kan,

sa skyldes det, at jeg er
Sforfengelig og hovmodiyg,
0g at jeg egentlig gerne vil
blive beundret af andre

1 stedet for at hjelpe.

Al ggte bjelpsombet
begynder med ydmykbed,
over for den, jeg vil hjelpe,
09 dermed ma jeq forsta, at
dette med at hjelpe

tkke er at ville herske, men
at ville tjene.

Kan jeg ikke det, sa kan jeg
heller ikke hjelpe.

Soven Kierkegaard




advokaten

nr. 2 - 2001 Nakkeslengen

Av advokat Einar I Lohne

Partner i advokatfirmaet Seim-Haugen, Steenstrup & Co,
og nestleder i Landsforeningen for Nakkeslengskadde

Fremdeles mye uvitenhet:

Myter om nakkesleng

Samfunnets holdninger til nakke-
sengskader pavirkes fremdeles av
myter. Arsaken til dette er, som ved
fremveksten av alle myter, ikke
annet enn uvitenhet.

Den nakkeslengskadde merker at holdninger er
preget av uvitenhet i metet med sitt neamiljg, i
matet med offentlige myndigeter, med hel-
sevesen og ikke minst ovenfor forsikringsbran-
gen. Jeg vil i det fgigende se neamere pa
enkelte av de myter som har preget, og fortsatt
preger, samfunnets holdninger til nakkesleng-
skadde.

MvTE: Nakkeslengskader er kun et utslag
av en forventning om erstatning

Fremdeles meter man pd holdninger i enkelte
miljger som er mer eller mindre avvisendetil at
det overhodet kan utvikles varige invalidi-
serende symptomer etter en trafikkulykke hvor
skadelidte har blitt utsatt for en nakkesleng-
mekanisme.

En dlik holdning er vel nd neamest foreldet,
men for & klargjere dette ytterligere, visestil en
svensk undersokelse ledet av Maria Krafft. Hun
er forskningssef pa Folksams trafikksikker-
hetsavdeling. Folksam er et av Sveriges
ledende skadeforsikringssel skaper.

En av hennes undersgkelser viser at det er
en klar sammenheng mellom risikoen for a fa
en nakkeslengskade og den type bil man sitter i
nar men blir p&kjart. Enkelte biltyper er langt
«farligere» enn andre ndr det gjelder sansen
for &bli pafart en nakkes engskade.

Siden det er pavist at det er en sammenheng
mellom skadehyppighet og biltype ma det
kunne sluttes at nakkeslengskade kan pafares
ved trafikkulykker. Om faren for skade ikke var
reell, ville ikke undersgkelsen vist forskjell i
skadehyppighet ved forskjellige biltyper.

MyTE: Nakkeslengskader er mer vanlig i
Norge enn i utlandet
Det er naturligvis ikke riktig at nakkesleng-
skader er oftere forekommende i Norge enn i
utlandet. | alle land det er naturlig & sammen-
ligne oss med forekommer en relativt lik hyp-
pighet av nakkeslengskader. Nar jeg sier «land
det er naturlig & sammenligne oss med» mener
jeg vestlige land med et trafikkmenster og en
bilpark tilneamet lik den vi har her i landet.

Spesielt er det viktig 8 vaare klar over at bil-
parken, og saalig alderen pa bilparken, har
betydning for hyppigheten av nakkesleng-
skader.

Det er nd dokumentert at en medvirkende
arsak til gkningen i nakkeslengskader siden

slutten av 1980-&rene er en endring av kon-
struksjonen av stolseter i biler.

Maria Krafft kom under arbeidet med sin
doktoravhandling frem til at risikoen for & bli
pafart en nakkedengskade er sterre i biler pro-
dusert ,Eé 90-tallet enn i biler produsert pa 80-
tallet. Arsaken til dette er bl.a stolkonstruksjo-
nen. Paslutten av 80-tallet fikk bilene en stivere
og sterkere stolkonstruksion for & holde ferer
og passasierer pa plass ved kollisioner i hgyere
hastigheter. Dette har gket risikoen for nakke-
slengskader ved lavhastighetskollisjoner, spe-
sielt ved pakjgrder bakfra. De stive og sterke
stolsetene virker som katapulter ved at de over-
forer kraften i kollisonen til den reisendes
nakke- og hoderegion. De eldre stolene de-
formeres lettere ved et sammenstet, noe som
forer til at kollisonskreftene fanges opp av
stolen og ikke i samme grad overfares til den
reisende.

Etter mitt syn gir dette en god forklaring pa
hvorfor nakkeslengskader hadde et betydelig
gkende omfang pa 90-tallet. Videre gir dette en
forklaring p& at en sammenligning mellom
skadehyppighet i Norge og i land med en annen
form for bilpark, for eksempel Litauen, nad-
vendigvis vil métte gi motstridende resultater.

Det kan ogsa nevnes at bilprodusentene har
blitt oppmerksom p& sammenhengen mellom
stolkonstruksjon og skaderisiko. Flere sterre
bilprodusenter har utviklet og har under
utvikling stoler som fanger opp kollisons-
kreftene pa en slik méte at mindre av kreftene
overfares til den reisende. Forelgpig finnes
disse whiplash-reduserende stolene kun i sterre
og dyrere biler hvor skaderisikoen alerede er
liten. Sannsynligvis vil stadig flere bilpro-
dusenter ta hensyn til whiplash-risikoen ved
konstruksjon av nye modeller. Jeg vil tro det er
mest sannsynlig at skadehyppigheten vil avta
om noen & som fgige av introduksjon av en ny
generasjon stol seter.

MyTEe: Nakkeslengskader

er en folkesykdom

Det er riktig at nakkeslengskader har blitt hyp-
pigere forekommende de siste 10-15 &rene.
Men det er ingen epidemi eller populaasyk-
dom, og har en naturlig forklaring.

Arsaken til mange misforstéelser omkring
nakkeslengskader er at mange har liten kunn-
skap om den generelle utvikling av personskad-
er ved trafikkulykker. Det er enkelt & peke paat
gkningen av nakkeslengskader de siste arene
har vaat formidabel i forhold til andre typer av
personskader i trafikken, men p& den annen
side er utviklingen enkel &forklare.

Fokus pa sikkerhet hos bil produsentene har
hatt en meget god virkning og i betydelig grad
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redusert skader i ale kroppsdeler, bortsett fra
nakkeskader.

Dette fremgdr av Maria Kraffts under-
sokelser hvor det gjgres en sammenlignende
undersgkelse av skadefrekvens i ulike kropps-
deler i en periode fra 197678 og i en periode
fra 1994-95. Starst skadefrekvens i den farste
perioden hadde underekstremiteter (ben) med
32,6 % av de totale skader. | den andre perio-
den hadde benskadefrekvensen sunket til 8,5%.
Nar det gjelder nakkeskader var skade-
frekvensen fra 1976-78 p& 29,5%, mens
tilsvarende for perioden 1994-95 var 64,6%.

Arsaken til denne utviklingen kan ikke vage
annet enn at en endring av konstruksjon av
biler i betydelig grad har redusert risikoen for
skader i ale kroppsdeler i motsetning til i
nakken hvor det har vaat en negativ utvikling.

MyTE: Nakkeslengskader

koster for mye

Man kan av og til hgre fra forsikringsbrangien
a man er bekymret over en utvikling med
stadig sterre utbetalinger til nakkeslengskadde.
Og at man er redd for at inntjeningen i skade-
selskapene skal bli for svak og dermed ramme
de gvrige forsikringstakere.

Jeg vil anta at det er holdninger som dette
som har medfert at ogsd domstolenei de senere
arene har vaat meget tilbakeholdne med fullt ut
& akseptere krav fra nakkeslengskadde. Uten at
det kommer klart til uttrykk i dommene kan
mye tyde pa at det er en slags konsekvens-
betraktninger med utgangspunkt i hva samfun-
net har rad til & betale for nakkes engskadene
som ligger bak.

En dik utvikling er beklagelig fordi det,
etter mitt syn, kan fjerne praktisk erstat-
ningsrett fra erstatningsrettens forma som er at
den skadelidte skal hafull erstatning. Videre er
jeg av den oppfatning at denne form for kon-
sekvensbetraktninger er beklagelig fordi de
ikke er ngdvendige.

ket kunnskap om diagnostisering, behan-
dling og rehahilitering vil, sammen med okt
fokus pa skadeforebyggende tiltak, medfare at
hyppigheten av nakkeslengskader vil avta pa
samme méate som andre skader. Dermed vil
sannsynligvis ogsd erstatningsutbetalinger til
denne gruppen av skadelidte avta i fremtiden.
Inntil det skjer er det helt ngdvendig at alle som
arbeider med denne problematikken innser at
vi ale ma vaae villige til & vaae med pa &
betale prisen. Det kan ikke vaze riktig at den
enkeltperson som blir skadet skal miste
muligheten til gkonomisk rehabilitering fordi
han er s uheldig & bli skadet i Norge pa et tid-
spunkt hvor kunnskapen er liten og skepsisen
stor.
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A leve med
nakkeslengskade

Mitt navn er Liv Hagen, jeg er

53 ar, sykepleier og nakkesleng-
skadd.Litt historikk: | 1967 var
jeg utsatt for en pakjersel bakfra.
Den gang var det ikke noe som het
hodestgtte eller nakkesleng.

Ei Folkevogn Boble kjgrte pa oss
bakfra. Vi hadde en ny Volvo
Amazon. Hele bilens bakpart ble
trykket ned og det var «brekk» pa
karosseriet over begge bakhjul.
Folkevogna var ikke Kkjar bar.

Jeg var bevisstigs @ lita stund,
lenge nok til at min mann hadde
parkert var bil og avtalt akjere
«pdkjareren» ned til Oslo sentrum
fra Ulleval Hageby. Hjemme pa
hybelen la jeg meg til & sove og
dagen derpa var jeg pajobb igjen,
den gang som Sykepleiestudent pa
en medisinsk avdeling.

Etter endt utdannelse, to barn, tatt sertifi-
kat og var i full jobb fikk jeg plutselig
intens hodepine, noe jeg elers ikke var
plaget med, jeg métte «bagre» hodet og
jeg & Aporex tabletter.

Heldigvis hadde jeg god kontakt med
Fysikalsk medisinsk avdeling pa Ulleval
sykehus. Dr. Hartvigsen «tok tak i meg»,
0og sendte meg til EEG og rentgen av
nakken,

Daresultatet kom sa han til meg — han
var en fargerik lege — «i helvete hvordan
er det du ser ut i nakken!» Diagnose:
nakkesleng — kragebehandling i 6 uker og
sykemeldt i 2 uker.

Etter dette var jeg i full viger igjen.
Hadde bare noe jeg kalte «hente-hode».
Hvis hodet kom for langt bakover laste
det seg og jeg métte ta meg selv i luggen
og fa hodet pa plassigjen.

Fra 1973 var jeg i full aktivitet med
hus, hjem, barn, idrettslag, velforening og
jobb. Dette forteller jo noe om at de fles-
te blir bra, eller har noen plager som en
kan leve med.

9. november 1992 ble mitt liv endret i
lgpet av et «knips» jeg fikk en yrkes-

skade! Momentant brast jeg i krampegrét,
falte frost i h. arm og bein og ble stiv i
nakken. Natt til 11. november var jeg til-
bake pa jobb. Hurra, det gikk bral Fredag
13. november var mitt yrkesaktive liv
over.

Heldigvis visste jeg ikke noe om det
da. Jeg vaknet tidlig om morgenen —
kvalm, uvel, svimmel, magekramper og
felte at jeg ville besvime. Gikk pa WC,
men fant ut at det var tryggest i senga.
Tilbake dit kom jeg ikke fordi jeg
besvimte underveis. Da jeg vaknet igjen
klarte jeg ikke & reise meg opp, klarte
heller ikke & krabbe, hadde ingen kon-
troll eller styring over noe som helst. Min
mann hjalp meg opp, men etter noen
skritt besvimte jeg igien. A s& syk som
jeg falte meg!!!

Heldigvis fikk jeg time hos en kiro-
praktor som kjente meg — klokka to
samme dag. Han undersgkte meg grundig
og s sier han: «du har fétt en ny nakke-
skade og den er mer omfattende enn den
forste».

Jeg ble svett og kald og lei meg, men
jegvillejo bli fort frisk igjen. Tadet med
ro i noen uker, sa kiropraktoren.

Jeg gikk pa daglige turer med min
hund, jeg puslet i huset og forsgkte dvaae
s aktiv som mulig, — det var jo snart jul.
Nytt besgk hos kiropraktoren i januar:
«Du trenger fortsatt tid», sa han. Jeg
bestemte meg for at til paske skulle jeg i
hvert fall veare frisk!

Hvorfor ble jeg ikke bedre? Jeg villejo
ut i arbeid igjen, jeg ville vaare som jeg
var far 9. november; tvil, hdp, glede,
vekslet som veaa og vind. Gleden kom nar
jeg hadde noen gode dager. Nablir jeg bra
—naskal jeg pajobben igjen —na skal jeg
gigre at jeg ikke har fétt gjort disse
ukene!!!

Men nedturene kom!

Juni 1993.

Etter enda en undersgkelse sier kiroprak-
toren: «Dette vil ta lang tid, det er tvil-
somt om du vil kommetilbake til den job-
ben du har. Du m& regne med en tilhe-
lingstid pa bortimot 2 &r.»

Térene spratt, kinnene ble brennende
varme og alle krefter syntes & forlate meg.
Dette var for teft!

| ettertid ser jeg at jeg var «heldig»;
kan en midt oppi alt bruke et dikt ord?

e Jeg kom tidlig til undersgkelse

o Kontordamen kjente til en flink nevro-
log

¢ Hun kjente ogsa til en flink psykiater.
Jeg métte bare fa bekreftet at alle
mine reaksjoner var normale.
Sorgreaksjoner!!

e Jeg hadde en primaalege som forsto
problemene og som samarbeidet med
meg

e Tingene ble gjort riktig i forhold til
arbeidsgiver og forsikringssel skap

¢ Jeg fikk en flink advokat.

PaMR ble det oppdaget sammenfall av
3 virvler C5 — C6 — C7. Midtstilt prolaps
og sannsynlig nerverotafeksjon. Matte
prolapset opereres? Myelografi-undersg-
kelse pa SIA 15.03.94. Legen stikker feil
0g gir meg enda en nerverotskade!

Prolapset behgvde ingen operasjon,
men jeg var tilfart enda flere plager. Dette
ble en pasientskadeerstatningssak, — som
jeg vant!

Dette var det paviselige, men hva med
alt det andre som skjedde med meg?

Hapet...

— om ahli frisk

— om akommetilbaketil enjobb jeg stor-
trivdesi

— om & kunne foreta meg de ting jeg
hadde lyst til uten at kroppen sa nei.

Hvordan...

— faomgivelsene til aforsta?

— forklare lege, trygdekontor, arbeids-
kontor hvordan jeg har det?

— fa&familien til &forstd at mamma er en
annen person?

— tavare pa mannen min?

— har jeg klart & f& meg en utdannelse —
gér rundt med e «klemmende lue» pa
hodet og inni er det bare ull, prikking
0g press.

Hvorfor...

— blelivet dik?

— skullejeg haalle disse begrensningene?

— ale smertene og svimmelhet?

— stivhet i nakken og skuldrene?

— spvnlgshet og irritason?

— taklet jeg ikke stress og mas?

— skulle jeg fa migrene?

— ble synet mitt tullete?

— taklet jeg ikke rytmer mot kroppen?

— utlgste det grét?

— kan jeg ikke ta vare pa hjemmet mitt
lengre? P4 samme méte som tidligere?



— majeg melde avbud til sosialt samvaar?

— er ale 3 stayende?

— blejeg deprimert?

— isolerer jeg meg? Tar ikke telefonene?

— &pner jeg ikke dera nér noen ringer pa?

— skal jeg vaae med pé biltur og besake
familien nér det & ditte rolig utlaser
sterke smerter?

— ska jeg ha darlig samvittighet for &
vage hjemmevagende?

— skal jeg fgle meg som en snylter?

— skal jeg soke ufaretrygd — jeg skal bli
frisk?

— mister jeg s mye ut av hénda?

— glemmer jeg sa mye (har adri hert om
det, har aldri mottatt det, har ikke vaat
med pa det)?

— sprger jeg over det tapte. Har jeg lov?

— sto plutselig teffelen i kjaleskapet?

— labrillene p& gulvet bak dera?

— roter jeg bort ale tingene mine?

— husker jeg ikke enkel informasjon? Jeg
som hadde kardexen til 30 pasienter «i
hodet» tidligere!

— faller jeg s mye og fér nye vondter?

— skal jeg se pavideo hele nattandr andre
sover?

— skal jeg gréte sa ofte ndr ingen ser
meg?

Vestlandske

— diter jeg slik med & holde fasaden? Jeg
orker ikke mere.

— skal jeg fakommentarer som: — det kan
da ikke feile det noe som ser s3 frisk
ut? Er du ikke i arbeid enda? Klarer du
dette kan du umulig ha nakkesleng?
Dagrater jeg i enerom.

Hvorfor eier jegikke

krefter og energi lengre?

Jeg vet hvorfor:

— Gjennom 81/2 &r har jeg sloss med meg
selv for & holde fasaden

— Jobbet i huset som om jeg var frisk, og
fatt det ene nederlaget etter det andre.

— Forsgkt & hjelpe andre med nakke-
sleng-problematikken.

— Tatt vare pa familien og hundene

— Brukt krefter béde fysisk og psykisk pa
& akseptere at livet er annerledes. Livet
far og etter skaden.

— Forsgkt ikke & ha darlig samvittighet
for at jeg ikke klarer og orker.

Men jeg er heldig!

— Jeg har en familie som hele veien har
godtatt pd sin méate at mamma’kona har
forandret seg. Ikke fordi hun vil, men
fordi det ble dlik.
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— Ingen klager over at ting ikke blir gjort
dik som tidligere. Far bare en liten
paminnel se/etterlysning om og etter
ting som skulle vaat gjort.

— Og jeg har verdens beste medisin i
huset — hundene mine...

Det var ikke dik livet mitt skulle bli,
sorgen ligger fortsatt rett under overflaten.
Det & snakke om og rippe opp i tingene
utl@ser alltid en reaksjon.

Alle disse hvorfor og hvordan’ ene som
svirrer giennom hodet er ikke tilstede hele
tiden — de kommer og gér. Det gjer ogsa
ale plagene og problemene. Noen blir
borte, noen blir mindre, noen er pa stedet
hvil og noen blir verre. En kan ikke forut-
Se hoe som helst.

Nei nd er jeg lei nakkeslengen og alt
det som har fulgt med den. Jeg gar jam-
men ut og pusser vinduene — og det er
mange meter. Alt ma taes pa en gang
selvfglgelig. Det gjorde jeg jo far skaden.

Jeg vet at i morgen er jeg helt utafor
med hodepine, smerter i nakke/rygg,
armer. Svimmel, deprimert og synes synd
p& meg selv. Men kanskje en dag kommer
ikke denne reaksjonen.

Hépet er der —ALLTID —!!!

Liv Hagen

Kjempetilbud til alle leserne:

Kjerreidviken 12,
5141 Fyllingsdalen

Utvalgt samarbeidspartner for LFN:
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Tater-samling rundt
skammens stein

Mandag 07.05 samlet rundt
30-40 tatere seg pa Riskirke-
gard for & minnes de ukjente
skjebnene som er gravlagt
under skammens stein.

ingsloven var Norges farste professor i
psykiatri, Ragnar Vogt, og legen Ingeborg
Aas. Hun skrev i sin bok «Hvordan kan
samfundet beskytte sig mot andsvake og
sedelighetsforbrytere» fra 1932 at «skal vi
iverksette sterilisering, s det i noen grad
kan monn, bar vi ikke minst ha oppmerk-

Dette var ogsa hjemmet til Juklered.

ROMANIFOLKET

Pa Ris urnelund i Oslo ligger flere tater-
jenter i en massegrav som Gaustad syke-
hus benyttet. Navnet «Skammens stein»
spiller pa den skjebnen disse kvinnene led
ved norske institusjoner fra 1940 tallet av,
og mangelen pa oppreisning fra den
norske stat. Iflg. gravferdsetaten er 49
pasienter fra Gaustad sykehus begravd
her i tidsrommet 1965 til 1989. Mange er
lobotomi- og steriliseringsofre.

Vi begynte denne markeringen for seks
ar siden, som en reaksjon pa en kranse-
nedleggelse pa psykiater og overlege
John Scharfenbergs (1869-1965) grav,
forteller lederen for Romanifolkets
Landsforening, Leif Bodin Larsen.

Scharfenberg gikk god for tvangssteri-
lisering for & hindre for mange fadsler, og
kastrering for & avverge «uhemmet sek-
suell utfoldelse» blant norske tatre.

Lobotomering var ogsd lenge en ak-
septert behandlingsform. | at loboto-
merte psykiatrien over 2500 pasienter i
tidsrommet 1941 til 1974, og de tvangs-
steriliserte omtrent like mange fra 1934
til 1977.

Arkitektene bak den norske steriliser-

Dette er stenen pa massegraven. Senen
har ingen inskripson —ingen navn.

somheten henvendt pa omstreiferne»
Ingeborg Aas fikk kongens fortjeneste-
medaljei 1931, og hun har fatt en vei opp-
kalt etter seg i Trondheim.

De tyske nazistene roste i 1936 den
norske steriliseringsloven ved a distri-
buere propagandaplakater og bilde av de
nordiske flaggene med tittelen «Wir ste-
hen nicht alein». Den
norske steriliserings-
loven fungerte helt
frem til 1977.

Jeg star her for &
forseke a tatil orde pa
noen annens vegne. Jeg
haper ikke flere blir
liggende i «de navnlgs-
es grav», sa skuespiller
Karl Sundby som selv
har stétt frem som tater.
Leder for Romani-
folkets Landsforening
var mindre positiv til
fremtidsutsiktene.

Denne graven vil bli
brukt igjen. Det sitter
fortsatt tatre pa psykia-
triske sykehus i Norge.
Deres urner vil bli
plassert her, sa Larsen
som en referanse til
hvordan hans familie
og slekt er blitt be-
handlet.

Sakset fra Osloposten

datert 09.05.2001.
Journalist Odd R.
Myhr.

| nestekjaarlighetens rike.



De grakledde
menn uten ansikt

De grékledde menn uten ansikt har sterre
gkonomisk makt enn det politikerne har. De
er alltid til stede, men ogsa alltid like ano-
nyme og diskret tilbaketrukket. Offentlighet
er ikke bra for forretningen, det er ikke all-
tid metodene er like moralsk akseptable. Sa
lenge man sitter bekvemt tilbaketrukket og
bare kan nyte en solid pengestram inn pa
egen konto uten det ubehag det métte vaae
a vite hva investeringene har medfert av
elendighet er alt bare fryd og gammen. Jeg
tenker pa investeringer i vapenproduksjon,
kanskje ferst og fremst i landminer, i
tobakksindustrien, i pornoindustrien, Hydro
sitt progekt i India, ymse prosjekter i regn-
skogen i Amasonasdeltaet, teakhugsten i
Asia, rovfiske osv. osv. Listen kan forlenges
i det uendelige. Ser vi det i et aldri sa lite
historisk perspektiv, — Adolf Hitler kunne
umulig gjennomfert sine grusomheter uten
at han hadde hatt hjelp av disse mennene,
det er historisk bevist. Det er videre bevist at
etter hvert som krigsmaskinen hans rullet
frem var det aldri noe problem & fa hjelp til
diverse transakgoner. De grékledde menn
uten ansikt var altid tilgjengelige. Det sa vi
hos oss, hos svenskene, danskene, finnene,
over alt hvor det var raske penger a tjene.
Penger lukter ikke, og ingen sper hvor de
kommer fra.

Hva vil jeg med dette? — Jo, vi ser de
samme mekanismene ogsd i dag i sveat
mange sammenhenger, jeg kommer nok en
gang tilbake til kastreringen av samer og
taterer. For meg st& det som en ufattelig
krenkelse av bade enkeltindividet og av
etniske grupper. At dette skjedde langt opp i
1970 &rene i regi av kristne organisasjoner
med offentlig stette er ikke til & tro. Men
det er desverre dik. Jeg kjenner en som satt
i styret for de som utevet ugjerningene. | sitt
yrkesaktive liv hadde hadde han en meget
hgy departemental stilling. Han er en gam-
mel mann i dag, men alderen har ikke gitt
ham visdom for ndr han blir konfrontert
med det han har vaat med pa & beslutte, sa
svarer han at det var gjort i beste mening.
Som guds forlengede arm hadde han béde
rett og plikt til & serge for at «undermennes-
kene» ikke formerte seg. Han angrer ikke,
bare understreker at det var gjort i beste
mening — men for hvem? Da jeg fikk vite
hva han hadde deltatt i, felte jeg det som et
dag i ansiktet. Jeg trodde at jeg kjente man-
nen som en god og rettskaffen mann som
var opptatt av at enkeltmennesket har rettig-
heter, og at rettferdighet var noe som gikk
patvers av etniske grenser. Janusansikter er
tydelig mer utbredt enn vi liker & forestille
0Sss.

Uten a blunke sier han at det var gjort i
beste mening. Tror du det faltes slik for den
som ble frargvet evnen til afabarn? Tror du

at det mennesket som ble sterilisert og ikke
kunne holde sine egne barn i armene kunne
fatte at et dikt overgrep kunne forsvares
med at det var gjort i beste mening? Jeg tror
det ikke. Jeg tror heller ikke at ofrene fra
inkvisisionstiden kunne det.

Vi ska ikke dvele lenge med historiske
betraktninger, men det er helt klare parallel-
ler, og jeg er temmelig sikker p& at om disse
menneskene kunne fgle seg trygge i dag, s3
ville deikke vike tilbake for & benytte seg av
tilsvarende metoder som de inkvisisjonsti-
dens overgripere brukte.

Maktmennesker mangler evne til & se
ting i historisk sasmmenheng, i alfal evnetil
a trekke laadom av historiske feil og over-
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Alderdommens lykke. Hva med de kastrerte?

grep. Det er et paradoks at disse mennes-
kene tror historien vil dgmme dem positivt.
Nér historiens grelle lys blir satt pavil over-
griperne som regel avslgres som ynkelige
mennesker med forstyrrelser i den sosiae
intelligensen, og at deres virkelighetssopp-
fatning som oftest vil plassere dem i badde-
lens rolle. Det er sa altfor lett & begd over-
grep uten a bli tilt til ansvar for det som er
gjort. Vi aksepterer at de sdkalte spesialis-
tene styrer oss, men vi glemmer konsekvent
at disse menneskene kun har en meget sne-
ver spisskompetanse, og a evnhene utover
det er stort sett middelmadige.

Det er na slik at makt korrumperer.
Maktmennesker har ikke innebygget kor-
rektiv som forteller dem at det de na gjer er
galt. De tror at de er si mye mere verd enn
ale andre og at de kan tillate seg & bruke/
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misbruke alle andre for & tilfredsstille sitt
eget ego-trangen til & bestemme over og
profittere pa andres bekostning.

Disse grékledde menn kan man finne i
mange starrelser ogi aleledd i enhver orga-
nisasion. Vi kjenner alle historien om de
tretti sglvpengene. | mange sammenhenger
kan en salvpenge vaae tilstrekkelig.

Det ser vi atfor oftei dag. Jeg tenker pa
de individuelle forskjellene i erstatningsut-
betalingene i nakkeslengsaker, eller yrkes-
skadesaker. Vi konfronteres med det nesten
daglig. Vi leser om mennesker som vinner
over byrakratiet, det veare seg i offentlig regi
elleri regi av forsikringssel skapene.

| kjglvannet av slike saker er det likevel
sveat mange som vi ikke hgrer om. De som
ikke har ressurser til & kjempe for sine legi-
timekrav. De gir opp fordi helsaer blitt gde-
lagt. Familien orker ikke mere, og gkonomi-
en har krasiet. Fremtidshapet bli borte.

Forsikringsselskapenes uthalingstaktikk
har igjen gitt resultat. Saksbehandleren far
stjerne i boka, — en utbetaling mindre, —
krona rér. Den personlige tragedien utenfor
bekymrer ikke. Om vedkommende lever,
eller har sekt deden ved egen hand er totalt
likegyldig.

Det som skremmer meg 0g opprarer meg
sterkt, er at legespesiaistene er sa lettkjgp-
te. |1 utgangspunktet skal deres utdannelse
brukes til & hjelpe syke og skadde, men i
erstatningssaker ser vi ofte at kunnskapen
brukes nettopp mot dem som trenger hjel-
pen mest. Jeg tror at spesialistene gjar dette
mot bedre viten. Det foreligger s3 mye
dokumentasion omkring skadevirkningene
etter en nakkeslengskade at ingen med nor-
mal intelligens kan unnlate & fa det med.

Men for tretti sglvpenger fornektet ogsa
Judas sannheten. Oddbjern Otterstad

Fotos: Verk fra Vigeland-parken
© Vigeland-museet/BONO 2001

Den skal ha god rygg og ren samvittighet som
skal ta ansvar for andres skjebner.
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Ensom kamp for erstatning:

Fagforbund og kommune
svikter yrkesskadde

Arbeidsgiver og fagforening sviktet
da Tove Sgrensen fikk problemer
med forsikringsselskapet etter
enyrkesskade. Fem ar senere har
Toves kamp fert til ny gjennom-
gang av kommunenes oppfalging
av yrkesskadde.

Under garsdagens sparretime i Stortinget
métte justisminister Hanne Harlem mete
opp i Stortingets sparretime for & svare pa
sparsma om yrkesskadeerstatning.

Fra publikumsgalleriet fulgte en spent
Tove Sgrensen med pa hva Justis-
ministeren hadde & si. | 1996 ble Tove
Sarensen varig yrkesskadet i jobben som
miljgarbeider pa Solgdrden sykehjem i
Asker. En senil pasient rykket henne sa
kraftig i haret at nakken ble alvorlig
skadd. Rikstrygdeverket erkleate henne
hundre prosent ufer etter hendelsen. Det

| skadeerstatningssaker opptrer staten altfor
ofte dik.

ble starten pd en &relang kamp for
rettsmessig sykelann og senere yrkes-
skadeerstatning, fra henholdsvis Asker
kommune og forsikringssel skapet Vesta.

Sviktet av forbundet

— Asker kommune sviktet fullstendig som
arbeidsgiver i mitt tilfelle. Ferst ved &
betale meg for lite sykelgnn, og dernest

10

ved ikke & komme meg til unnsetning nar
kommunens forsikringssel skap nektet meg
full erstatning. Men mest skuffet er jeg
likevel over mitt eget fagforbund, Norsk
Kommuneforbund, sier Tove Sgrensen.

Ifelge Sarensen har forbundet s a s
ikke engasert seg i lgpet av den fem ar
lange kampen mot kommunen og for-
sikringssel skapet.

— Etter fire maneders kamp var jeg sen-
geliggende og utdlitt. Jeg ringte til forbun-
det og sarett ut at jeg ikke klarte mer og
at de métte ta over. Forbundet tok én tele-
fon til kommunen, sa fikk jeg hare at det
ikke var noe & gjgre og at saken var avs-
luttet fra deres side. Siden har jeg ringt og
ringt, tigget, bedt og truet, men bare blitt
mett med uhgflighet og likegyldighet.
Farst dajeg fikk Kjell Baskkelund, som er
en venn av meyg, til & ringe ned begynte
noe a skje. Det at jeg har sttt alene uten
en gang a fa stette fra «mine egne» har
nesten veat det tyngste i saken, forteller
Sarensen.

Hjelpepleier og tidligere kollega
Ellen Granas mener Tove Sgrensens kamp
har gitt ny giv til yrkesskadde. Hun ble
selv ufer etter overbelastning i jobben, og
har méttet kjempe for &fa den sykelgnnen
hun hadde krav pa.

— Uten Tove hadde jeg aldri orket & ta
opp kampen. Hun har stgttet meg hele
veien. Hun fortjener al den honngr hun
kan f&

Kommunene ma pé banen
Forbundssekreter  Unni Rasmussen i
Norsk Kommuneforbund sier at hun
synes det er beklagelig at Tove Sgrensen
har opplevd kontakten med forbundet pa
denne méten.

— Jeg kan ikke uttale meg om hva som
har skjedd lokalt, og en del av personene
som var inne i systemet den gangen job-
ber ikke her lenger. Men jeg mener vi har
hjulpet Sarensen sa godt vi kunne. Vi har
gitt penger til advokat hjelp og vi jobber
ennafor at Vestaskal tilkjenne henne hun-
dre prosent yrkesskadeerstatning, sier
Rasmussen.

Hun etterlyser at kommunene selv
serger for at forsikringsselskapene ikke
overpraver Rikstrygdeverkets vurderinger
av skadegrad.

Hanne Harlem lover bedring

Regjeringen vil i lgpet av den neste méane-
den sette ned et utvalg som skal se pa
hvordan ordningen med yrkesskadeersat-
ning kan forbedres. Utvalget vil i stor
grad arbeide med hvordan saksgangen i
slike saker kan bli lettere. Dette avdgrte
justisminister Hanne Harlem i sitt svar til
Fremskrittspartiets Harald T. Nesvik
under gérdsdagens sparretime.

Justisministeren innrgmmer at regel-
verket pa dette omradet er unedvendig
tungvint og bar bedres.

— Det er ngdvendig med en harmonis-
ering av regelverket. Det er en tosporet
saksgang i disse sakene. De skal, uav-
hengig av hverandre, vurderes bade av
trygdemyndighetene og forsikringssel-
skapene. Denne doble saksbehandlingen
kan bli omfattende og tidkrevende, sa
Harlem.

Hanne Harlem er mer skeptisk til at
arbeidsgiveren jobber aktivt opp mot for-
sikringssel skapene pa vegne av de ansatte.
- Det er ikke sikkert at det er bra at
arbeidsgiver inntar en advokatrolle for
arbeidstakeren i disse sakene. Arbeids-
giveren er skadeholder i disse sakene, og
det er pa langt nea sikkert at det er i
arbeidstakernes interesse at de blander

seg inn.

Sakset fra Dagsavisen, 3. mai 2001,
av journalistene Birgitte Jakobsen og

a A

Hapet

Hapet vi bagrer

gir oss styrke,

til & kjempe

og aldri gi opp.

Ved livets mange slag,
gir hapet osstro pa
en lysere morgendag

Ina Dischler

Y,
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Helsetilsynet krever
svar om nakkesleng

Statens helsetilsyn vil na ha svar
pa om nakke-pasienter i Norge
far de under sgkelser og den
behandling de har krav pa.

En lang rekke nakkespasienter i Norge
har hverken fétt behandling eller utbetalt
forsikring etter kolligoner, fordi bade
leger og forsikringssel skapene har fornek-
tet skaden. Hittill har nsamere 50 pasien-
ter med skader i de aler gverste nakke-
leddene reist til Tyskland og andre land,
hvor de har fatt diagnose og er blitt ope-
rert for egne penger. Rikstrygdeverket har
avdldtt alle sgknader om a fa dekket slik
behandling. Fordi norske fagmiljger hev-
der at undersgkelsene og operasonene
kan utfarers like brai Norge.

Til akgon

Etter at Aftenposten avslgrte at
Rikshospitalet ikke engang tilbyr under-
sekelser som kan pévise de kompliserte
nakkeskadene, til tross for at sykehuset
disponerer den eneste dpne MR-maskinen
i Skandinavia som er egnet til dette, gar
Helsetilsynet til akgon. | et brev som na
er underveistil SINTEF i Trondheim, ber
tilsynet om at Senter for medisinsk meto-
devurdering (SMM) fremskaffer svar pa
en rekke spersméd angaende disse pasien-
tene:

e Er operasjonsmetodene som for
eksempel brukes i Tyskland doku-
mentert effektive som behandling?

e Hvordan foregdr utvelgelsen av de
pasienter hvor operasion er egnet?

o Hvilke forundersgkelser blir foretatt
pa pasientene?

e Gjgre man disse undersgkelsene i
Norgei dag?

e Hvor i Norge gjeres i sa fall disse
undersgkelsene- og hvor tilgjenge-
lige er de for pasientene?

Plaget

— Vi har fétt en rekke henvendelser fra
pasienter som mener de far verken under-
sekelser eller behandling som hjelper dem

her i Norge. Jeg tror disse pasientene vir-
kelig er plaget. Finnes det metoder som
kan hjelpe dem, er vi ngdt til &se neamere
padisse, sier faggef Petter Schou i helse-
tilsynet. Brevet ble skrevet i gér med kopi
til Sosial- og helsedepartementet. Ifalge
Schou vil helsetilsynet i ferste omgang at
det nedsettes en ekspertgruppe som kan
hente inn kunnskap fra de utenlandske
fagmiljgene og vurdere kvaliteten pa
diagnostikken og operasjonsmetodene.
Dersom ikke SMM blir med pa et dikt
opplegg vil Helsetilsynet vurdere a ned-
sette en ekspertgruppe selv, opplyser han.

— Som tilsynsorgan er vi nedt til agripe
tak i denne problemstillingen. | dag vet vi
ingenting om omfanget av skader pa disse
gverste leddene og hvor mange pasienter
som faktisk kan kan ha nytte av en opera-
gon. Men dette kan dreie seg om en stor
pasientgruppe. | til-
legg til at de lider,
har det selvfglgelig
store gkonomiske
konsekvenser bade
for den enkelte og
for samfunnet om
de ikke fungerer,
sier Schou.

har vaat atfor underkjent her i landet sier
radgivende lege i Vesta forsikrig, Peer H.
Staff.

Som fysikalsk medisiner og tidligere
overlege p& Ullevaal sykehus, har Staff
selv hatt kontakt med en rekke pasienter
med de spesielle nakkeskadene og sett
flere av dem etter at de er blitt operert i
Tyskland.

— Mange pasienter er blitt mye bedre.
Men operasonsmetoden er ganske brutal,
sa det kan vage en del av forklaringen pa
at det norske fagmiljget har vaat tilbake-
holdent. N& har imidlertid Tyskland géatt
foran og pekt pa mulige forklaringer og
lgsninger pa disse skadene. Det er pris-
verdig, og nd ma vi felge opp her hjem-
me, sier Staff.

Aftenposten 30. juni 2001
journalist May-Britt Brayn
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Ikke merkverdig
Forikringssel skap-
ene har ofte forsakt
a bortforklare ska-
der i de gverste
nakkeleddene etter
kollision og pakjer-
sel. Men na far de
svar fra egne rekker.
— Det er ikke
merkverdig at det
skjer noe ogsa med
det gvre nakkeledd
ved denne type trau-
me. Men Norge lig-
ger langt bak en
rekke andre land i &
forstd disse skade-
bildene. Skader i de
ogvre nakkeleddene
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Telefax: +47 73 52 67 30

av /mwm/mdemﬁw ,

MNA

Advokat Harald Krogstad
Advokat Ivar Chr. Andesskog
Advokat Bjgrn M. Brauti
Advokat Kére Th. Claussen
Advokatflm Tore Sveen
Advokatflm. Robert Helberg

Postadresse:
Postboks 746
7701 Trondheim

Postgiro: 9051 0501730
Foretaksnr.: 971 592 656
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Fikk symptomer péd nakkesleng uten kollisjon:

Ny studie om
nakkeslengskader

En av fem for sgksper soner som
deltok pa simulert bilkrees, trodde
de var blitt skadet. Men en nor sk
ekspert mener den tyske nakke-
sengstudien ikke holder mal.

Forsikringsselskapene har na fétt en ny
studie pa bordet, som kan bli brukt for &
avskjage erstatning etter pakjerser bak-
fra. For i en fersk, tysk studie rapporterte
hele 20 prosent av forsgkspersonene at de
var blitt pafert skader etter en pakjersel
bakfra- til tross for at kollisonen aldri
hadde funnet sted. Det er den tyske pro-
fessoren W.H.M. Castro ved Ortopedisk
forskningsinstitutt i MUunster som har
ledet studien — som nettopp er publisert
i det juridiske-medianske tidsskriftet
International Journal of Legal Medicine.

Advokat

Tor A. Fusdahl

Sivilekonom

Fri saksvurdering

Person - Trafikkskade
Erstatningsrett
Forsikringsrett

Arbeidsrett

22 34 61 24

Fax 22 34 61 01

Kindem & Co
Advokatkollegiet

Prinsensgate 22, 0157 Oslo
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Utgangspunktet var den langvarige stri-
den omkring lavhastighetskollisjoner, og
hvor sterke kolligonskrefter som mavaae
i sving far en bilfarer kan bli pafart nak-
keslengskade. Hvor mange personer vil
faktisk paberope seg nakkeslengsympto-
mer etter & ha veat utsatt for en kollision
som er sa svak at det i redliteten ikke har
vaat noen kolligonskrefter & snakke om i
det hele tatt? ville Castro ha svar pa.

Fiktivt

Gjennom annonser i tyske aviser, skaffet
forskerteamet seg 51 forsgkspersoner som
alle skulle deltai en mild form for pakjer-
sel bakfra. Men det de frivillige «ulykkes-
s&farene» ikke visste, var at de to bilene
som var involvert i «ulykken», hadde vaat
utsatt for kollisonen pa forhand. Bilen
forsgkspersonen
satt i, var alerede
pafert skader bak,
mens bilen som
tilsynelatende kjar-
te padem hadde fatt
tilsvarende skader
foran.

Alle skadene var
imidlertid bak tette
forheng, da for-
sekspersonene  tok
plass i bilen. Der-
etter ble bilen fart
fremover, inntil det
hortes et kras.
Bilen bréstoppet, og
glasshitene singlet.
Da forsgksperson-
ene kom ut av bilen,
ble de vist skadene.
Alle trodde de
hadde veat utsatt
for en reel pakjersel
bakfra.

Psykisk reakson

Kollisjonskreftene
var s3 sma (0,03-
0,06 G), a men-
nesker daglig ut-
settes for starre

belastninger i nakkeregionen. Men likevel
rapportere hele ni av de 51 forsgksperso-
nene om typiske nakkeslengsymptomer
like etter at «kollisionen» hadde funnet
sted. Tre dager etter kolligonsforsokene
svarte 10 forsgkspersoner (19,8 prosent)
at de hadde symptomer etter kraesjet.
Etter fire uker hadde tallet sunket — men
fem av forsgkspersonene mente de fort-
satt hadde symptomer og plager. Alle var
sikre pd, at det var «pakjerselen» de trod-
de de hadde blitt utsatt for, som hadde gitt
symptomene.

Studien viser at 20 prosent av alle som
utsettes for kollisoner hvor det har vaat
svaat lave kollisonskrefter i sving, vil tro
de er skadet — som en psykisk reaksjon pa
kollisjonsopplevelsen, konkluderer for-
skerteamet. Symptomer mennesker viser
etter lavhastighetskollisoner bakfra, kan
dermed like mye dreie seg om en place-
boeffekt (eller nocebo-effekt), mener
Castro. Professor Castro presenterte stu-
dien farste gang under en internasjonal
konferanse om nakkesleng og nakke-
skader i Bern i var. Radgivende lege i
Vesta forsikring, Peer H. Staff, deltok pa
konferansen. Han sier at studien ble sveat
godt mottatt, og oppfattet som et avkla-
rende bidrag i striden om lavhastighets-
kolligoner.

— Det knytter seg dpenbart en angstre-
aksgiontil en hendelse som en bilkollisjon
er. Dette var et vitenskapelig svaat godt
skuespill, som klart viser hvordan stress-
opplevelser kan gi fysiske utdag, sier
Staff.

Tviler

En av norges fremste eksperter pa biome-
kanikk og kollisjonspavirkninger, hay-
skolelektor Mari Mehlen, stiller seg imid-
lertid fullstendig uforstdende til hele stu-
dien. Hun viser til at forskere i det tyske
forskerteamet tidligere har utfert flere
oppdrag for forsikringssbranjen, og setter
et stort spgrsméalstegn ved om studien i
det hele tatt kan oppfattes som et naytralt
forskningsbidrag.

— Det har veat gjennomfart en lang
rekke kollisonsstudier verden over uten
at det noen gang har vaat rapportert om
placebo-effekter. | reelle kollisoner, hvor
det ogsd har vaat langt sterre kollions-
krefter i sving, har man ikke gnsket & ga
inn for & studere slike effekter. Nar de na
gjer et slikt forsgk hvor det ikke er funnet
sted noen redll kolligon i det hele tatt,
synes jeg det er ganske péfallende, sier
Mehlen.



Bruk av myk krage som hjelpemiddel:

Og derom
strides de lerde

Er det noerart at vi som nye
og gamle nakkeslengskadde
blir totalt forvirret nar en
lege, spesialist eller behandler
Sier at kragen er avlegs og
skal ikke benyttes.

—Mensen annen sier at en
ber bruke krage natt og dag i
to maneder. — Og hvis dette
ikke virker, «slutt med
krage»!

Kanskje er det pa sin plass at jeg som
nakkes engskadd, med rad fratre forskjel-

lige spesialister og egen erfaring med
bruk av krage som et hjelpemiddel,
uttaler meg litt i denne saken.

Det er ikke noe som hjelper alle. Vi har
ingen fasitsvar innenfor var problematikk,
men kan det vagre til hjelp for noen, er det
bra

Det kan vaae il god hjelp & bruke den:

Nar hodet feles tungt som bly og du
begynner & stette hodet med hendene,
eller holder deg pa halsen. For eksempel
ved TV-titting, lesing osv.

Né&r du skal kjare bilen selv. Dette
for & unngd brd og stor bevegelse pa
hode/nakke, hvis du skulle komme ut for
en «akutt» situasjon i trafikken.

N&r du er passager og faler at hodet
og nakken trenger hvile

nr. 2 - 2001 Nakkeslengen

ey

Né&r du skal ut blant mange men-
nesker og det blir mye vridning frem og
tilbake pa hode/nakke regionen.

Litt flaut med krage kanskje? — Men
forsgk & «skjule» den i et terkle eller
skjerf.

Ved smerter utover det vanlige.
Kanskje hjelper det &fa en liten strekk pa
nakken.

Hvis armen(e) dovner mens du
sover, sov med kragen p& om natten. Du
har ingen kontroll pa hodebevegel sene nar
du sover.

Nar du gér tur i skog og mark. Ofte
er vi redde for & falle og «skade oss enda
mer». Vi har alle godt av mosjon! Etter
hvert blir du tryggere og gér tur uten
kragen.

Nar du jobber statisk.

Her har jeg nevnt noen eksempler hvor
kragen er til hjelp for meg. Jeg bruker den
ikke daglig, men i perioder er den min
beste hjelper.

Kragen er for oss vart hjelpemiddel.

Liv Hagen

Som jeg har skrevet ved flere
anledninger, er LFN bygd opp og
drevet av skadde idedlister. M-
settingen har hele veien vaat a
hjelpe andre skadde, dlik at de kan fa
en lettere vei & ga Vi gir r&d og
veiledning etter beste evne. Vi bruk-
er ale de kreftene vi har for ahjelpe.
Men ting koster. Ikke bare krefter,
men ogsad penger. Nar nakkesleng-
skadde eller andre melder seg inn
som medlemi LFN far detilsendt en
medlemspakke — Velkommen til
LFN.

Denne pakken koster mange
penger. Det er en glede for oss &
sende det ut til alle dere som arbei-

Medlemstilhgrighet
medlemskontingent
misbruk

det og foreningen. Men dessverre er
det at for mange som for hjelp og
stette, for tilsendt materiell osv., som
ikke betaler medlemskontigenten
(200,- pr. &r). Det er til og med de
som melder seg inn gang etter gang
og adri betaler for medlemsskapet.
Alle fordelene koster altsa ingenting.
DETTE ER SPEKULATIVT!

Beklager a métte si det. VI
FOLER OSS MISBRUKT.

Og det er ingen god falelse nar
tanken er & hjelpe til sd godt vi kan, -
0g som arbeider gratis og frivillig for
andre i samme situasjon.

Liv Hagen

r
|_,_ UYNMM

I:I YRKESSKADER
[1 PASIENTSKADER
(1 TRAFIKKSKADER
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[1 STRAFFERETT
L1 FAMILIE ARVISKIFTE

RADM, HALMRASTSV. 18 (gagata,
1337 SANDVIKA
Ti 67 55 02 65  Fax; 67 54 81 01

TOLLBODGATA 24, 0157 0SLO
TH: 224259 20 # Fax. 22 4262 12
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Av en éller annen grunn er

jeg bedt om a skrive noen ord om
meg selv til «Nakkeslengens.

Og det kan jegjo gjerne.

Jeg heter Lill-Torill Andersen, er 28 &
gammel, og kommer fra Porsanger,
naamere bestemt Lakselv. Jeg er stolt
over min trekulturelle bakgrunn, og over &
ha vokst opp pa et smabruk i bjarke-
skogen med utedo og kal dtvann.

Jeg jobbet med hester pa ridesenter, og
hadde som mél & eie og drive et ridesenter
dajeg en dag plutselig ble sparket i hodet
av en hest. Selve ulykken var ikke noe
dramatisk; jeg ristet litt pa hodet og var
raskt i arbeid igjen, selv om verden virket
litt «annerledes» pa en uforklarlig méte.

Ogjammen ble det annerledes.....

| lgpet av det neste dret s mette jeg kort
fortalt veggen, og valgte a slutte med hest.
| dag, etter noen vanskelige &r, sa har jeg
et nytt og minst like bra liv — uten hes-
telukt. Selv om jeg gér pa rideskolen av
og til for & snuse litt...

Jeg tror at det er essensielt for en
skadet a fele samherighet; & vite at man
ikke er alene, og a fa tilgang pa infor-
masjon. Av den grunn prever jeg agi mitt
bidrag til at LFN fortsatt kan gjere nytte.
S3, i den grad jeg har tid og energi, vil jeg
engagere meg i LFN-saker, skrive litt for
«Nakkeslengen» og utdanne meg til like-
mannsarbeider.

Leserbrev:

Hei alle
sammen!

Lill-Torill Andersen

Jeg er selvfalgelig urolig for at jeg ikke
skal fa utfgre noe i det hele tatt......... men
pa den annen side ma man jo preve, for &
fatil noe.

Spesiell interesse har jeg for nakke-
slengskadde og rehabilitering/attfaring.
Nér dette kommer pa trykk, er jeg i gang
med folkemusikkstudier i Rauland. Som
en del av et spesialsydd attfaringsopplegg
og tilrettelagt i forhold til mine spesielle
behov.

Om jeg klarer & fullfgre studiet er en
annen sak. Men det er jo lov & preve, da
Det sa pinnsvinet ogsd, med en viss stol-
thet i stemmen, idet det krabbet ned av
klesbarsten.

—Hvis jeg hadde latt vaare, s KUNNE
jeg jo gétt glipp av noe helt fantastisk,
ikke sant? Og om jeg @nsker & gi opp, har
jeg jo anledning, altid. Det er vel noe av
det eneste vi ale, altid har som mulighet,
hvert sekund i livet.

—Men: Det ville jo vaat litt kjedelig a
bare sittei en krok, uten & vite hvordan det
ville ha gétt.... Og hvem vet, via omveier,
kanskje drgmmen min om hest blir
realitet?

Er det noen som vil ringe og snakke
med meg, er dere hjertelig velkommen.
Jeg kan gi tips om rehabilitering og
attfaring — selvfalgelig ut ifra mine egne
erfaringer, og jeg er ogsd interessert i afa
tips og: & sammenligne «saker».

Hilsen Lill-Torill

Fremdeles mye uvitenhet:

NakKke-
skader

Forts. side 15

1 Det var med ikke liten forbausel se jeg
«leste advokat Einar Lohnes innlegg i
Nakkeslengen nr 1i &. Han synes at jour-
nalist May-Britt Bragyns bruk av lignelsen
David mot Goliat passer darlig som bilde
pé forholdet mellom forsikringssel skaper
0g de skadelidte. Samtidig gir han et over-
veiende positivt bilde av selskapenes
behandling av saker som gjelder nakke-
skader. Dessverre er jeg og mange av
mine og Einar Lohnes kolleger av samme
oppfatning som Breyn. Dette skal jeg
begrunne naamere.

2 Det er en betydelig mangel pa kunn-
«skap blant bade leger flest og blant
spesialister som brukes som sakkyndige i
saker om nakkeskader, bdde om utbre-
delse av nakkeskader generelt, biomeka-
nikk, skadebildet ved nakkeskader (hvilke
strukturer i nakken som er utsatt for
skade), behandling og sist men ikke
minst, behov for medisiner, behandling
og praktisk hjelp hos de nakkeskadde.

I Norge har nevrologer med et over-
«veiende negativt syn til arsaks-
sammenhengen mellom bilulykker og
nakkeskader fatt lov til & dominere den
aminnelige oppfatning blant medisinere.
Dette er oppsiktsvekkende nér vi vet at
det svaat gelden er tale om nevrologiske
funn i dlike saker dik at problemkom-
plekset falgelig faller utenfor nevrolo-

-
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Fremdeles mye uvitenhet:

skader - forsikrings-

selskaper — sakkyndige

Forts. fraside 14

genes spesialistkompetanse. Forsikrings-
selskapene har like fullt funnet det oppor-
tunt a fremheve disse nevrologene som
dem med sterst kompetanse og har i stor
grad lykkesi &fa bade domstoler og advo-
kater pa skadelidtsiden til & akseptere at
deres kompetanse er relevant.

Bade i egen praksis og ved samtaler
«med kolleger kan jeg & fast at for-
sikringsselskapene er pa stadig jakt etter &
finne unnskyldninger for & unngd eller
redusere erstatningsutbetalingene, og det
brukes til dels uetiske metoder for & oppnd
dette formal. Ett eksempel er forsik-
ringsslegers forsgk pd innblanding i de
sakkyndiges arbeid noe jeg selv har opp-
levd.

5 Lohne skriver at Rossnes-, Stokke-,
« Thelle-, og Lie-saken alle var sveat
spesielle og at ingen av dommene fér sali-
ge konsekvenser for behandling av andre
saker. Jeg kan ikke vaare enig med Lohne pé
dette punkt. En sak er at skadebildet og
symptomutviklingen i Thelles tilfelle ikke
var s spesielt — det var de sakkyndige som
klarte & gjere det til noe utenom det vanlige.
Viktigst i denne sammenheng er imidlertid
at forsikringsselskapene na paberoper seg
Thelle-saken sa ofte de kan — nemlig der
hvor det kan argumenteres for at det er tale
om s3kalt lavenergi-skader. Hgyesterett
kjgpte den sakkyndige Helge Nordahls
pastand om at det er internasjonalt aner-
kjent at det gér en nedre grense for hvilken
hastighetsendring som kan fere til skade,
og kom til at det med s liten hastighetsen-
dring som i Thelles tilfelle var helt upéreg-
nelig at hun skulle f& kroniske skader. Det
er mange advokater som etter Thelle-dom-
men har mottatt brev fra selskapene om at
erstatning avvises fordi det er tale om lav-
energi og at skadefelgen derfor er upareg-
nelig. Her er det viktig at advokatene setter
seg grundig inn i den litteratur som finnes
om emnet og som viser at Hoyesteretts
avgjarelse pa dette punkt bygger pa svik-
tende grunnlag. Om dette viser jeg til min
kronikk i Aftenposten den 4. februar i ar
(som er inntatt annet sted i dette nummer).

Forsikringssel skapene har store res-
s surser og muligheter for & samarbei-
de. De kan bruke de midler de ansker bade
pamedisinsk og teknisk sakkyndighet. De
bruker gjennomgadende et relativt lite
antall advokater som arbeider utel ukkende
med erstatningssaker og som fa@lgelig opp-
arbeider seg stor spesialistkompetanse. De
skadelidte er pa den annen side en spredt
gruppe. Det eksisterer et mindre antall
interesseforeninger, men foreningenes
ressurser er begrenset. De skadelidte er
spredt over det ganske land, og det er et
stort antall advokater som bistér de skade-
lidte i erstatningssaker, og som ikke dis-
ponerer verken ressurser eller nettverk
som kan sammenlignes med det apparat
forsikringsselskapene rar over. De fleste
av disse advokater er avhengig av a arbei-
de med mange andre saker enn erstat-
ningssaker. Samtidig vet de at dersom de
bruker mye tid pa en sak, risikerer de at
sel skapene protesterer pa regningen.

De problemkomplekser av medisinsk
»0g juridisk art som er knyttet til nak-
keskader er altfor mange til at jeg kan ga
naamere inn pa dem i denne artikkel. |
denne omgang gnsker jeg likevel a frem-
heve ett forhold som etter min oppfatning
behandles atfor overfladisk av praktisk
talt alle sakkyndige i nakkeskader, uansett
hvilken spesidlitet de tilharer. Det gjelder
sannsynligheten av at det kan foreligge
fysiske (og ofte alvorlige) skader i nakken
selv om disse ikke vises pa bilder.

Et giennomgéende tema i den interna-
sionale litteratur om nakkeskader, inklusi-
ve rapporten fra Quebec Task Force, er at
skader i nakken er vanskelig & diagnosti-
sere og behandle. P& tross av manglende
funn pa rantgen, MR og CT er det grunn-
lag for & hevde at det foreligger til dels
alvorlige skader i de langt fleste tilfeller
hvor plagene er blitt kroniske. N&r norske
leger — sakkyndige inkludert — star overfor
et tilfelle hvor det ikke er funn pa rentgen
o.l. konkluderer de som oftest med at det
i hgyden kan haforeligget en blgtdel sska-
de som — ut fra aminnelig erfaring om

Av advokat Sven Knagenhjelm

blgtdel sskader — ma forventes & ha blitt
leget i Igpet av noen uker (f.eks.i Thelle-
saken). De kroniske plagene tilskrives da
gierne ulike former for muskel spenninger,
gierne psykisk betinget. (Mens det
gjennomgaende stilles store krav til sann-
synlighet for &rsakssammenheng mellom
pakjersel og kroniske nakkeplager, synes
det ikke & stilles de samme strenge krav
nér det gjelder antagelsen om at lidelsene
er eksempelvis psykisk betinget!) Slike
konklusjoner bygger pa sviktende kunn-
skap om de mekanismer som er i sving
nér nakkeskader inntreffer og tilsynela-
tende ogsa pa en for overfladisk kunnskap
om nakkens anatomi. Strukturene i nak-
ken er sa vidt komplekse og skademulig-
hetene sA mange at det er en alvorlig feil-
dutning a forvente at en skade i nakken
skal leges pa samme méte som en forstu-
ing av ankelen. Omfattende forskning
internagonalt, blant annet i Sverige og
Australia, viser at det kan oppsta skader
pa fasettledd, skiver, ligamenter og en
rekke andre strukturer, som sjelden synes
p& rentgen, men som gir til dels sveat
plagsomme symptomer som er sa velkjen-
te for nakkeskadde. Disse skadene er av
en ik natur at de ikke kan forventes & bli
leget i lgpet av kort tid.

| stedet for & bruke stor energi pa a
tilbakevise arsakssammenheng i mange
saker hvor det er dpenbart at skadelidte
har fatt skader i nakken etter en bilulykke
burde forsikringssel skapene bade finansi-
elt og pa andre mater oppmuntre til en
forbedring av diagnostikk samt behand-
lingstiltak for nakkeskadde. Dette selv-
sagt i tillegg til at de i langt sterre grad
enn hittil bgr komme de skadelidte i mete
béde nar det gjelder sammenheng mellom
ulykke og skade og ndr det gjelder utmé&
ling av erstatning for det gkonomiske tap.
Til dette kreves det nok en holdningsen-
dring. En viktig forutsetning for en dik
holdningsendring vil etter min oppfatning
vage at det medisinske miljget i Norge i
langt sterre grad tar inn over seg den
kunnskap som etter hvert er opparbeidet
internasjonalt om nakkeskadenes arsak og
virkning.
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Annenhver dgdsulykke skyldes dirlig konsentrasjon:

otress skaper
dedsulykker

Sjaferer som er stresset er mye
farligere bilister pa veiene enn
de spenningssgkende farts-
psykopatene. Det sier forsker
ved Sintef, Dagfinn Moe.

Halvparten av bilister som der i trafikken
er ukonsentrerte og trette. Det viser en
undersgkelse som er gjort av de sdkalte
«uforklarlige ulykkene».

Det vil si mgte- og utforkjarings-
ulykkene pa rette veistrekninger i 80- og
90-soner der trafikantene der eler blir
avorlig skadd.

Advokat

PER BJORGE

ERSTATNINGSRETT

< ARBEIDSRETT
< FAST EIENDOM
< BYGNINGSRETT
< ALMINNELIG
PRAKSIS

< PERSONSKADE

< NAKKESLENGSKADE
< TRAFIKKSKADE

< YRKESSKADE

< PASIENTSKADE

Advokatfirmaet

BJORGE oc SKAARAAS ans

Postboks 444, 1701 Sarpsborg, TIf: 69 15 50 66
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— Farten dreper, men det handler ikke
om den farten som er pa veiene. Farten i
livet, det vil si alt arbeidspresset med jobb,
familie og alle de andre pavirk-
ningsfaktorene fra mediene, gjar at bilis-
tene har fatt redusert arvdkenhet, sier
Dagfinn Moe til A-pressens Oslo-redak-
son (APOR).

Tilbakeviser myter
Han har undersgkt 30 prosent av ulykkene
over en tredrsperiode.

—Vi kan ikke se livet pa veiene adskilt
fra samfunnet ellers. Tayer du fartsgren-
sen i livet ditt, tar du med hastigheten ut
pad veien. Darlig
sevnkvalitet ellers,
gigr at du blir en
darligere bilist, noe
som gjer at du er
lettere utsatt for
ulykker.

Mytene om at
dedsulykkene skjer
fordi gaferene kjo-
rer for fort, er der-
med tilbakevist.

For tallene er
klare; bare seks pro-
sent av ale deds
ulykker skyldes at
fareren av bilen har
oppsekt spenning
ved & bryte farts-
grensene.  Heller
ikke alkoholpavirk-
ning star bak mange
dedsulykker i tra-
fikken. Bare hver
tiende dedsulykke
handler om at bilis-
ten kjertei rus.

HVER TIENDE
SELVMORD

Hver tiende som
der i trafikken, har
et gnske om atasitt

eget liv. Og det er stort sett menn som tar
selvmord pa denne méten.

—Om lag halvparten av alle ulykker der
bilister kraser mot et vogntog, er selv-
mord, hevder forsker Dagfinn Moe.

Dette har han funnet ut ved a kartlegge
de forulykkedes livssituasjon det siste aret
for ulykken, blant annet ved dybde-
intervju med familie og venner.

Undersgkelsen har tatt for seg 119
dedsulykker i perioden 1995-97. 26 av
disse var kollisoner mellom bilister og
vogntog, der 11 er pavist som selvmord.

— Staten stér

makteslgs over for dumhet

Statssekretagr i Samferdsel sdepartemen-
tet, Eirin K. Sund, mener at folk ma ta
ansvar for sin egen adferd i trafikken.
Hun peker pa at staten stér maktesl @s over
for dumhet. Statssekretaaren faler at staten
stér med alt ansvar og fa tiltak ndr det
gjelder trafikksikkerhet.

—Vi kan gjgre mye, og vi gjar mye for
a eke trafikksikkerheten pa veiene i
Norge. Likevel er det til slutt den enkelte
bilist som ma ta ansvar for sine egne
handlinger, sier Eirin K. Sund til APOR.

Hun peker blant annet p& at staten har
innfert regler om aldersgrense for afalov
til & kjare bil, at folk ikke far kjagre i rus-
pavirket tilstand, og at vi har fartsgrenser
som gjelder for ale.

—Vi er maktes gse nér folk til stadighet
bryter disse reglene.

Sund blir ogsd provosert av foreldre
som krever tryggere skolevei for barna
sine.

— Nar trafikken rundt skolene stort sett
utfares av foreldrene selv, er det grunn til
& sperre om hva de egentlig krever. Skal
det ikke veae lov til & stille krav til seg
selv? Eller skal de bare kreve at andre par-
kerer bilen, sper statssekretaaen.

Sakset fra Dagsavisen
21. april 2001
av journalist Hulda Tronstad
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Tretthet hovedé,rsa,k
til d¢dsulykker pa, veien

Trette bilfarere er hovedarsaken
til mange dedsulykker pa
norske veier —ikke «fartsp-
sykopater» — mener trafikk-
forsker Dagfinn Moe.

,.u
s P
P |

— Hverdagen er blitt sa tett av gjeremal.
N& g& det hele degnet rundt. Arvaken-
heten gér ned, sier Moe, som i gar deltok
pd et stgrre seminar i regi av
Samferdsel sdepartement. En  dybde-
analyse av 119 dadsulykker fra arene
1995 til 1997 hvor dedsfallene enten
skyldes kreesj og front-mot-front kol-
ligoner eller utforkjeringer, viser at rundt
en tredjedel av ulykkene trolig skyldes at
bilfgreren var for trett til & kjere bil. Det
er tre ganger oftere enn ulykker som
skyldes alko-€ller narko-rus.

Moe mener at oppmerksomheten i litt
for stor grad har vaat rettet mot fart og :
politikontroller, og at bildet er langt mer Det er bedre & komme 5 minutter for sent
nyansert. til et mate, enn 50 ar for tidlig i graven.

— Fart er bare en del av forklar-
ingsmgnsteret, sier han.

Forskere har identifisert 6-7 hoved- TURSERVICE A/S
arsaker til disse mate- og utforkjerings- Vadmyrveien 28, 5172 Loddefjord

r
1
1
1
ulykkene og anslatt prosenter: : TIf- 55 98 80 90
|
1
1
[ 3

o Tretthet: 29 prosent Faks: 55 98 80 91
e Manglende dyktighet: 17 prosent Transport — Salg - Utleie

e Rusmidler: 11 prosent = = f e e e e e ————————
o Selvmord/psykisk ustabilitet:
9 prosent .
e Ukonsentrert: 8 prosent Norsk Forening :
« Illebefinnende: 7 prosent For Klassisk Akupunktur Et hav - o
; - NFKA - St.olavsg. 12 .
e Spenningsegkning: 6 prosent 0165 OSLO
Samferdselsminister Terje Moe TIf. 22 98 81 40 - Fax 22 36 18 53
Gustavsen vil ikke gi opp nullvisionen,
om at det ikke skal forekomme noen ded- .
sulykker dller alvorlige skader pa norske Bunes Fisk AS Den energien som: skal bringe Europa
veier, 6050 T\F}E%TANDET videre inn i det nye artusen finnes
— Hva skulle alternativet til en slik TIf. 75 53 20 44 - Fax 76 13 14 66 under bglger, dypt vann ogiflere tusen
”U|I|:V'Sé‘<)n her\]vaert? oSiker Gug"’:‘_/lsgt‘- - meter undersjgisk fiell. Den norske
orskere har ogsa kommet til at midt- . ;
skiller er et av de beste botemidler mot AKU - Medisin kontinentalsokkelen mrlleholder gass
dedsulykkene, men slikt koster penger. Gutenbergv. 13 for kommende generasjoner.
Og signalene nd er at Samferdsels- 33355583%R§E11\é
departementet far et ganske barbert 2002- -
budsiett fra finansminister Karl Eirik 0 STATOII.
Schjgtt-Pedersen. Noen ekstra midler i LA KO BE Den norske stats oljeselskap a.s
revidert nasjonabudsjett for i ar, er heller Bryggen Hjortegérden N-4035 Stavanger, Norge
ikke pa vei. P.b. 520 - 5003 BERGEN Telefon +47 51 99 00 00
Sakset fra Aftenposten 21.04.01, TH. 5532 14 20 Faks +47 51 99 00 50
av journalist Geir Salvesen, Alesund. R
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Ungdomsulykker pa
veiene gker kraftig

Trygg Trafikk er sveat bekymret over
akningen av ungdomsulykker paveiene. |
fjor omkom 88 ungdommer i trafikken, 31
flere enn i 1996.

Trenden snudd

| perioden 1986 til 1996 ble antall unge i
alderen 15-24 &r, som omkom i trafikken,
gradvis redusert. De siste fem drene har
imidlertid trenden snudd og antall ung-
domsulykker gker igjen.

Bekymrer

— Den negative utviklingen bekymrer oss.
Tallene for april er mer enn tanke-
vekkende. 12 av de 25 personene som
omkom pa veiene i forrige maned var i
alderen 16-26 &r. Alle de omkomne var
enten farere eler passagerer i hil, sier
direkter i Trygg Trafikk, Leif A. Ellevset.

Utvalgt samarbeidspartner for LFN:

ADVORATENE

! Eva Drageset & Siren Preto ANS

Det er et felles manster

for ungdomsulykkene

— Sj&feren er som oftest uerfaren og kjerer
fort. Det er mange ungdommer i bilen,
som kjgrer utfor veien. Arsaken til utfor-
kjeringene er ofte en liten konsentra
sionssvikt som fér fatale felger, sier
Ellevset.

Flest gutter
Statistikken viser at av de 88 unge mellom
15 og 24 &r, som ble drept i trafikken i &r
2000, var 75 gutter, og mer enn 60 % av
ulykkene var utforkjaringer.
Nesten halvparten av ulykkene skjedde
i helgene. Undersokel ser viser at ettermid-
dagstimene fra klokken 16 til 18 er den
farligstetideni degnet for trafikanter flest.
Men for ungdommer er det annerledes.
For trafikanter mellom 13-24 &, er

nattetimene mellom klokken 22 og 04 de
farligste. Rundt 40 prosent av dedsfallene
i denne aldersgruppen skjer i lgpet av
disse seks timene. | 1986 omkom 160
unge i trafikken, mens tallene i 1996 var
57. De siste fem &rene er tallene igjen
stigende.

M & satses

— | de tre arene fra 1998-2000 omkom
henholdsvis 89, 77 og 88 ungdommer i
trafikken. Bedre utforming av veier, regel-
verk, trafikkovervakning, informasjon og
opplaging er bare noen av strategiene det
ma satses pa for & fa ned antall trafikk-
drepte og skadede, sier Leiv A. Ellevset.

Sakset fra Aftenposten,
7. mai 2001,
av journalist Wenche Fuglehaug.

MEDLEMMER AV DEN NORSKE ADVORATFORENING

Talentet utvikler seg i ensomhet —
karakteren i livets stormer.

Gethe

| ERSTATNINGSRETT

+ PERSONSKADE
* TRAFIKKSKADE
* YRKESSKADE
* PASIENTSKADE
+ FORSIKRINGSRETT
» ARBEIDSRETT
* ARVE-/FAMILIERETT
* BOLIG OG EIENDOMSRETT
* BARNERETT/-VERN
» ALMINNELIG PRAKSIS

Telefon: 55 90 85 80

Telefax: 55 90 85 81
Froepeliengarden, Strandgaten 18, 5015 Bergen
Advokatfullmektig Camilla Bredrup
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Alt hva skjebnen gir en,
har sin hemmelige pris.
Stdan 4 g

Hvor dypt vi enn er falt,
sa formar allikevel en strale av hap
a lofte oss opptil samme hgyde som fer.
Pad

Det hender ingen noe,
som han ikke etter sin natur skal kunne baere.
Mrcus Audils

Vend alltid ditt ansikt mot solskinnet,
sa vil skyggene falle bak deg.
Wet kild
Enhver kan fole med en venn i motgang,
men bare en fin natur feler med ham i medgang.
Gear Wiae

Klippet fra: Sitater og visdomsord til 365 dager.




Rikshospitalet til full retrett:

Opererer ikke

— Pasienter med nakkeskader
behaver ikke reise utenlands

— Teoretisk tilbud.
Rikshospitalet har maskinen
men ikke ressursenetil a
benytte dem som avdelings-
overlege Trygve Lundar sa i
Aftenposten 12. mai.

Rikshospitalet gjer na full retrett og inn-
remmer at de ikke undersgker pasienter
for de spesielle nakkeskadene gverst i
nakken.

En rekke pasienter faler seg grundig
lurt, etter & ha blitt forespeilet avan-
serte undersgkelser og operasioner pa
Rikshospitalet — som mange tidligere har
reist til utlandet for & fa utfert.

Det viser seg at Rikshospitalet dett
ikke tilbyr de spesielle undersgkelsene.
Smertepasienter som gynet hdp om en
klar diagnose og lindring, opplever i ste-
det at mye ressurser og forventninger er
kastet bort pa hjelp som ikke eksisterer.

«Enkle inngrep»

Avdelingsoverlege Trygve Lundar ved
nevrokirurgisk avdeling pa Riks-
hospitalet fremholdt her i avisen for
noen uker siden at nakkepasienter kan fa
utfart samme undersgkelser og operasjo-
ner p& Rikshospitalet som mange har
betalt en formue av egen lomme for &fai
utlandet.

Uttalelsen kom etter at Aftenposten
bragte en starre reportasje om operasjons-
metodene til den iransk-tyske legen
Abbas Montazem — som alene har operert
et tredvetalls norske pasienter i Tyskland.

Dette er pasienter med skader pa de to
gverste nakkeleddene (C1 og C2), eller pa
alareligamentet (feste i hodeskallen).
Operasjonene gér ut pa & stabilisere led-
dene ved hjelp av titanplater og — skruer
som festes direkte opp mot skallen.

Ifglge Lundar trengte ikke disse pasi-
entene & oppseke hjelp i utlandet. For
Rikshospitalet har alerede stilt den kom-

pliserte diagnosen pa instabilitet pa flere
pasienter, og ogsa foretatt de spesielle
operasjonene, fremholdt han.

— 1| vér skalaer dette enkle inngrep. Det
er ikke noe problem & undersgke disse
pasientene med objektive metoder. Vi har
tatt i bruk &pen, funksjonell MR, som kan
pavise skader i dette omradet i nakken, sa
Lundar.

En rekke leger henviste pasienter med
nakkeskader til Rikshospitalet etter at
uttalelsene sto pa trykk. Alle pasientene
har fatt blankt avslag pa saknaden:

Ingen slapp til
«Funksjonelle undersgkelser av cervical-
columnai dpen MR er en undersgkelse vi
utferer i forbindelse med forskningspro-
gekter. Vi har ikke &pnet for en generell
rekvirering til denne type undersokel ser
ennd, sA din henvendelse ma dessverre
sendes i retur», skriver overlege Per
Kristian Hol ved Intervensonssenteret i et
likelydende brev til ale legene.

Rikshospitalet disponerer i dag den
eneste dpne MR-maskinen i Skandinavia.
Den stér plassert pa Intervensjonssenteret
og er i utgangspunktet knyttet opp mot
forskningsprosjekter. Etter hva Aften-
posten fér opplyst, er det blant annet ope-
ragoner av hjernesvulst, studier av bek-
kenbunn hos kvinner i forbindelse med
inkontinens, og svulst i lever.

Det viser seg at kun et par nakke-
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pasienter er blitt undersgkt med MR-
maskinen — for en god stund siden.

—Visste ikke

—Jeg ga utrykk for at jeg selv hadde hen-
vist pasienter dit og fétt gjennomslag. Jeg
visste ikke at tilgjengeligheten var sa
elendig som dette. Det er jo pa
Intervensjonssenteret undersekelsene ma
gigres — hvis de gjegres, sier Trygve
Lundar.

— Forstdr du at pasientene feler seg
direkte lurt av dine uttalelser?

— | s&fall er jeg ikke noe glad for det.
Vi burde komme frem til en praktisk ord-
ning som gjer at i hvert fall en del av disse
pasientene kan f& MR-undersekelse pa
Rikshospitalet. Det ma kunne avsettes
ressurser til dette.

— Du har altsd kun uttalt deg om et teo-
retisk tilbud, dere kan ikke gi den hjelpen
du forespeilet. Pasientene ma fortsatt til
utlandet for & fa disse undersgkelsene og
operasjonene?

— Vi kan ikke utfgre operasoner pa
skader vi ikke skjgnner er der. Jeg mener
fortsatt at disse skadene er dérlig doku-
mentert, men skal selv forsgke & faigang
et forskningsprosjekt hvor vi kan studere
disse pasientene nagmere her pa
Rikshospitalet, sier Lundar.

Sakset fra Aftenposten, 27. juni 2001,
av journalist May Britt Brayn.

Nakkeplager?
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sommerfugler

synger

ikke

| disse dager har det nettopp veert holdt stortingsvalg. Hva har vi valgt
denne gangen? Og hvilke genier har vi puttet inn i var serverdige stort-
ingssal? Ikke vet jeg, for i skrivende stund er valgresultatet ukjent, og jeg
har ikke store forventninger. Det politiske sirkuset er like innholds ast
som det nylig avholdte kronprinssirkuset. Pomp og prakt med lite makt
er kjennetegnet pa det siste, det politiske sirkuset har mye makt, men

gud hjelpe meg, ingen prakt.

Hvilket perspektiv har politikerne pa sin virkelighet? Bare himmel og hav?

Det er helt utrolig hva politikerne i val-
gkampens hete kan fa vridd kjeften sin til
a si. Mange ganger sitter jeg igjen med
den klare oppfatning at munnen I gper helt
Iapsk, kontrollen er borte, hjernen er helt
utkoblet, ndja, hvis den noen gang har
vaat tilstede idet hele tatt.

Politikerne lover masse ting de aldri
noen gang i sin villeste fantasi kunne
dramme om & preve afa gjennomfart. Det
bare blir dslik. Det minner meg om en
predikant fra hjemstedet mitt, han var
toastmaster i et bryllup en gang, og bru-
den var kjent for & vaare noe kort i hodet.
Under middagen felte han trang til &
noen bevingede ord til brudens sae, sa
han roste henne opp i skyene for hennes
glitrende intelligens. Etter middagen kom
en av de andre gjestene bort til han og
spurte hvordan han i al verden kunne
overdrive sd voldsomt. Han svarte med
verdens beste samvittighet, «jeg mente

R0

ikke noe med det, men det 14t sa fint».

Jeg tror faktisk at det er noe idet, at det
gar an abli sAgrepet av sin egen veltalen-
het at ordene far en egen indre dynamikk
dik at den naturlige bremsen for ordenes
omfang viskes bort.

Jeg synes det kommer s3 ofte il
uttrykk ndr den samme yrkesgruppe skal
preve aro seg i land etter a ha lovet gull
0g grgnne skoger i gst og vest. Det er lik-
som ikke noe nytt som gjelder spesifikt for
dagens politikere, salig Ibsen var inne pa
noe av det samme, da han beskrev i skue-
spillet Brand, hvordan et folkelgfte skal
holdes.

En ting er & la vage & holde Igfter, en
helt annen sak er det n&r de samme men-
neskene fatter beslutninger. Det skjer
desverre sa atfor ofte at konsekvensene
av beslutningene ikke er gjennomtenkt,
man forstér simpelt hen ikke rekkevidden
av vedtakene, det virker som de blir fattet

fordi det |&ter sAfint. Jeg tenker da spesielt
pa de som virker inn pa levevilkarene til
syke mennesker.

| bade «Dagsavisen» og «Aftenposten»
begge datert torsdag 30.08.01 stod det om
funksjonshemmede og kroniske syke som
blir rammet hardt gkonomisk pa grunn av
sin sykdom.

Det er dyster lesning, det som kommer
frem i rapporten som ECON, Senter for
gkonomisk analyse har utarbeidet for
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon
(FFO)

Konklusjonen i rapporten taler sitt
tydelige sprék:

¢ Funksjonshemmede og kronisk syke
har i gjennomsnitt arlige utgifter pa kr.
9000, til helse—og omsorgstjenester. Det
er dobbelt s& mye som befolkningen
foravrig.

e Rundt 7000 funksionshemmede og
kronisk syke betaler mer enn kr. 20 000,- i
egenandeler &rlig.

e 24 000 har arlige utgifter pa mellom
kr. 10 000,— og kr. 20 000,—.

o Atte prosent oppgir & ha métte avsta
frabruk av helse- og omsorgstjenester det
siste aret.

e Noe under havparten har en gjen-
nomsnittlig inntekt som ligger 100 000,—
kroner under gjennomsnittsinntekten i
befolkningen.

Denne rapporten er laget av en helt
uavhengig instans og tallmaterialet repre-
senterer nesten 130 000 personer som pa
grunn av sykdom eller funksonshemming
er havnet i en vanskelig situasjon.

Det virker som 130 000 enkeltskjebner
bare er tall for politikerne, de ser dem
ikke, de bryr seg heller ikke om dem. Det
gir ikke noe status & henvende seg til
denne gruppen, det er de vakre og vel-
lykkede som betyr noe, — og selvfagelig
a man kan gi bort en milliard, over
bordet, til «Arafatland» trassi at man vet
at ca. 80% gar til korrupte embetsfolk.

Det er galt & sette opp u-hjelp mot
intern hjelp, men jeg nevner det nettopp
fordi proporsjonene er sa vanvittige, som
verdens rikeste nasjon har vi ogsarad til ta
vare pa vare svakeste.

For aillustrere hvordan systemet virk-
er, min kone er na blitt 50% uferetrygdet
etter & ha vaat kronisk syk i over 20 &
med flere operasjoner. A bli uferetrygdet
betyr redusert inntekt, og da jeg ogsa er
ufgretrygdet, fikk jeg mindre pensjon
fordi a min kone fikk mindre inntekt,
forsta det den som kan, — ett brad koster
da akkurat like mye som fer.

Det gir nok si meget mere status a
prioritere ROKKE fremfor de som er
kommet i U-LBKKE.

Oddbjern Otterstad



Vi er avhengige av sovemidler:

Eksplosjon i salget av
beroligende medikamenter

Forbruket av beroligende
medikamenter eksplodertei
fjor. 23.000 nordmenn spiser na
denne typen medisiner hver
eneste dag for a klare

hver dagen.

Det er i en ny rapport fra Sosial- og hel-
sedepartementet at den kraftige gkningen
i nordmenns forbruk av antidepressiva og
beroligende /-sovemedisiner blir avdek-
ket.

Salgstallene for denne typen medisiner
tilsier at hele 5,1 prosent av befolkningen,
eller rundt 230.000 personer, daglig bru-
ker beroligende midler eller sove-
medisiner.

5 prosent av befolkningen

Antall solgte sdkalte doser av antidepres-
sive medikamenter gkte med hele 15,5
prosent i fjor, etter at forbruket har veat
stabilt siden 1996.

Parallelt med dette gkte ogsa forbruket
av andre beroligende midler eller soveme-
disiner med 3,9 prosent.

Alle former for antidepressive medika-
menter, sovemedisiner og andre beroli-
gende medikamenter utgjorde omlag 20
prosent av apotekenes omsetning i fjor,
eler draye 2,2 milliarder kroner av en
total omsetning pa 11,4 milliarder kroner.

Sa mye penger til denne typen medisi-
ner har Ola og Kari adri tidligere brukt.
Det er bare til kjgp av medisiner i forbin-
delse med hjerte- og karsykdommer at vi
bruker mer penger: Fjorarets salgstall
viser her en omsetning pa 2,3 milliarder
kroner til denne typen medisiner, det vil si
100 millioner kroner mer enn for beroli-
gende midler og antidepressiva.

@kning p& 200 millioner
Forbruket av de mest anvendte medika-
mentene mot depresion, angst og sevn-
mangel har steget med drgye 200 millio-
ner kroner siden 1996:

| fjor kjgpte vi antidepressive medi-
siner for 599 millioner kroner, mens vi i
1996 brukte 480 millioner til samme
typen medikamenter.

Sovemedisiner solgtei fjor for 144 mil-
lioner. Apotekene solgte beroligende
medisiner for 112,1 millioner i fjor, en
ekning pa 24,4 millioner kroner sammen-
lignet med fire &r tidligere.

Ogsa et nytt legemiddel som kom pa
markedet i fjor hgst og som ska hjelpe
raykere til & slutte med tobakk og sigaret-
ter defineres som et antidepressivt medi-
kament. | de fire maneder dette medi-
kamentet var til salgsi fjor ble det fore-
skrevet 10.000 Kkurer.

— Strikken er som regel allerede toyd

— Det hgye forbruket av beroligende mid-
ler sier noe om at vi pa mange mater lever
i et hardt samfunn. Folks hverdag er pre-
get av forventninger som er vanskelige &
oppfylle, sier general sekretaa Tor Pystein
Vaaland (41) i Radet for Psykisk Helse til
Dagsavisen.

Han er ikke overrasket over at sa
mange som 230.000 nordmenn er avheng-
ige av beroligende medisiner hver dag.

— Det hgye antallet paminner om at vi
ma se alvorlig pa hvavi gjer med de psy-
kiske lidelsene. Vi ma gi det rom béade i
dagliglivet og i det offentlige rom, sier
han.

— | dag dras man i mange retninger, og
det er mye man skal takle. Det er viktig &
prestere maksimalt i arbeidslivet, og det er
viktig & ha et godt og lykkelig familieliv.
Men straks det oppstér problemer pa et
felt, sa rakner det. Strikken er som regel
allerede tayd, sier han.

Hva skal man gjare?

Som tidligere prest har Tor @ystein
Vaaland mange ganger stétt ansikt til
ansikt med fortvilte mennesker som paen
brutal méte har mett veggen:

— A fainnpassi folks stue nér folk har
det som verst har tross alt vaat veldig
givende. Man kommer tett innpa proble-
mene, og man far med seg en meningsfull
ballast, sier han.

— Dilemmaet folk stér overfor er hva
de skal gjere for & komme ut av en van-
skelig psykisk situagon. De fleste har
ikke annet & gjare enn & oppseke sin lege.

Men etter noen minutters samtale har ikke
han mulighet til & Igse &rsakene til lidel-
sene som kommer pa bordet. Derfor vel-
ger han ofte & skrive ut en resept i stedet
for & sgke arsaken til problemene, sier
han.

— Lytt til kroppens egne signaler, er Tor
@ystein Vaalands oppfordring til deg og
meg for & veae fere var.

Ta ansvar

— A taansvar for eget liv er blant annet &
etablere et liv som gir rom for gode opp-
levelser, sier han.

— Samtidig er det ogsa viktig at forsté-
elsen blant vanlige mennesker blir styrket
for dette problemet, at det ma vage lov &
ha psykiske lidelser. Det henger en del
tabuer i lufta som vi ale har et ansvar for
arive ned, sier Vaaland.

Sakset fra Dagsavisen 3. mai 2001,
av journalist Tor-Erik Reberg-Larsen.
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A VZERE

STERK

A vaze sterk er ikke
— algpe raskest
— a hoppe lengst eller |gfte tyngst

A vage sterk er ikke
—altid &vinne
—alltid a harett eller
—alltid & vite best

A vaze sterk er &

—selyset nar det er som markest
— slé&ss for noe man tror pa
—selv om man ikke har flere
krefter igjen

— se sannheten i gynene
—selvomdener hard ..................

L




Nakkeslengen nr 2 - 2001

—

171 tjenestemenn anmeldt
for maktmisbruk

417 tjenestemenn innenfor kommunal og
offentlig sektor risikerer bade kraftige
bater og oppsigelser for forbrytelser i
tjenesten i Igpet av fjordret. 171 av tjen-
estemennene er mistenkt for maktmisbruk
i stillingen.

Fem av de tjenestemennene som kom-
munale eller statlige arbeidsgivere har
anmeldt for grov uforstand i tjenesten,
skal ha stjalet kontorutstyr eller annet fra
sin arbeidsgiver eller kolleger. Fire per-
soner kan miste jobben fordi de har dpnet

brev de ikke skulle

ABONNEMENT PA o ey dofem

NAKKESLENGEN siste &rene er 2.302

menn og kvinner

innenfor denne

NAVN ..................................... tjenesteytll’lgen blltt

_ anmeldt for ulike

ADRESSE: ......ooviiiiiiiiiiiii forbrytelser  mot

) eget departement,

POSTNUMMER: ........cooiiiiiiiaaennn. institusion _ eller

etat. 912 av disse

POSTSTED: ... e igojen har ut;a_vd

Priskr. 100,— pr. &r sdkalt  maktmis-
bruk.

Fire nummer i &ret. — Sett i det store

«Nakkeslengen» kan bestilles uavhengig av
medlemsskap.

Bedtillingen sendes til:

LFN, Postboks 9217 Grenland, 0134 Oslo

Ja, jeg vil gjernebli medlem i LFN
L andsforeningen for nakkeslengskadde

Medlemsskapet inkluderer medlemsbladet
«Nakkeslengen» i posten fire ganger &rlig samt akutell
informasjon fra Norges Handikapforbund.

Medlemmene far informasjon, hjelp og bistand om hvor-
dan en gér frem nér skaden er skjedd, bl.a. til legekon-
takt, behandling, rehabilitering, hjelpemidler og
advokathjelp, samt verdifull erfaring fra tidligere skadde

| samme situasj on. ERSTATNING

M edlemsskapet koster p.t. kroner 200,— pr. r. TRAFIKKSKADER
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Kupongen sendes til:
Landsforeningen for Nakkeslengskadde,
Postboks 9217 Granland, 0134 Oslo
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ADVOKATENE

Tengs-Pedersen, Ueland,
Sedher & Birkeland

Utvalgt samarbeidspartner for LFN:

SVE|N UELAND Mgterett Hayesterett

Jernbaneveien 23, 4303 Sandnes

TIf: 51 66 50 20, Fax: 51 66 76 12
I

og hele er antall personer som viser s3kalt
uforstand i tjenesten ikke stort. Vi synes
derfor ikke dette er noe stort problem, selv
om hvert enkelt tilfelle selvfglgelig er
beklagelig, sier seniorrddgiver Leif
Ellingsen i Arbeids- og administrasjons-
departementet til Dagsavisen.

| dag arbeider rundt en halv million
mennesker med offentlig tjenesteyting
enten for staten eller kommunene. Statlig
sektor alene omfatter 160.000 personer.

De fire personene som i fjor ble
anmeldt for sdkalt brevbrudd risikerer
béde beter og oppsigelser fordi de har
apnet brev som var adressert til andre tjen-
estemenn. De er ale anmeldt for grov
uforstand i tjenesten.

Sakset fra Dagsavisen, 3. mai 2001,
av journalist Tor-Erik Reberg-Larsen.

M.N.A.
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Byretten krass
mot sakkyndig lege

Ensidig fokusering. Mangel pa
respekt. Sterk mistro. Professor
Rolf Nyberg-Hansen far kraftig
kritikk av en domstol etter a ha
opptradt som sakkyndigi en
nakkeslengsak. Men professo-
rens syn vant likevel frem da
dommen ble avsagt.

Odlo byrett fikk liten hjelp av professor
Rolf Nyberg-Hansen, til tross for at han
var rettsoppnevnt som uhildet sakkyndig i
en nakkeslengsak.

For i stedet for & sette seg inn i skade-
lidtes tilstand og gi retten veiledning om
denne, benyttet Nyberg-Hansen anled-
ningen til ensidig fokusering pa det bevis-
materialet som kan stette forsikringssel-
skapets syn, mener Oslo byrett.

Rettsaken dreier seg om erstatnings-
krav etter en typisk lavhastighetskollision,
hvor forsikringsselskapet har nektet an-
svar fordi selskapet mener kolligonskref-
tene var for smatil & pafere varig skade.

Men den 46 & gamle flyvertinnen nek-
tet & godta avslaget, og gikk rettens vei.
For saken ble berammet i Oslo byrett,
krevde forsikringssel skapet & fa oppnevnt
medisinsk sakkyndig. Retten oppnevnte
sa to sakkyndige nevrologer: Nyberg-
Hansen, etter gnske fra forsikringssel-
skapet, og overlege Magnus Robberstad,
etter agnske fra kvinnen.

Nyberg-Hansen og Robberstad har
vaat oppnevnt som sakkyndige i en rekke
nakkeslengsaker, og er kjent for & komme
frem til fullstendig motstridende konklu-
sjoner. Ogsa denne gang benyttet de ret-
tens arenatil & uttalte seg svaart kritisk om
hverandre.

Men mens Robberstad hadde satt seg
grundig inn i saken og vurdert journaler
og dokumenter pa en nektern méte, vur-
derte Nyberg-Hansen pd sin side de
samme opplysningene ut fra en meget
sterk mistro mot den skadelidte, peker
retten pa.

Nyberg-Hansen gnsker ikke & kom-
mentere den kraftige kritikken mot ham
fraOdlo byrett.

«Dramatisk forestilling»

| den omfattende dommen trekker retten
frem flere eksempler pa hvordan den kon-
troversielle professoren gikk sveat langt i
aforseke & overbevise om at kvinnen ikke
kunne ha blitt pafert varige nakkeskader
etter pakjerselen.

Da kvinnen under rettsaken selv for-
klarte seg om ulykken og skadene, utbrgt
han at det var «en dramatisk forestilling
skadelidte hadde gitt». Etter hennes krav
a demme, hadde han forventet seg en
noksa kvestet person. Men dik fremsto
hun ikke for ham, hadde Nyberg-Hansen
fremfart.

«Som en karakteristikk av en person
som selv hevder at hun er i stand til Astai
halv stilling som purser i et flyselskap,
viser denne formuleringen etter rettens
oppfatning en mangel pa respekt og for-
stéelse i forhold til skadelidte som i bety-
delig grad reduserer vekten av den sak-
kyndiges vurderinger», skiver Oslo byrett
i dommen.

Ifaglge Odo byrett uttrykte Nyberg-
Hansen hele veien en sterk mistenksomhet
overfor kvinnen. Med utgangspunkt i egen
tolkning av en hgyesterettsdom i en annen
nakkeslengsak, leste han ogsa legejourna-
lene pd en méte hvor all tvil ble veltet over
pa kvinnen, peker retten pa

Hjalp lite

Retten er ikkei tvil om at kvinnen har hatt
store plager etter kollisonene. Men dette
hjalp henne likevd lite.

For selv om Oslo byrett mener Nyberg-
Hansens sakkyndige vurderinger av
kvinnen er under enhver kritikk, kommer
retten til at hans generelle oppfatning av
nakkeskader ma legges til grunn i saken.
Disse samsvarer med béde det medisinsk-
vitenskapelige miljget og Hayesteretts

forutsetninger. Dessuten er Nyberg-
Hansen, som professor og avdelings-
overlege ved en av vare universitetsklinik-
ker, en person som «ngdvendigvis ma
vage en av landets fremste eksperter» pa
omradet, peker retten pa.

Det var ikke tilfeldig at kvinnen ble
darlig alerede samme dag kollisjonen
inntraff, og det er fortsatt mye uklart
omkring nakkeskadene, peker retten pa
Men plagene kan skyldes en placebo-
effekt, som var tema i en tysk undersg-
kelse som Nyberg-Hansen fremla under
rettsaken.

| den sdkalte Castro-studien (omtalt i
Aftenposten 4. august), opplevde forsgks-
personer at de var pafert nakkeskader etter
kolligoner som i virkeligheten var simu-
lert. Slike mekanismer kan ogsa ha veat
til stede i denne saken, mener retten.

| dommen fremgdr det klart at Oslo
byrett fgler seg bundet til a felge
Hoyesteretts kriterier i den omstridte
Thelle-dommen, for hvordan lavhastig-
hetskollisoner skal vurderes. Etter disse
retningsinjene kan ikke sa sma kolli-
gonskrefter ha utlgst varig nakkeskade,
legger retten til grunn.

Den 46 & gamle kvinnen tapte dermed
erstatningssaken i Oslo byrett. Men saken
er na paanket til lagmannsretten, opplyser
hennes advokat, Fred Stokvold.

Konstituert byrettsjustitiarius, Lise
Lena Kjanstad, sier at det ofte er vanske-
lig & f& oppnevnt sakkyndige, og at dette
er opp til den enkelte dommer.

| nakkeslengsakene vil det etter signa-
ler gitt av Hoyesterett, normalt bli opp-
nevnt to sakkyndige. Mitt inntrykk er at
de sakkyndige i dike saker ofte gir mot-
stridende uttalelser, og dette kan veaae
problematisk for rettens arbeid, sier
Kjanstad.

Sakset fra Aftenposten

19. september 2001,

av journalistene

May Britt Brgyn og Robert Gjerde.
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Rettsikkerhetens hgysang!

Det er med sokk og vantro jeg
leser artikkelen «Sakkyndig lege
far refs av Oslo Byrett».

— «Byretten krass mot sakkyndig
lege» i «Aftenposten» datert 19.
09.01.

Journalist May Britt Bragyn har med sin
artikkel pa nytt synliggjort hvilken arro-
ganse en nakkeslengskadet mgter hos
enkelte av «eliten» i medisinverdenen. At
dette skjer i en rettsal gjeor det enda mer
avorlig.

Retten refser forsikringssel skapets sak-
kyndige lege for ikke & ha satt seg inn i
den skadelidtes situasjon og veilede retten
om det, i stedet gahan en ensidig fokuse-
ring pa bevismaterialet og i tillegg uttryk-
te han mistenksomhet ovenfor den skad-
de. | motsetning til den skadelidtes sak-
kyndige lege, som fér ros av retten for &ha
satt seg grundig inn i saken og for & ha
vurdert journaler og dokumenter pa en
ngktern méte.

Hva er det som skjer med legene i
helse-Norge?

Hvor mye skal en akseptere — godta —
av disse legers opptreden i en rettsal?

Hvor gé& grensene for arroganse og
manglende respekt for medmennesket?

Ikke har en mer enn sa vidt begynt &
fordaye artiklene «Pasienter med nakke-
skader behever ikke & reise utenlands»
Aftenposten, 12.05.01, «Rikshospitalet til
full retrett: Opererer ikke» Aftenposten,
27.06.01, «Helsetilsynet krever svar om
nakkesleng» Aftenposten, 30.06.01, sa
kommer artikkelen «Fikk symptomer p&
nakkesleng uten kollison: ny studie om
nakkeslengskader» Aftenposten, 04.08.
01. Tysk studie av prof. Castro. Bestilt av
forsikringssel skap?

Det Sintef-rapporten konkluderer med,
den ble presentert 03.11.00, er kort fortalt
at en har for lite kunnskap om nakkesleng
og at videre forskning er ngdvendig.

Det finnes s3 utrolig mye dokumenta-
sion pa hvordan en skade oppstar, og
hvilke falger den kan fa. Hvorfor ikke ta
for seg noe av dette?

S tilbake til min vantro reaksjon.
Hvorfor ser ikke retten pa hva en av
Norges fremste eksperter pa biodynamikk
og kollisonsrapporter,- hayskolelektor
Mari Mehlen sier om Castro rapporten?

Har dommerne sa liten kunnskap og
selvtillit at de lar seg forblinde av diverse
nevrologers fine titler og stillingsbeteg-
nelser? Gar de ut i fra at disse tittelinne-
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haverne vet at som er verdt &vite om nak-
kedeng?

Kanskje er det en grunn til at forsik-
ringssel skapene nettopp oppnevner denne
typen spesiaister fordi de vet at dommer-
ne lar seg imponere av titler, og at titlene
i seg selv er god nok referanse for legene.

Hva annet kan det vegre????

Nér en leser denne artikkelen kommer
automatisk spersmalet: Hvor er rettssik-
kerheten for disse skadelidte? Hvor kan vi
se objektiviteten til dommerne?

Vi ma forvente at dommeren har nok
fagkunnskap til & kunne stille de riktige
spegrsmalene, og til trekke essensen ut av
de sakkyndiges vurderinger, — har de det?

| ale & har vi hert at tvilen skal
komme tiltalte til gode. | svaat mange
saker hvor det er en nakkeslengskade,
faler den skadde seg som tiltalt, uten det
privilegiet det er & kunne ha tvilen pa sin
side.

| rettsalen ser vi dessverre atfor ofte at
forsikringsselskapets sakkyndige far lov
av dommeren til & vare bade spydig og
arrogant overfor den skadelidt. Ofte
kjenner den skadde seg ikke igjen i det
bildet som tegnes av de «tittel-rike spesia-
listene».

De dler fleste av 0ss har et sosiat og
yrkesaktivt liv, med de sorger, bekymring-
er og belastninger som er en del av vart
moderne samfunn. Normalt fungerer mes-
teparten av oss godt i dette samfunnet inn-
til en skade skjer og alt blir unormalt, slik
at vi maforholde oss til en far og na pro-
blematikk.

Tror disse herrer i sort og i hvitt at en
frivillig gar i retten for & fa sitt private og
offentlige liv vrengt ut-inn og at mange
skal ha en mening om hvordan du ville,
skulle, burde og métte kunne reagere og
fale? Er du patoppen av det hele sd uhel-
dig & hanoen fjerne slektninger med ner-
veproblemer, — ja da er den skadde dis-
ponert for & fa plager og problemer etter
en pakjarsel bakfra

Er det noen av dere leger i hvitt og
dommere i sort som vet hva som skjer
med flere av de nakkeslengskadde? De
som har blitt mistrodd, forklaringer og
uttalelser blitt forvrengt, ikke fatt stette av
primaalegen — fastlegen — som er den
naameste til aveilede, rade og gi stette, —
for & oppleve et direkte svik i skriftlig
form ndr en ser hva som er notert ned i
journalen av overbazrenhet og/eller mang-
lende notater!

Det var ikke viktig nok for legen!

Er den skadde et plagsomt objekt som
er tidkrevende og til bryderi for en travel
lege?

Her legges grunnlaget for det som
kommer senerei skriftlig og muntlig form
fra de «tittel-rike-forstasegpaerne».

Jeg ma vazre enig med en fysikal medi-
siner som kom bort til meg etter at Sintef-
rapporten var presentert.

«Det ma da vaae lov a bruke hodet og
kunnskapene en har, pa en verdig og ryd-
dig méte».

| de fleste andre pasienttilstandene har
den informasion og de opplysningene
pasienten kommer med, stor betydning
for diagnostiseringen. S er det legens
oppgave & sortere infoen og negste i tra
denetil pasientens beste.

Hvorfor skal det for nakkeslengskadde
gielde andre regler?

Er det pa grunn av en mulig erstatning
for et helt eller delvis gdelagt liv?

Fra mitt stésted tror jeg faktisk at for
mange spesiaister er dette en stor inn-
tektsbringende post i tillegg til den faste
Ignnen. Derfor Ignner det seg & vaare pa
forsikringssel skapenes side.

Det er der pengene er!

De medmenneskelige, etiske og moral-
ske holdningene fortrengesi alt for mange
tilfeller, fordi gradigheten far overtaket.

At noen skadde gér til grunne eller tar
sSitt eget liv som felge av legers fortreffe-
lighet og arroganse er helt uten interesse.

DISSE SLIPPER DERE JO A M@TE
IGJEN!!!

Jeg er selv skadet, er sykepleier og har
arbeidet i helsevesenet i nesten 30 &. Jeg
har hatt gleden av & jobbe sammen med
noen flotte nevrologer og fysikal medisi-
nere. Leger som har hatt fokus pa pasien-
ten og dennes situasjon, vaat til hjelp og
stette for & fa pasienten, bade skadde og
andre, sa friske som mulig.

Ingen arroganse, men medmenneske-
lighet.

Av og til inneholder denne uttalelsen
den faktiske sannhet:

«Alt var sAmye bedre far i tiden».

Kjaare arrogante tittel-fokuserende
leger og dommere —.

Sedereselv i speilet og still sparsmalet
til dere selv: «Hvordan ansker jeg a bli
tatt vare pa nér uhellet er ute og jeg har
fatt en nakkesleng?»

Noejegi min «sinte verden» gnsker at
dere fari!! Liv Hagen
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PROBLEMER DU KAN FA HJELP MED:

ARMER Bergen Naprapatsenter
«prz'/e,émg» Helsetorget
90 Vestre Torggate 8
golf/te@ms dlbl;: 5015 Bergen
spenninger, ver: TIf: 55 55 92 70
Citynaprapatene
Pilestredet 17
NAKKE 0164 Oslo
hodepine Holmlia Senter
; 1255 Oslo
D TIf: 21 84 35 78
Naprapatklinikken
Storgaten 95, 2. etg.
RYGG 2615 Lillehammer
akult lombago TIf: 61 26 19 95
ischias Vestre Strandgate 42, 3. etg.
kroniske smerter 4612 Kristiansand
nedsatt bevegelighet TIf: 6126 19 95
Kjgpmannsgt. 57
7011 Trondheim
TIf: 73 51 14 61
gEN vad Rygg og Nakkeklinikken
ner Tollbodgaten 2, 2. etg.
muskelstrekk 4800 Arendal
«prikking» TIf: 37 02 37 80
For
achilles-problem
leddbdndsskade

NAPRAPATI er en behandlingsform innen manuelloriopedisk medisin og kan brukes ved problemer i hele bevegelsesapparatet i
ryggraden, bekkenet, leddene eller musklene. Muskler og ledd pavirker hverandre. Naprapatien bygger pd en belbetstenkning,
hvor man forspker d finne drsaken til problemet. Pasientens problem sees derfor i forhold til livssituasjon, arbeidsforhold,
mosjons-vaner og Sykdomshistorie.For d senke muskelspenninger og normalisere sirkulasjoner anvender naprapatene massasje,
toyninger og triggerpunkispressur. Videre brukes gjerne manipulasjon for d fa tilbake bevegelighet og funksjon i ledd og skjelett.
All bebandling begynner med grundig underspkelse og fasiseltelse av diagnose.

Del finnes i dag 650 naprapater i Novden, hvorav over 20 i Norge. Utdannelsen skjer ved Naprapathogskolan i Stockholm. Dett er
et firedrig heltidsstudium pluss eventuelt et tilleggsdr pa sykebus for offentlig godkjennelse i Sverige.
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Sparebank 1 Nord-Norge

9481 HARSTAD
TIf. 77 01 30 00

Aroma Salongen
Holbergsalmenning 10
5005 BERGEN
TIf: 55 963890/91

Auto Direct AS
IMPORT AV BILER

Arkaden Senter
Postboks 410 - 53 53 STRAUME
TIf. 56 33 50 05 - Fax: 56 33 50 06
Mail: import@autodirect.no

Akupunktagr

Linn Cathrin A. Bleie
Sandbrogt 3 - 5003 BERGEN
TIf. 55 36 83 19
Mail: home@online.no

@kokraft
Jernbanegt.4
2821 GJGVIK

TIf. 61 13 48 00 - Fax 61 13 48 01

Veterinaertjenesten

For Havbruk AS
Havngt. 19B
8400 SORTLAND
TIf. 76 12 36 11 - Fax 76 12 74 46

Eidsfjord Sjgfarm
Postboks 84
8401 SORTLAND
TIf. 76 11 03 30 - Fax 76 11 03 40

Storetveit Autosalg
Storetveitveien 58
5067 BERGEN
TIf. 55 27 17 35 - Fax 55 36 10 01

Algaard Asane
Liamyrene 3
5132 NYBORG
TIf. 55 18 83 00 - Fax 55 19 38 77

D

LFN Landsforeningen For Nakkeslengskadde

—_—

Boks 9217 ¢ Gronland ¢ 0134 Oslo ¢ Tif.: 22 17 02 55 ¢ Fax: 22 17 61 77

LOKALLAGSLEDERE OG KONTAKTPERSONER | LFN

adresseoversikt:

Sentralt:
Landsforeningen for
nakkeslengskadde
(LFN)

Postboks 9217
Grgnland 0134 Oslo
TIf.: 22 17 02 55
Fax: 22 17 61 77

LFN gSTFOLD
Leder: Ase Branzell
Skytterbratvn. 47 B,
1738 Borgenhaugen
TIf.: 69 70 40 50

LFN AKERSHUS
Leder: Jorun Bekkesletten
Myragutua

2022 Gjerdrum

TIf.: 63 99 05 73

LFN BUSKERUD
Leder: Liv Kruger
Underlia 93,
3021 Drammen
TIf.: 32 83 39 39

VEST-AGDER
LFN Vest-Agder
Bispegt. 36 C
4632 Kristiansand
TIf.: 38 09 39 00

LFN HORDALAND
Leder Else Nicolaysen
Pb. 32, Haakonsvern
5886 Bergen

TIf. (p) 55 93 12 42
e-post
tombergen@c?2i.net

LFN TELEMARK
Leder: Olav Pettersen
Skippervn. 17,

3965 Herre

TIf.: 35 96 60 36

LEN OSLO

Leder: Turid Monsen
Etterstadsletta 65 A,
0660 Oslo

TIf.: 22 68 20 52
e-post: turidmonsen@
hotmail.com

LFN VESTFOLD

Leder: Rolf Engebretsen
Seljevn.5 C,

3150 Tolvsrad

TIf.: 33 32 56 03

Mob.: 93 85 61 37
e-post: r.engebretsen
@c2i.net

LFN AUST-AGDER
Leder: Kjell Larsen
Bergevn. 7,

4886 Grimstad

TIf.: 37 04 29 12
TIf.: 37 02 23 46
e-post:
kje-lar2@online.no

LFN ROGALAND
Leder: Lindis Nesheim
Mostglveien 22 B
4027 Stavanger

TIf.: 51 54 60 64

Fax: 51 54 41 98
Mob.: 90 08 07 98

LFN SOR-TRONDELAG
Leder: Kjell Lian
Himtrga 19

7054 Ranheim

TIf. 73 96 84 02

OPPLAND
Kontaktperson:
Bjorg Schjglberg
Hindafeltet 3
2660 Dombas
TIf. 61 24 17 94

HEDMARK
Kontaktperson:
Oddveig Syverhuset,
Sigurd Jarlsvei 4C
2300 Hamar

TIf. 62 52 74 67

M@RE OG ROMSDAL
Kontaktpersoner:

Tove Anita Gribbestad
Kometveien 4A

6419 Molde

TIf. 71 21 08 99

Grethe Bortne
Holstoppen 17
6019 Alesund
TIf. 70 14 60 73

SOGN OG FJORDANE
NHF Sogn og Fjordane
Rade Korsbygget

6801 Ferde

TIf. 57 82 26 68

NORD- TRZNDELAG
NHF Nord- Trgndelag
Namdalsveien 30
7700 Steinkjer

TIf. 74 16 78 20

NORDLAND
NHF Nordland
Sjggata 15
8006 Bodg

TIf. 75 50 80 08

TROMSY

NHF Troms
Skippergata 41
9005 Tromsg
TIf. 77 68 19 48

FINNMARK
Kontaktperson:
Lill-Torill Andersen
TIf. 95 11 87 35
e-post: lillorill
@hotmail.com

LFN er tilsluttet Norges Handikapforbund (NHF). Som medlem av LFN er du ogsd medlem av
NHF. Vi arbeider for & opprette lokallag i alle landets fylker. | fylker uten egne lokallag eller
kontaktpersoner, vil Norges Handikapforbunds fylkeslag ivareta vare medlemmers interesser.
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[| LAGUNEN HELSEBUTIKK ww
Lagunen Senter

3
tif: 55 13 66 88 . |
i) LITT EKSTRA...

KINSARVIK FRUKTUTSALG .« &
Olav Kyrresgt. 47 -

tlf: 55 32 55 58

oD

s depirad .I';:_.:.l:'l..: wadrd

' Alle havner i situasjoner hvor litt ekstra
konsentrasjon og yteevne kan avgjere
utfallet. Kosttilskudd som sammen med
fysisk aktivitet gir deg «litt ekstra», bar
du handle hos en

GODKJENT HELSEKOSTFORHANDLER:

Kinsarvik
l nali!:lr KOST

KINSARVIK NATURKOST
Bytunet Leirvik, Stord
tlf: 53 40 16 30

NATURKOST ASANE SENTER
Apotekbygget
tlf: 5518 70 00

NATURKOST
@yrane Torg
tlf: 55 24 26 80

REHBAND @

En innovasjon fra Rehband!

Med Rehbands nye halskrage far man, gjennom det unike og
temperaturregul erende materialet ComforTemp® en temperatur
0g passform til passet etter kroppen.

Kragen gir bade god stette og avlastning for nakken, samt en

ATLASST gmertelindrende effekt.

Rehband Norge
Postboks 293, 0614 Oslo Tel. 23 14 26 00, fax 23 14 26 56, www.rehband.no

VELKOMMEN T.

* Norges starste opptreningssenter ¢ velutstyrt treningsavdeling
* legespesiale i indremedisin » gymsal og svemmebasseng
* 3 leger, 15 fysioterapeuter * kort vei til fin natur og kultur

« individuell behandling hver dag * pasienter fra hele landet
* nakkeskole * 3-6 ukers ventetid

SKOGLI + enerom fra 300,- pr dggn
helse- og rehabilitering as Viv

Opptreningsinstitusjon gr.1 « hjelpe deg til en bedre hverdag

_zl_fsfllgnglggalmorgfr * veilede deg til trygg egentrening

TIf. inntakskontor: 61 24 92 00 * gi deg gkt innsikt i din livssituasjon ‘M“,“] k ll
* gi deg god faglig oppfelging oS Og onO

e-mail: skogli@skogli.no
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