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- Smerter?

Vakner du lite uthvilt med ubehag i skuldre, nakke
skyldes det sannsynligvis at madrassen din trykker i s
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 & oppna maksimal
komfort, trykkavlastning og okt blodsirkulasjon.

TEMPUR® produktene anbefales og
selges av fysioterapeuter og kiro

TEMPUR®selges ogsa i bandagistfo
apotek og mgbelforhandlere.

Vennligst send informasjon om TEMPUR®

Navn:

Postnr./By

1
1
1
1
1
1
1
1
1 Adresse:
1
1
1
1
1
1
1

Ring gratis ((800-30566
Ea Tempur I:lucl)rge AS

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

Stott vare annonsgrer
- de stogtter oss!

Medipharma

&7 EDTA GEL®

MOT:

» DARLIG BLODSIRKULASJON
* STIV NAKKE

* STIVE LEDD

* STIV RYGG

* KRAMPER | LEGGENE

* SMERTER | LEGGENE

* HHERTEPROBLEMER

Medipharma

telefon: 69 27 35 45, telefaks: 69 27 43 41
e-post: medipharma@c2i.net

MEDIPHARMA EDTA GEL SELGES | HELSEKOSTEN

Jeg har hatt nakkeplager i 34 ar etter pa-
kjorsel. Hverdagen har veert preget av
smerter som hodepine, smerter i rygg,
nakke, skulder og arm. Etter & ha brukt
MEDIPHARMA EDTA GEL i 2 mnd.

er bade nakke og skulder
blitt betraktelig bedre.
Mye av smertene og
stivheter i muskulaturen

er blitt borte. Resultatet

er en bedre hverdag
med bedret sgvn. Jeg kan
trygt anbefale andre
dette produktet.

Else Nicolaysen,
Bergen
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lederen

Sist uke sto familien
Stoltenberg frem og satte
fokus pa narkotikaproblemet.
Hvilket helvete det var a leve
i narkotikaens grep, og hvilke
belastninger det ga familien.

akk for at vi har kjente personer
som st&r frem og gir vanskelige
helsepolitiske saker et ansikt.

Er det ikke en kjendis der ute som
vil sta frem og fortelle om hvor-
dan det er &leve med, €ller ved siden
av, en som er nakkeslengskadet?

r det ikke forunderlig at en ma fa

et ansikt i TV-ruta, et utspill

giennom media, eller en uttalelse fra

en kjent person pa tv, for at de som

«bestemmer» og «har makt» gjar noe
med det?

toltenbergs datter fortalte om sitt
mgte med det norske hel sevesenet
da hun virkelig trengte det.!

vordan opplever vi mgtet med

helsevesenet nér vi trenger dem?

Blir vi tatt pa alvor, og blir vi mottatt
med omtanke og omsorg?

et norske helsevesens mangler og

synet pa egen fortreffelighet, er et
evig og altid aktuelt tema. Til og
med hos min hunds veterinaa ble
dette et tema. Han fortalte at han for
flere & siden hadde lurt pa om han
skulle studere medisin. | et ar arbei-
det han pa et stort sykehus for & se og
laare. Konklusionen ble at lege ville
han ikke bli! 1kke pa grunn av pasi-
entene og faget, men han var redd for
abli oppslukt av rédende holdninger
og adferd etter endt utdannelse. Vi
var enige om at de fleste begynte i
hel sevesenet med gode holdninger og
idealisme, men pa sikt «fanget bor-
det».

ere som sitter i ledende stillinger

ma sette fokus pa miljg og hold-
ninger. Holdningene styres fra toppen
og sprer seg som en god eller darlig
«@nd» utover i systemet.

egter &si det fordi jeg kjenner sys-

temet frainnsiden. Alle profesjoner
ansker & gjare en god og omsorgsfull
jobb. Men med et darlig miljg og et
darlig arbeidssystem blir fort alle pas-
sive og gjgr som ale andre for &
«overleve».

t godt miljg og en god holdning

skapes av gode ledere. @ker man
trivselen gker ogsa arbeidslysten.
Dette gjelder for alle arbeidsplasser
og miljger. Det er utrolig mye & hente
her! Hvorfor angripes de ufgretrygde-
de, hvorfor sies det hele tiden at antall
uferetrygdede ma ned? Hvorfor settes
det ikke fokus pa hvorfor antall ufare-
trygdede gker? Er det for mange hen-
syn a tai forhold til arbeidsgiverne
eller lederne? De ufaretrygdede er jo
allerede svake og angripelige etter ar
med std pd, ga pd «dette skal jeg
klare» holdninger. Uten a fa oppmun-
tring, god feedback og omsorg, men
heller det motsatte og til syvende og
sist bli frosset ut av arbeidslivet. Dette
temaet har vaat diskutert og satt fokus
pai flere &. Det er pa tide at fokuset
flyttes til lederne og de som bestem-
mer. La oss heller fa et oppgjer med
dagens makt og arroganse.

€g er overbevist om at det vil bli en

bedre hverdag bade for den narko-
mane og den nakkeslengskadde, og
ale andre som dliter i vart samfunn,
hvis vi ble litt rausere med omsorg og
omtanke for vare medmennesker.

€g er 0gsa overbevist om at dette
ma settes pa dagsorden for alle
ledere. Pyramidene i Egypt har sin
historie. De er flotte og mektige, byg-
get med stein pa stein oppover.
Pyramiden er i dag like aktuell, om
enn pa en annen mate.

a oss bruke modellen for a spre

gode holdninger og omsorg utover
og nedover, la oss i dag starte med
toppene i samfunnet. La dem se og ta
sitt ansvar for & gjere de gode tingene
uten og kalkulere med egen profitt og
gevinst.

lle gnsker vi vel et varmere sam-
funn, enten vi er kjendiser eller
vanlige borgere.

Liv Hagen, Leder LFN

Fremtiden tilhgrer den
som ikke mister sine illusjoner.

Georges Sorel

Ingen er blitt klok ved et slumpetreff.

Seneca

Dagens muligheter
sletter garsdagens feilslatte
sjanser.

Gene Brown

Livet skal ikke begripes,

det okal gripes.
Gunnar Bjorling

Sannheten er alltid det sterkeste
argument.
Sofokles

Hentet fra «Sitater & visdomsord til 265 dager».
Orion Forlag
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Av advokat Einar I Lohne

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

Vanskelig, men ikke umulig:

Gjenopptakelse

Det er ikke sa lenge mellom hver
gang jeg far spersmal om hvorvidt
det er mulig a gjenoppta en
erstatningssak. Problemet er
gierneat det har skjedd et oppgjer
av saken og en utbetaligng for noe
ar siden, i ettertid har det sa
skjedd en forverring av medisinsk
eller ervervsmessig situagjon. Mitt
svar er at nalgyet for gjenopp-
takelse er lite, men at det i enkelte
tilfeller er mulig.

En dom i Borgarting lagmannsrett av 19.
juni 2000 (Rettens Gang 2001, side 136)
gir svar pa enkelte av de spersmal som
reiser seg i forbindelse med gjenopp-
takelse av erstatning for fremtidig
inntektstap.

Faktum i saken

Skadelidte, jeg kaller ham Ola, ble skadet
i en trafikkulykke i februar 1990. Etter
forhandlinger betalte If Skadeforsikring
erstatning til Ola. P& oppgjarstidspunktet
i 1995 ble det lagt til grunn at Olai frem-
tiden ville kunne arbeide til tross for ska-
den, og at han kun var p&fart en begrens-
ning ndr det gjaldt valg av yrke (yrke-
svalgshemning). Etter en tid mente Ola
imidlertid at grunnlaget for erstatningsut-
malingen var endret fordi han hadde falt
helt ut av arbeiddlivet og var tilkjent 100%
ufgrepensgion. Han krevet derfor gjenopp-
takelse av saken og vytterligere erstatning
for fremtidig inntektstap.

Skadelidtes anfersler for retten

Ola anfarte til lagmannsretten at avtalen
av 1995 ble inngétt under den forutset-
ning at han ville komme ut i et vanlig
arbeid, kun med en begrensning i forhold

til valg av yrke. Og at nér det ikke holdt
stikk sa hadde han krav pamer i erstatning.
Han forklarte at han i 1995 gikk pa yrkes-
messig attfgring, var ung, og at han dett
ikke ansd seg som varig arbeidsufer. Han
hadde ogsé da god tro pa bedring av den
medisinske situasjon.

Ola bygget sine anfarsler i det vesent-
ligste pa at avtalen med If Skadeforsikring
ga grunnlag for &ta opp saken igjen. Han
hevdet imidlertid ogsa at avtaleloven § 36
(om revigon av urimelige avtaer) vil gi
grunnlag for gjenopptaekelse fordi det i
ettertid var tydelig at det var en vesentlig
ubalanse i avtalen fra 1995.

|F Skadeforsikrings anfer der

Selskapet mente at det var foretatt en ende-
lig erstatningsutbetaling, og at det ikke
foreld noe grunnlag for & ta saken opp
igjen.

If skadeforsikring vistetil at bel gpet, ca
kr 350 000, var hgyt i forhold til yrke-
svalgshemning, og at utbetalingen inklu-
derte en risiko for forverring. Selskapet
anferte videre at Ola i 1995 skjante, eller i
det minste burde ha skjant, at han ikkeville
komme tilbake til arbeidslivet.

Det ble ogsa fra If Skadeforsikring pekt
pd at selskapet har en meget restriktiv
praksis for gjenopptakelse av erstatnings-
oppgjer, og at det vil bli meget vanskelig
for forsikringsselskapene om gjenopptak-
elsei tilfelle som dette tillates.

L agmannsrettens bemer kninger
Lagmannsretten kom til at oppgjeret skulle
gjenopptas. Retten mente at det fremkom
klart av forhandlingene i 1995 at det opp-
gjeret som skjedde bygget pa at Ola senere
ville komme i vanlig arbeid. N&r sa Olatil
tross for det falt ut av arbeiddivet foreld
grunnlag for gjenopptakel se.

Lagmannsretten mente ogsa at avtale-
loven § 36 ville gitt et selvstendig grunn-
lag for gjenopptakelse av Olas sak.
Retten fant det imidlertid ikke ngdvendig
aganaamereinn pa § 36 som falge av at
avtalen av 1995 gatilstrekkelig grunnlag.

Nér det gjelder avtalen fra 1995 vil jeg
vise til et brev fra Olas advokat til If
Skadeforsikring som hadde stor be-
tydning. Av brevet fremgikk bla at Ola:
«...ma dessuten ta forbehold om a
komme tilbake til saken dersom det
skulle vise seg at han faller helt eller del-
vis ut av arbeidslivet etter endt rehabili-
tering/attf aring».

Vurdering av dommen

Etter mitt syn er dommen utvilsom riktig.
Et annet resultat ville vaat meget urime-
lig. Jeg vil videre tro at dommen farer til
at det blir enklere & fa gjennomslag for
krav om gjenopptakelse knyttet til opp-
gier av fremtidig inntektstap.

Det vises ogsd av dommen hvor viktig
det er atatilstrekkelige forbehold nér en
sak gjeres opp far den ervervsmessige
situagion er helt klarlagt.

Videre ser jeg det som vesentlig at
lagmannsretten «uansett (ville ansett)
betingelsene for anvendelse av avtale-
loven § 36 som oppfylt i denne saken».

Dette betyr at retten ville kommet til
det samme resultatet ogsa om Olas advo-
kat ikke hadde tatt et s& klart forbehold.

Av dommen kan sluttes at det vil fore-
ligge grunnlag for gjenopptakelse av krav
om inntektstap dersom det er for stor
avstand mellom de forutsetninger som
ble lagt til grunn for oppgjaret og den
faktiske situasjon skadelidte i ettertid
kommer i.
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Referat ved Kaare Schanke LFN-kurs i forsikring 12. oktober 2001.:

Personskadebehandling
i If Skadeforsikring

VAR OPPGAVE — VAR VISION

» Kunden skal fale seg unik og respek-
tert

« Personskadebehandlingen i
vage markedets beste

» Personskade skal vege en attraktiv
arbeidsplass for kompetente og enga-
gerte medarbeidere

* Vi skal gi kunden riktig erstatning, vi
skal ha markedets hgyeste kundetil-
fredshet og lojalitet, og var saksbe-
handling skal veae et konkurransefor-
trinn

» Va& saksbehandling og vare oppgjer
skal «tdle» etterpraving (i domstolene)

If skal

RESPEKT OG TILLIT
Det sies ofte at If er overrepresentert i
domstolene.

If's markedsandel pa skadesaker er
40%. Hvert & gar ca. 2000 saker til
domstolene, av disse har If 30 %.

50 % av antall saker som skal til doms
lgses i forkant av sak — ved forlik. If
stiller seg da et spgrsmdl: Hvorfor ble
ikke denne saken lgst tidligere?

HOVEDTILTAK

 Rutiner skal sikre aktiv oppfalging og
| gpende informasjon.

» Kunden skal ikke sitte og vente som
tidligere.

* Mye muntlig kommunikasjon

e Kundeombud: Til dette ombudet kan
kunden klage pa for eksempel sen
sakshehandling, uhgflig tone og lig-
nende.

* If skal utvikle intern kompetanse innen
ale omrédder av personskadebehand-
ling

Nytt tiltak under proving:
Ved yrkesskade arbeider 3 saksbehand-
lere fralf, og en 1 veileder utenfra, sam-
men i gruppe. De ser pa saken sammen
og tar deretter telefonisk kontakt med den
skadde. Dette har bare fungert i 5 uker,
men er salangt positivt mottatt.

If skal utarbeide rutiner for tverrfaglig
samarbeid og kompetanseutnyttel se.

De skal endre rutinene for & innhente

medisinske opplysninger gjennom journa-
ler, og at det skal gis ulike fullmakter til
ulike skader

Nér If ber om relevante opplysninger
skal legen som sender journalen redigere
den dlik at opplysningene som gis er rele-
vante,

Ber If om full journal skal den
gjennomgaes av If'slege — ikke saksbe-
handler.

If ser gjerne at fysikalsk medisinere
benyttes til skriving av spesialisterklae
ringer! Nevrologen i If sier at som oftest
er ikke nakkeslengskadde nevrologiske
kasus og er derfor utenom hans kom-
petanseomréde.

Hvorfor ortopeder gielden blir benyttet
til spesialisterklazringer i Norge og som
oftest i Sverige, kunne det ikke gies noe
konkret svar pa. | Sverige har de nevrolo-
ger som alternativet til ortopedene.

INDIVIDUELL SAKSBEHANDLING
Saksbehandling skal veere individuelt til-
passet ut fra skadetype: klar — diffus
skade.

Det er satt opp et arbeidsskjema for
saksbehandlingen. Klar enkel skade, som
for eks. amputasioner er enkle saker a
behandle. Ved diffuse skader som for eks.
nakkesleng, gis det et rehabiliteringstil-
bud.

Et alternativ til det

offentlige helsevesen er:

Rade Kors klinikken hvor det utfgres en
spesialutredning og rédgivning i en tidlig
fase etter en skade. Friskvernklinikken,
Billingstad. Opptrening, rehabilitering.
Har et nettverk av treningssteder rundt i
distriktene.

Cato senteret i Son. Blir ikke mye
brukt fordi de fleste skadde som fér tilbu-
det sier at de har god oppfalging i naahe-
ten av hjemmet.

Fa dager etter at en skade har skjedd
—TA MUNTLIG KONTAKT
Saksbehandleren skal taseg tid til & snak-
ke. If har som mélsetting at minst 50 %
skal treffes pa denne méten. If har fatt

positiv respons pa denne henvendelsen,
salangt.

Hensikt: Sakshehandler ma notere seg
telefonsamtalen og hva som ble tatt opp.
Kan da kartlegge lettere hvem som tren-
ger hjelp eller ikke. Det offentlige helse-
vesen er det primaare, men ved tilbud fra
forsikringsselskapet skal rehabilitering
skje i samarbeid med primaalegen/lege.

Diffus skade, lette/moderate hode-,
nakke-, rygg og skulderskader samt psy-
kiske skadefalger.

Egenerklaxring: Valgfritt om en vil
svare. Denne ble tidligere sendt ut 2-5
uker etter skaden, men If fant at svarene
tidlig etter en skade kunne bli helt anner-
ledes enn etter litt lengre tid etter skaden.
Na sendes den ut ca. 4 uker etter - dette
for & la kroppen ta seg av tilhelingen i
noen uker fer svarene gis.

Bruk: Disse svarene skal ikke misbru-
kes eller brukesi mot den skadde i etter-
tid! Hvisopplysninger blir brukt mot den
skadde av saksbehandler i ettertid — vil
det bli détt hardt ned pa dette.

KUR —KOORDINERT SPESIALIST-
UTREDNING OG RADGIVNING
Kur, er et frivillig tilbud. Den skadde kan
komme raskere til utredning enn gjen-
nom det offentlige system. Kur er et
alternativt tilbud, et supplement.

Henvisning hit bar helst ga gjennom
primaalegen (fastlegen). Eks. Rade Kors
klinikk — If har ingen eierinteresser i
denne klinikken. Har kun avtaler om at
skadde kan, hvis de ansker, komme hit til
utredning for opptrening og rehabilite-
ring.

Koordinert spesialutredning og réd-
givning ved RKK bestér av (kort fortalt):
Legekonsultasjon, fysioterapiundersgk-
else funksonsmélinger og eventuelt
spesiaistundersgkelser.  Utfyllende rap-
port etter konsultasionen med réd for
videre behandling og oppfalging, sendes
til den skaddes primaalege, den skadde
og If skadeforsikring.

Etter en tid sendes det ut et sparre-
skjema med blant annet sparsmalene:
Faite du deg tvunget/presset til & s jatil



dette tilbudet? Hvordan ble tilbudet opp-
fattet? Osv.

SAKKYNDIGE — SPESIALIST-

ERKL/ZARINGER/ROSAG-

UTVALGETSINNSTILLING

Sosial- og helsedepartementet: NOU Nr.

23 —2000 tIf.: 800 80 960

* Ngytral instans for oppnevning av sak-
kyndige

» Ngytralt organ for vurdering av spesia-
listerklaaringer skal bidra til enhetlig
behandling.

* Mindre avhengig av den enkeltes res-
surser

 Unngatvil om habilitet slik at konflikt-
nivaet blir lavere.

Forsikringssel skapenes bruk av sakkyn-

dige leger ble belyst.

Forslaget er at det opprettes en spesia
listgruppe av neytrale leger for & kvali-
tetssikre spesialisterklagingene, og at det
fradenne gruppen oppnevnes sakkyndige
leger for begge parter  ved en rettssak.
FORMAL: TILLIT
Betalingen til disse legene SKAL skje
utenom forsikringssel skapene.

ERFARINGER

e Forngyde kunder (Det blir sendt et
sparreskjema til kunden en gang hvert
kvartal med sparsmal om hvordan kun-
den faler seg, er tatt vare pa fra If’s
side osv.)

» Redusert saksbehandlingstid

» Redusert antall konflikter/prosesser

« Tillitskapende

FORBEDRINGSPUNKTER
Omdgmme-utvalg: Dette utvalget har
som arbeidsoppgave & jobbe med det
store sparsmalet.

Hvordan klare & bedre sitt omdgmme i
markedet?

Liv Hagen.

En av de starste gleder i livet
bestér i 4 utrette
hva folk sier du aldri vil klare.

New Uork Journal-American

Den som ikke gjor noen feiltak
gjer vanligvis ingenting.
William Connor Magee

Dagens muligheter
sletter garsdagens

feilslatte sjanser.
Gene Brown

Hentet fra «Sitater & visdomsord til 265 dager».
Orion Forlag
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Foler seg
som helse-
flyktninger

Det viktigste er at operagonen
har gitt oss ett nytt liv. Men det
er forunderlig at ikke norske
leger er interessert.

Nakkepasientene som mgtte Aften-
posten for & fortelle om sine erfaringer
etter operagon i utlandet, er ikke i tvil:
Endelig, etter & i smertehelvete, kan de
se fremover.

Men de lever fortsatt som helseflykt-
ninger i eget land, fremholder de. Og de
har naamest gitt opp & mate interesse
eller forstael se blant norske legespesial-
ister

— Vi faler oss nesten som spedalske.
Ingen vil ta ans-

sikkert forskrekkelig. Man utsetter seg
ikke for en sann operasjon om man ikke
er helt desperat. Jeg hadde ingenting &
tape da jeg la meg pa operasjonsbordet.
Hadde jeg ikke vaknet, var det kanskje
like greit. Na er liver igjen blitt verd &
leve, sier hun.

— Tenk, jeg danset pa fest et par
maneder etter at jeg ble operert, sier
Mette Dammyr. Etter & ha gatt pa
yrkesrettet attfgring, skal hun na
forsgke & jobbe et par dager i uken.
Forsiktig i ferste omgang.

Sakset fra
Aftenposten 25.09.2001,
May-Britt Brgyn

varet for afalge oss
opp. Men det er
kanskje like greit.
Var tillit til helse-
vesenet har fatt
alvorlige sprekker,
sier de.

— Alle er avdtivet
med titanskruer
i de gverste nakke-
hvirvlene. Noen
har ogsa fatt oper-
ert inn en stabilis-
erende plate. Et par
av dem har i tillegg
fatt satt inn skruer
og plater lengre
nede i nakken.

— Jeg trodde jeg
skulle bli helt stiv

C

Utvalgt samarbeidspartner for LEN:
@ Erstatning

@ Trafikkskader

@ Forsikring

@ Arbeidsrett

@ Alminnelig praksis

@ Fast eiendom

@ Ekspropriasjon

Advokatene

N JORGEN BUGGE &
JOHS. STRENGE NAESS

og urerlig etter en
dlik operasjon.
Men utrolig nok er
jeg blitt mye mer
bevegelig enn fer,
sier Arnt lvar
Gravkleiv. De
andre nikker enig.
Mona Merdre fort-
setter:

— Det lyder

Adv. BUGGE

Avd.kontor Kristiansand v/Andeya Legesenter

M.NA. i kontorfellesskap

Stroket 7 - postboks 66 - 1371 Asker
Telefon: 66 76 55 70 - Faks: 66 76 55 71

Voie 1 - 4623 Kristiansand
Timeavtale: 90 97 21 90 (mobil)
jb@bugge-strengenass.no
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Referat fra en forelesning pa Blindern i Oslo, lgrdag 13. oktober 2001:

Balanseproblemer

Balanseproblemer er et felles problem-
omrade for mange ulike pasientgrupper;
harselhemmede generelt, pasienter med
Meéniére, tinnitus og nakkes engskader.
Balanseproblemer er ofte av sammensatt
natur og vanskelige & diagnostisere og
behandle. Ved Audiologisk avd. ved The
Royal Hallamshire Hospital, Sheffield,
har et tverrfaglig samarbeid fert til at en
enkel og effektiv modell for & vurdere
pasienter med balanseproblemer er tatt i
bruk, og blitt basis for et praktisk rehabi-
literingstilbud til pasientene.

Om bakgrunnen for dette sier Ole
Petter Tungland, overlege ved audiolo-
gisk avd., The Royal Hallamshire
Hospital (Balance and Posture Con-
ference, 2001):

Patofysiologien (sykdomsfysiologien)
ved balanseproblem er veldig kompleks
og til dels forvirrende. Det involverer
hjerte/lkar systemet, det endokrine sys-
tem, (kjertler som avgir sine stoffer til
blodet) muskel — og nervesystemet etc.
og det er ogsa et klart psykologisk ele-
ment.

Det er vanskelig & formidle det medi-
sinske aspekt pd en forstéelig méte.
Under farste del av forelesningen var det
litt vanskelig a finne den rade tréden for
nakkeslengskadde. Jeg snakket med dr.
Tungland i pausen og fikk noe atenke pa.
Menneskene er ikke fadt med evnen til
balanse, falelsen av balanse er laat!

Etter en nakkesleng hvor det oppstar
svimmelhet/balanse problemer, forsgker
en & unnga bevegelser som utlaser svim-
melhet. En finner bevegelser som kom-
penserer for det normale bevegel sesman-
ster. Angsten for & faanfall vil etter hvert
styre hverdagen. En unngdr brd beve-
gelser av hodet og for store bevegelser i
nakken. En unngér ogsa a bruke nakke-
muskulaturen ved snuing, se pa ting —
flytte blikket, legge seg og lignende.
Mange kjenner seg nok igjen her.

Svimmelhet/balanseproblemet:

Symptomene er ofte flere og sammenfal-

lende. Svimmel het, nedsatt harsel, gresus

og hodepine.

» Svimmelhet kan bl.a. gi; sgvnforstyr-
relser, utmattelse, redsel. Eks. vil ikke
ga ut fordi folk kan tro at jeg er full.

e Tor ikke se opp. Fokusert paaga.

* Gir opp.

» Familien blir overbeskyttende.
» Depreson.

Arsaken til svimmelhet sitter ofte i de
ovre nakkemusklene. Hodet «stivner» i en
posison. Musklene stivner og blir for
korte og de ma trenes opp igjen.

Ovelser:

1. Legg handa med handflaten frem —
under haka. Legg den andre handfla-
ten over bakhodet og press hodet for-
sikteig fremover.

2. Legg hodet pa en hodepute. Bakhodet
presses sakte ned i puta. Sma musku-
laare bevegelser.

3. Sta mot en vegg, sig litt ned - press
hodet forsiktig mot veggen.

4. Pustegvelser for & slappe av hjelper
0gsa mot svimmelhet. Hvis svimmel-
het. Gi deg selv litt tid til svimmelhe-
ten gir seg — ga videre med gvelsen.
Etter hvert gir svimmelheten seg.

Antall gvelser: 5 ganger 5—5 ganger
daglig er malet. Ikke overdriv treningen.

Rehabilitering av svimmelhet:
(Fatilbake det normale)
Nakkeslengskadde er ofte fokusert pa det
som var. Hva en kunne gjgre uten at det
utlgste svimmelhet. Fokusert pa behand-
ling, leger, trygdekontor, forsikring osv.
For & kunne fungere sann noenlunde,
kompenserer en derfor bevegelsene som
utlaser reaksjoner. Dette er ingen god sir-
kel avaaei.

Ga heller aktivt inn for & bevisstgjere
tankene padagen i dag. Hvakan en gjare
med dagen i dag og dagene fremover? |
klinikken hvor dr. Tungland arbeider har
de psykologer og fysioterapeuter som
samarbeider. Psykologiske faktorer har
stor pavirkning i forhold til & forsterke
problemene.

For & unngd svimmelhet/balansepro-
blemene forsgker den skadde & unnga
spesielle bevegelser. Angsten for & utlese
svimmelhet far overtaket. En skal isteden-
for provosere bevegel sene og utlgse svim-
melheten. Bli mindre fokusert pa beve-
gelsen. Etter hvert avtar svimmelheten.
Ved aktivt & provosere bevegelsene lagrer
en panytt a gjare bevegel sene automatisk
og svimmelheten minker fordi kroppens
egne signaler kobles inn. En ma jobbe
med ubevisstgjgringen over lang tid!

Forsgk & gjere en ting om gangen. Unnga
stress sd langt som mulig. Kanskje hjelper
dette noe. Inaktivitet er noe av det verste
i forhold til svimmelhet.

N&r en er uteog gar:

Fokuser paandre ting — sette seg mal —ga
videre — sette seg nye mal. Dette er en
aktiv prosess i tankevirksomheten — gir
tankene ny info. @ynene er sterkt enga-
gert i det & skape falelser/reaksjoner.

Haper at jeg har klart Aformidle noe av
den info'en vi fikk. Jeg har forsekt & ta
med det som var aktuelt for nakkesleng-
skadde.

Som de sier, «er balanseproblemene
komplekse og forvirrende», men jeg felte
at jeg fikk noen gode réd og en viss a-ha
opplevelse nér jeg tenkte igiennom min
egen takling av balanse/svimmel hets pro-
blematikken.

Liv Hagen

-
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Leserbrev:

Hei!

Har lyst til & dele noen tanker med dere.
Det er onsdag kveld og jeg har atter avs-
luttet en treningstime, tvang meg selv
opp dit, var egentlig lei meg, hodet verka
og alt var pyton. Hvorfor var jeg dik i
dag. Jeg som trener 5-6 ganger i ukafaler
velvege, smertene renner bort sammen
med svetten. Hvem er jeg? Jeg var en
aktiv kvinne, mor til tre flotte barn,
omsorgsarbeider, faglig engasjert, sensor
i mitt yrke, evig optimist( takk og prisfor
det), lopper i blodet. April 1999 ble mitt
liv snudd opp ned. P3kjersel fra siden,
var bevisstlgs en stund, kom pa sykehus
forslatt. Etter tre dager hadde jeg ikke tid
til & vaare syk mer. 17 laglinger skulle ha
eksamen, og som dle vet trenger hel-
sevesenet utdannede mennesker. Dekke
andres behov var viktigere enn &tenke pa
meg selv.

Etter to maneder klarte ikke hodet mitt

Forskere

mer. MR bletatt. Prolapsi-nivéene C6 og
C7, samt andre skader. De manedene
som |a foran meg vil jeg helst glemme:
Oppkast, svimmelhet, smerter, et sant
helvete. Sta som jeg er, métte jeg prave &
jobbe. Hvor var vettet mitt. Jeg
aksepterte at jeg ikke kunne stille bruk-
erne pa sykehuset, men ville s mye
annet. Kroppen sa klart i fra at den ikke
ville dette. Harte jeg pa den? Nei. Etter
hvert oppdaget jeg a jeg hadde store
problemer med a huske nye ting, skrev
samme ord flere ganger, lo det bort,
kunne ikke stemme at jeg var blitt sann.
Jeg som husket alt far, ordrett hva som
ble sagt. Etter diverse attfgringsopplegg i
min kommune, satte min lege foten ned.
Jeg métte bite i det sure eplet og seke om
ufaretrygd. Takk kjeere trygdekontor for
at dere lot meg fa”ga patrynet” som jeg
kaler det i positiv betydning. Jeg innsa
ikke hvor syk jeg var. Smerter var en
vane og darlige vaner er vanskelig a bli
kvitt.

Det halve &et som har gt uten a
jobbe har fatt meg til ainnse at det er vik-
tigere & ta vare pa meg selv, enn atro at

sgker

nakkeslengskadde

Ingtitutt for Optometri ved Hggskolen i
Buskerud gjennomfarer i &r et progekt som
skal ta for seg nakkeslengskader og hvor-
dan dette pavirker det autonome nervesys-
tem. Det autonome nervesystem er det
samme som det ikke-viljestyrte nervesys-
tem, og skader kan gi utsag pa av ayets
funkgioner. Prosektgruppen gnsker & male
noen av disse funksjonene pa en gruppe
nakkeslengskadde. Prosjektet vil kunne gke
forstéelsen for nakkeslengskader og de
problemer  disse pasientene  har.

Din leverandgar:
MILJD & DATA TELECOM AS
TIf.: 22 71 73 00 - www.miljodata.no

Undersgkelsene vil foregd i ingtituttets
lokaler pa Kongsberg. Hvis dette heres
interessant ut og du kunne tenke deg & delta
i et dik progekt, kan du ta kontakt per tele-
fon eller e-post:

Ingeborg Moen Rygg
(leder, progekt), tIf.: 97 65 19 63.
E-post: nakkes eng@srksl.hibu.no.

Progektveileder:
Jan Richard Bruenech

Nakkeplager?

e,

alle andre forventer at du skal presse deg
til & jobbe uansett hvordan du har det.
Hva prever vi egentlig & bevise? Kjapte
meg et oppheng hvor det star: ”Snille
jenter kommer til himmelen, vi andre
kommer hvor langt vi vil”.

Kvinner og menn som er skadd, tenk
pa dere selv, ta vare pa det som er igjen.
Vern dere, dik fér dere overskudd og
muligens livsglede til & se at selv med
nakkesleng og et liv som trygdet kan livet
vage flott.

Sitter her med fyr i peisen, levende
lys, flott musikk og gleder meg over at
jeg ikke har mistet evnen til anyte, glede
meg og a jeg fortsatt er evig optimist,
trass min nakkesleng og darlig kort-
tidsminne. @nsker dere ale at godt og
nér livet gér nedover kan det bare ga en
Ve, oppover.

PS: Kjell Henning, min fysioterapeut.
Du er min gelesgrger, og jeg hadde ikke
klart meg uten deg.

Vennlig hilsen
Jane Bodding, LFN @gfold

TELLNES NARINGSPARK
5357 Fjell. TIf. 56 33 62 30
Campingvogner - biler - telt - div. utstyr
DETHLEFFS - POLAR - SOLIFER

More Gravmonumener s

6490 Eide.
Telefon 71 29 61 78.

J
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e
1 T
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Det er her i distriktet det skjer!
Kontakt oss heile dggeret pa
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Internett: http://mww.spv.no
E-post: sparebankl.vest@spv.sparebankl.no

x
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Nordisk konven-

sjon om

Fra medlemmer i Jstfold har
vi fatt forespersel om ata med
orientering om omregning av
nordiske grunnpens oner.

Det kan ber are mange, for vi
har stor utveksling av arbeids-
takerei Norden. For informa-
gon om egen sak, ta kontakt
med det lokale trygdekontor.
Fra Folketrygdkontoret for
utenlandssaker har vi mottatt
falgende orientering:

Nordisk konvensjon om trygd

Den nordiske konvensjon om sosia
trygghet av 5. mars 1981 er erstattet av
forordning 1408/71 og en ny Nordisk
Konvensjon om Trygd. Konvensonen
trédte i kraft 1. januar 1994 samtidig
med EJS-avtalen.

Et av formaene med nordisk konven-
son er at den skal fange opp de per-
songruppene som bor i Norden og som
ikke er omfattet av forordningen. For
disse gruppene egnsket man & regulere
trygdeforholdet tilsvarende forordning-
ens regler. Den nordiske konvensonen
gielder derfor farst og fremst personer
som ikke er omfattet av forordningen,
dvs. statshorgere i land utenfor E@S
samt ikke-yrkesaktive ES-borgere.

For personer som er omfattet av for-
ordningen, er det forordningens regler
som skal anvendes. Enkelte av bestem-
melsene i den nordiske konvensgonen
skal imidlertid ogsa gjel de personer som
er omfattet av forordningen. | diketilfel-
ler er dette uttrykkelig sagt i de aktuelle
bestemmelsene i konvensjonen.

E@S-avtalens trygdedel
Konvensjonsteksten med tilhgrende ved-
legg er inntatt i Rikstrygdeverkets rund-
skriv, se 18-12 Nr.1 (12/93). Seogsafal-
gebrev av 30.12.93.

Angaende overgangsbestemmel ser
vises til kapittel 26 i dette rundskrivet.

Orientering om omregning av nord-
iske grunnpensjoner.

10

trygd

Generelt

Etter ny nordisk konvension om trygd
kan |gpende nordiske grunnpensjoner
omregnes. Omregningen kan foretas
etter vedtak av den myndighet som utbe-
taler pensionen (ex officio) eller etter
anmodning fra pensjonisten selv.

Omregningen gjelder nordiske stats-
borgere som har bodd eller arbeidet i
flere enn ett nordisk land etter fylte 16 ar
(15 &r for Danmark). Etter den tidligere
konvensjonen mottar disse grunnpensjon
fra ett land (bostedslandet). En om-
regning kan medfere at det skal ytes del-
pengoner frato eller flere nordiske land.
I noen tilfeller kan dette samlet gi en
hayere grunnpension. Dersom den om-
regnede grunnpensjonen i sum blir lavere
enn den grunnpensionen som hittil har
vaat utbetalt, skal bosteddandet gi et
garantitillegg, slik at grunnpensjonen
samlet ikke blir lavere enn tidligere. | de
tilfellene pengonisten mottok grunnpen-
gon fra fraflyttingslandet etter den tid-
ligere nordiske konvensjonenes artikkel
20, skal dette landet gi garantitillegg
inntil grunnpensjonen derfra ville ha
opphart.

Dersom pengjonisten eller et nordisk
land anmoder om omregning av pensjo-
nene innen to &r etter den nye avtalens
ikrafttreden, gir omregningen virkning
fra01.01.94.

Det vises til ny Nordisk Konvensjon
artikkel 27 og rundskriv om E@S-
avtalens trygdedel punkt 23.

Omregning etter sgknad:
Grunnpensjonen skal altid omregnes
dersom pensjonisten ber om det.
Danmark, Finland og Idand vil bare
foreta omregning i disse tilfellene.

Ex officio-omregning:

Sverige vil regne om sine grunnpenso-
ner ex. Officio. Norge vil gjgre det
samme nér det gjelder pengonister som
mottar grunnpensjon fra Norge og som
har arbeidet eller bodd i Sverige. For
avrig vil Norge omregne etter krav fra
pensjonisten, slik de gvrige nordiske
land gjar det.

Trygdekontorene vil motta lister fra
folketrygdkontoret for utenlandssaker
over pengonister bosatt i Norge som
skal ha omregnet grunnpensjonen ex.
Officio. Pengjonistene pa disse listene
skal fylle ut blanketten for omregning av
pensjon, se punkt 1.2. Listene kan imid-
lertid vagre ufullstendige, og trygdekon-
toret bar derfor vaae oppmerksom pa
tilfeller der de pa annet grunnlag har
kjennskap til at pengonisten har bodd
eller arbeidet i Sverige.

1.2 Rutiner for omregning

og bruk av blanketten.
Blanketten for omregning er fellesfor de
nordiske land. De nordiske land er ogsd
blitt enige om rutiner og vedtaksbrev for
omregningssakene. Bostedslandet skal
ha hovedansvaret for omregningen og
kontakten med pensjonisten. Den nordis-
ke utgaven av blanketten skal fylles ut av
pengjonisten bosatt i Norge, som skal ha
omregnet sin grunnpensjon.

Folketrygdkontoret for Utenlands-
saker (FFU) skal sgrge for kontakten
med de @vrige nordiske land. FFU skal
foreta omregningen av de norske pensjo-
nene og gjar vedtak i sakene som s sen-
des tilbake til det lokale trygdekontoret
for utsendelse og iverksettelse. Trygde-
kontoret ma ogsa vaae behjelpelig med &
motta krav og innhente opplysninger fra
pensjonistene m.v.

Pengjonister som skal haomregnet sin
pension ma fylle ut blanketten for
omregning av grunnpensjon. Dersom
pengionisten skal regnes som «ex.offi-
cio», sendes blanketten til pensjonisten
sammen med vedlagte informasjonsbrev,
se VEDLEGG 1.

Den utfylte omregningsblanketten
sendes FFU sammen med andre rele-
vante opplysninger i saken (medisinske
opplysninger, saksfremstilling etc.).
Trygdekontoret bes, sd langt det er
mulig, & bekrefte opplysningene i saken
ved pétegning i feltet ytterst til hegyre i
blanketten. Trygdekontoret ma datere og
underskrive blanketten i merknadsfeltet
paside 4.

Artikkel 27

1. Grunnpengjon til en nordisk statsbor-
ger, som inntil konvensjonens ikraft-
treden har vaat tilstétt etter reglene i
den nordiske konvensionen av 5.
mars 1981 om sosial trygghet eller
etter nasona lovgivning i ett eller
flere av de nordiske land, skal pa
anmodning fra vedkommende eller
etter vedtak av den myndighet som



utbetaler pensionen, omregnes etter
reglene i forordningen eller etter
reglene i konvensjonen.

2. Dersom vedkommende har anmodet
om omregning av pensonene innen to
& etter konvensjonens ikrafttreden,
skal den omregnede pensjonen tilstés
med virkning fra konvensjonens
ikrafttreden. Det samme gjelder nédr
pensjonsmyndigheten innenfor den
samme fristen har underrettet pen-
gonsmyndigheten i et annet nordisk
land om sitt vedtak om & omregne pen-
sonen.

3. Pengjonen fastsettes etter de reglene
som gjelder fra konvengjonens ikraft-
treden. Pagrunnlag av vedkommendes
alder og botid nér pensjonstilfellet inn-
tradte.

4. Dersom den samlede grunnpensjonen
ved omregning etter nr. 1 er lavere enn
den grunnpensjonen vedkommende
fra samme tidspunkt ville hatt rett til
etter reglene i den nordiske konvensjo-
nen av 5. mars 1981 om sosial trygg-
het, skal det tilstas et tillegg til pengjo-
nene som skal utgjere forskjellen
mellom den omregnede grunnpensjo-
nen og grunnpensjonen beregnet etter
de reglene som gjaldt tidligere. Til-
legget skal reguleres hvert & pr. 1.
januar pa grunnlag av de pensjonsbe-
lgp som gjelder pa dette tidspunkt og
tilstis med samme belgp hele aret.
Tillegget skal tilstds fra det landet som
utbetalte grunnpensjon etter de reglene
som gjaldt tidligere.

5. For en person som etter & ha flyttet fra
et nordisk land til et annet ved konven-
sionens ikrafttreden mottok en grunn-
penson fra fraflyttingslandet i hen-
hold til artikkel 20 i den nordiske
konvengonen av 5. mars 1982 om
sosia trygghet, kan tillegget maksi-
malt tilstds inntil retten til grunn-
pengion fra fraflyttingslandet ville ha
opphert i henhold til nr. 3 i nevnte
artikkel.

6. Bestemmelsenei denne artikkel far til-
svarende anvendelse for personer som
omfattes av forordningen.

Eks. pa et info. brev

som er sendt til brukere:
OMREGNING AV DIN GRUNN-
PENSJON FRA FOLKETRY GDEN |
SAMSVAR MED NY NORDISK
AVTALE OM TRYGD.

Vedlagt falger en blankett som vi ber deg
fylle ut og returnere til trygdekontoret i
vedlagte konvolutt innen 8 uker. Opp-
lysningene skal brukes ved omregning av
din grunnpensjon fra folketrygden.

Du mottar na hele grunnpensjonen din
fra Norge. Etter bestemmelsene i den
Nordiske Avtalen om Trygd, vil den som
har bodd eller arbeidet i flere nordiske
land, fa rett til grunnpensjon beregnet
etter botid/arbeidsperiode i hvert av lan-
dene. Disse pengionene blir delpensjoner
som skal utbetales fra hvert land.

Du vil etter omregningen vage garan-
tert & fA minst like hgy samlet grunn-
pengon som n& | noen tilfeller kan
omregningen gi hgyere samlet grunn-
pension enn fer. N& omregningen er fer-
dig, vil du motta et samlet vedtak som
viser pengjonsbel gpet som skal utbetales
fra hvert enkelt nordisk land, og fra
hvilket tidspunkt utbetalingen skal starte.

Den nye Nordiske Avtalen om Trygd
gjelder fra 1. januar 1994. Dersom du far
rett til hayere samlet grunnpensjon, vil du
fa etterbetaling fra dette tidspunkt.

Dersom trygdekontoret ikke mottar
den vedlagte blanketten, vil grunnpensjo-
nene métte omregnes etter de opplysning-
ene trygdekontoret
har.

Trygdekontoret
kan veze behjelpe-
lig med utfylling av
blanketten dersom
du gnsker det.

Eks. pa vedtak fra
trygdekontoret for
utenlandssaker.
VEDTAK/
UFZREPENSION
Omregning av
grunnpensjon i
samsvar med den
nye nordiske kon-

vensjonen om
trygd.
Deres grunnpen-

son er omregnet i
samsvar med artik-
kel 27 i konvengo-
nen som tradte i
kraft 01.01.94.

Etter konvensjo-
nen kan en nordisk
statsborger tilstas
grunnpension  fra
hvert nordisk land

Besoksadresse:
Schreinergarden

7011 Trondheim

4.

Olav Tryggvasonsgate 30

Telefon: +47 73 51 22 66
Telefax: +47 73 52 67 30
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der vedkommende har vaat bosatt i minst
3 &r. Pensjonsbel gpet er avhengig av boti-
dens lengde.

Etter norsk lovgivning kan grunnpen-
sjonen ogsa tilstds pd grunnlag av det
antall & en har opptjent pensjonspoeng.

Deres norske grunnpensjon er bereg-
net pa grunnlag av de drene De har vaat
bosatt/opptjent pensjonspoeng/ fra fylte
16 &r og fram til uferetidspunktet.

Ar med pensjonspoeng regnes alltid
som hele &r, selv om en ikke har vaat
bosatt i Norge hele aret. Grunnpensjonen
beregnes etter hayst 40 &r.

De har etter de foreliggende opplys-
ningene falgende botid i Norge:

Fom. 271278 = T.om. 01.12.87
(ufgretidspunktet). De har opptjent pen-
sjonspoeng i arene 1978-86.

De fyller vilkarene for rett til grunn-
pengion fra Norge beregnet med fremti-
dig trygdetid etter nasionale regler. Deres
trygdetid med fremtidig beregning er satt
til ex. antall &.

Utvalgt samarbeidspartner for LFN:
ADVOKATFIRMAET

KROGSTAID

ANS

Vi hae ﬁmy og é/wa’mﬁmmy med

Mww/ﬁh% av frovsonshadesaker,

MNA

Advokat Harald Krogstad
Advokat lvar Chr. Andesskog
Advokat Bjarn M. Brauti
Advokat Kare Th. Claussen
Advokatflm Tore Sveen
Advokatflm. Robert Helberg

Postadresse:
Postboks 746
7701 Trondheim

Postgiro: 9051 0501730
Foretaksnr.: 971 592 656
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Darlig saksbehandling

— denne gangen av Gjensidge Nor

Til avdelingsdirektar Torun Hjertholm
Oppgjer person Gjensidige Nor
Forsikring

Angdende skadesak nr.: 0045874.043
Jeg vil innlede dette brevet med utdrag
fra mitt planlagte avsdlutningsinnlegg i
Hedmark Herredsrett, Hamar, 27. april
2001.10.30

Minundring ..............

Heretter leser jeg forsikringsbransiens
annonser med stor undring. «Nar ulykken
er ute, bruk kreftene pa a bli frisk og vi
tar oss av det gkonomiske» lyder det,
fritt giengitt.

Dette utsagnet trodde jeg og min mann
pa, i rundt 30 &. Vi tegnet vare forsik-
ringer, samlet ale i Gjensidige, var tota
kunde, betalte vére forsikringspremier
punktlig uten & klage, selv om de steg
hvert eneste &. Vi stiftet familie og felte
oss trygge. Dessuten har vi veat forské
net fra uhell og ulykker, si pengene

Advokat

Tor A. Fusdahl

Sivilekonom

Fri saksvurdering

strammet bare en vei, og vi hadde ikke
behov for a kreve noe tilbake, heldigvis.

Jeg har hatt liten sans for pressens
oppslag om personlige tragedier i forbin-
delse med oppgjer med forsikringssel ska-
pene. Ja, jeg ma innrgmme jeg har vaat
innom tanken bade pa PR-kéte mennes-
ker og forsikringssvindlere. Det er jo det
Forsikringsbransjen pastér det er, og vi
har trodd pa dem. Men etter nesten 5 &s
kommunikasjon med Gjensidige etter en
ulykke, vil jeg aldri tenke slik lenger, jeg
har laat, en smertelig laardom.

— Jeg har fétt fale pa hvordan det er &
mistenkes for &ville luretil seg penger en
ikke har krav pa.

—Jeg har opplevd, dik jeg ser det, hyg-
gelig kommunikasion, kommunikasjon
med dobbelt mening, kald avvisende
kommunikasjon og truende kommunika-
gon. Det som sved verst i forhold til det
siste, var at Gjensidige utpekte medisin-
ske spesiaist, var den farste som brakte
rettssak pa bane. Jeg i min naivitet hadde
ikke begynt a
tenkei den retning
i det hele tatt. Det
kom som et
SJOKK!

—Her jeg nasit-
ter i Herredsretten,
forstar jeg fortsatt
ikke helt hvorfor
jeg métte hit for
a be om et rett-
ferdig  oppgjer
med Gjensidige!

Person - Trafikkskade

Erstatningsrett
Forsikringsrett

Arbeidsrett
Strafferett

22 34 51 24

Fax 22 435 61 01

Kindem & Co
Advokatkollegiet

Prinsensgate 22, 0157 Oslo
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Dette var det
jeg hadde forbe-
redt med pd a
avslutte med i
Herredsretten 27.
april 2001.

Til orientering
vil jeg fortelle at
jeg er spesialpeda-
gog og underviser
mennesker med
psykisk utvik-
lingshemning pa
et voksenopplae
ringssenter.  Jeg
ble utsatt for et
plutselig angrep
fra en voksen elev
i januar 1996.

Resultatet ble at jeg padro meg varige
skader, og na jobber 15 %. Men jeg vil
understreke at det ikke er saken jeg na
ansker & prosedere en gang til, men
mdten den er behandlet pa, fra
Gjensidiges side.

Derfor majeg tilbake til rettsaken som
neamest var over far den hadde begynt.

Jeg hadde forberedt meg pa to harde
dager i retten bade fysisk og psykisk. Et
stort og trygt stetteapparat bestéende av
behandlende helsepersonell, arbeidskol-
legaer, venner og familie oppmuntret og
billedlig talt skjgv meg fram mot rettsa-
ken. Dette skulle jeg klare. De gkonomis-
ke utgiftene ved en rettssak, dersom jeg
tapte, fortrengte jeg s& godt det lot seg
gjere. Na skulle David mgte Goliat.

Selvsagt er jeg glad jeg slapp med en
halv dag i retten. For til min og min
advokats forundring, erkjente Gjen-
sidiges advokat erstatningsansvar alle-
rede i innledningsforedraget sitt. Pa
spgrsmal om hvorfor det aldri kom noe
tilbud fra Gjensidige far vi kom sa langt
som til retten, ble det svart at saksbe-
handler hadde vaat syk, ja alvorlig syk,
dlik at de siste skriv fra spesialisten som
Gjensidige selv hadde utpekt, ikke var
giennomlest!!! De ble skrevet 02.02.00!!!

Jeg har aldri vaat i en rettssal far, men
dette trodde jeg ikke var mulig. Her lader
du batteriene sd godt det lar seg gjare,
stiller med flere vitner, og simeter du en
slik arroganse. Forsikringsselskapet stil-
ler med 2 representanter som reiser fra
Trondheim til Hamar for & delta i et 2
dagers rettsmgte, og er uforberedte.

Jeg vet ikke om dette kan betegnes
som forakt for Retten, men det er ialfal
forakt for meg som menneske og kunde i
et stort foretagende. Til alt overmd har
jeg ogsafatt avslag padekning av utgifter
til nevnte spesialist, da jeg ba om ut-
dypning av pastander om hel seproblemer
jeg og mitt medisinske hjelpeapparat
ikke forsto jeg hadde. En utdypning
Gjensidiges representanter viste til i
Retten, som de ikke hadde lest paforhénd
0og som de sai Retten var avgjgrende for
deres erstatningsansvar. Sevedlegg 1 a, 1
b og 2. Jeg regner med at det beror paen
misforstéelse at jeg ikke har fatt dekket
disse utgiftene.

Jeg er ogsd mektig skremt av at
Gjensidige benytter seg av sakkyndige
som er sa likegyldige at de ikke innhenter
vanlig medisinsk dokumentasjon, som
for eksempel den medisinske journalen,
men trekker konklusjoner etter en snau
times konsultasjon og vet det meste om
livet ditt likevel. Sammen med julepos-
teni desember 1999 fikk jeg 11 sider med



medisinske opplysninger om meg selv
jeg ikke kjente igjen, og siden jeg pa den
tid fortsatt hadde en viss respekt for auto-
riteter, begynte jeg til min families store
forskrekkelse & tro pa noe av det som ble
skrevet om meg. Mange fikk lese de 11
sidene. Familie og medisinere brukte
mye tid pa & overbevise meg om at spesi-
alisten sikkert hadde sa mange pasienter
den dagen at han blandet sammen meg og
en annen. Jeg prevde & le av det, men
klarte det dérlig. Arsakssammenhenger
og konklusjoner ble ikke lettere & forsta,
dajeg baom forklaring p& noe av det han
skrev. Noe Gjensidiges representanter
tydeligvis var enig med meg i, davi met-
tesi Retten. Jeg er heldig stillet, jeg har et
godt nettverk rundt meg og jeg er pen av
natur og klarer derfor & bearbeide slike
traumer. |kke alle har det, jeg ber om at
dere ikke utsetter kundene deres for dlike
eksperter. Du skal ha en meget sterk
psykefor atdle dlikt. (Sterrelsen pd hono-
rarene skal jeg ikke kommentere.)

Det er vel heller ingen god reklame for
selskapet at detsrepresentant i Retten for-
kynner at vi legger jo bare pa premien,
som kommentar p& at han synes min
advokats salaa var hgy.

Samme person henvendte seg ogsa til
dommeren for & sparre om hun ikke var
enig med han i at de var pa feil side av
bordet, som en morsom kommentar til
det ssmme. Selvsagt er jeg klar over at
jegi en presset situasjon er ekstra var for
kommentarer, men som profesonellei en
slik sammenheng, bar vel selskapets
representanter vage oppmerksomme pa
akkurat det. Jeg kjenner ikke sd godt til
skikk og bruk, i en rettssal, men dlike
utsagn mener jeg viser forakt for meg
som den skadelidte. Jeg har nettopp god-
tatt darligere oppgjer enn jeg mener meg
berettiget til, og s kommer slike kom-
mentarer. Disse kommentarene setter
0gsa saksbehandlerens tidligere utsagn til
meg, i et forunderlig lys: — hun kan ikke
padra selskapet utgifter ---- Vedlegg 1 b.

Tvert i mot er det jeg som er péfert
ekstrutgifter, fordi Gjensidige ikke godtar
sakkyndige erklaainger, andre legger til
grunn ndr de gir meg erstatning (Folke-
trygden og KLP). Vedlegg 3. Avslag pa
dekning ogsa her. Dette gjelder den nye
spesialisterklaaing jeg métte innhente fra
den farste spesialisten jeg var hos, fordi
selskapet ikke godtok det formelle ved
den ferste (noe bade Trygdekontoret og
KLP gjorde).

Dessuten liker jeg darlig at Gjensidige
bruker andre selskaper som alibi for
avslag nér det beviselig ikke stemmer.
KLP gameg erstatning! (viser til brev fra

Gjensidige 04.11.98). Hva er hensikten
med den slags kommunikasjon?

Det som blir det mest paradoksale for
meg, er at denne forsikringssaken i det
hele tatt skulle ende i retten, jamfar min
innledning. Gjensidiges svar til meg
19.06.96 etter at jeg hadde sendt inn min
egenmelding lyder som falger: «Ut ifra
de opplysninger vi har mottatt er dette en
erstatningsmessig skade». Jeg falte meg
trodd og fikk fillit til saksbehandleren.
Men gradvis ble tilliten svekket, kommu-
nikasjonen forandret seg og jeg begynte &
fale meg misstenkeliggjort.Gjensidige
som skulle gi trygghet, ble for meg etter
hvert en mark kjempe som prevde & s&
tvil om min troverdighet. Det ble etter
hvert veldig viktig for meg a preve og
gjenopprette min integritet. 1 5 ar skulle
jeg g & vente, hdpe, fortvile, vaaesint. |
tillegg til skaden jeg har bakset med hver
eneste dag, har jeg falt jeg har hatt en ytre
fiende som dett ikke gnsker meg noe
godt. Vi kom til forlik ved at jeg ble sa
glad for & slippe mer press og godtok
mindre enn det beskjedne belgpet jeg i
utgangspunktet forlangte. Mange jeg
snakker med sier dette er bevisst utmat-
tingstaktikk fra forsikringsselskapenes
side. Jeg hdper de tar feil! Jeg ble
beskyldt for & p&dra selskapet utgifter,
men jeg tar ikke tenke pd, eller tainn over
meg hvor mye ekstrautgifter slike smasa-
ker koster selskapet ndr de ma lgses i
Retten. («Jeg reiser rundt i hele landet»,
sa selskapets advokat.) Det hadde blitt
ganske mye billigere for selskapet, der-
som de hadde betalt ut det belgpet jeg
rettmessig mente & ha krav pa med en
gang.

Dessuten regner jeg med at selskapet
har opprettet en stor tabbekonto for sine
tilsatte, som jeg bestemt mener jeg har
krav p& & heve noe fra etter en dlik, snilt
sagt, amatarmessig behandling. Jeg reg-
ner meg selv for & vaae et aalig mennes-
ke som ikke liker & ha noe utestéende
med noen, derfor ser jeg p& det som realt
agi dere denne tilbakemeldingen.

Her pa Hedmarken er vi oppdradd sa
gammeldags at vi ber om unnskyldning
ndr vi har gjort urett mot noen. Hvordan
er det i Gjensidige? Jeg har fortsatt igjen
noe av min naive tro pa det gode i men-
nesket, og har faktisk ventet pa brev fra
Gjensidige dlik at dette brevet skulle veat
ungdvendig & sende ------- .

Jeg ville sette pris patilbakemelding.

Med hilsen
Irene Terud,
Naaby 5
2312 Ottestad
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Gjensidige Nor svarer:
Trondheim 29.05.01

Irene Terud
Nagby 5
2312 Ottestad

Klage pa Gjensidiges saksbehandling
0g opptreden i retten.

Var sak 0045874.043

Vi viser til ditt brev av 10. mai, der du tar
opp forhold ved vér saksbehandling og
ved var advokats opptreden i retten. Etter
at vi mottok brevet ditt har vi tatt innhol-
det opp med advokaten. Han beklager
sterkt dersom hans opptreden i retten var
slik at du oppfattet den som stgtende, og
som forakt for retten.

Som du selv pépeker er en rettssak en
belastning for de fleste mennesker. En
rettsforhandling skal skje i en form og
ved en opptreden fra partenes side som
viser respekt for den annen part og for
domstolen som sadan.

Imidlertid kan den haytidelige formen
0gsa gjare at det spenningsniva og ube-
hag som fglger med det & vaare part i en
rettssak blir hgyere enn det som er nad-
vendig. Det er derfor ikke uvanlig at
advokater prever & lgse opp stemningen
litt, i form av kommentarer som holdes i
en lgsere tone. Tross de gode hensikter
kan mennesker reagere ulikt pa dette.

Vi beklager derfor at du har oppfattet
vér opptreden i retten som stgtende.

Du kritiserer oss ogsa for at sakshe-
handlingen var dlik at saken til sist endte
opp som tvist for herredsretten. | ettertid
er det lett & se at partene burde kunne
kommet fram til det resultat som ble
endelig, uten & involvere rettssystemet.
Nar dette ikke skjedde kan det skyldes at
partene ikke klarere signaliserte at det
kunne vaae aktuelt med en minnelig lgs-
ning som var dik at begge parters syns-
punkter og faktavurdering ble ivaretatt.
Det ma vi ta pa oss var andel av skylden
for, og selv om du hadde advokatbistand
er nok ansvaret for & avklare slike lgs-
ninger sterre pa var side enn pa din.

Et forlik innebagrer gjerne at partene
ikke er forngyd med resultatet. Uansett er
det positivt at vi klarte denesom en | gsning
pa tvisten. Heller ikke i Gjensidige kan vi
utvikle oss uten & fa konstruktive tilbake-
meldinger fravére kunder. Vi takker derfor
for brevet ditt, og faler oss sikre pa at det
har bidratt il ettertanke hos vére medarbei-
dere som vil komme andre kunder til gode
i tiden som kommer.

Med vennlig hilsen
for Gjensidige Nor Forsikring

Olaf Laberg
Avdelingsdirektar Oppgjer Person
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e LEN
\\\ Landsforeningen
§ For Nakkeslengskadde
T, T i—

Tilsluttet Norges Handikapforbund

R

Person skade — Nakkesleng
i tillegg ryggproblematikk

Arbeid Idrett/fritid
:n’»ﬂ ; V%hﬁ"' ’

LFN har likemenn. Det er kvinner og menn som har erfaring
med nakkesleng og en ny livssituasjon. En likemann er en
skadd som hjelper andre nakkeslengskadde.

LFN'’s likemenn er til en viss grad orientert om de rettigheter
og plikter du har som skadet.

LFN har parerende som er likemenn...
LFN kan gi tips og rad innen helse, sosial, skole osw. ...

En likemann har taushetsplikt...

Ring gjerne og ta en uformell prat!

Likemannsarbeide
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LFN
\\\\ Landsforeningen
§ For Nakkeslengskadde
s Tilsluttet Norges Handikapforbund
p——
NHF Sentralt 22 17 02 55

Akershus Liv Hagen 64 92 45 05
Aust-Agder Kjell Larsen 37 0429 12
Buskerud Bjorg Schjelberg 612417 94
Hordaland Else Nicolaysen 5593 12 42
Oppland Bjorg Schjelberg 612417 94
Oslo Turid Monsen 22 68 20 52
Rogaland Astrid Heyland 51 61 88 58
Ser-Trendelag Kjell Lian 73 96 84 02
Telemark Jan Ove Olsen 35 01 06 84
Ostfold Ase Branzell 69 70 40 50
Parerende: Astrid Heyland 51 61 88 58

Ragnar Branzell 69 70 40 50
Sentralt: Gunnar Ostland 67121101

Likemannsarbeide
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Ma ta ansvar
for nakkeskader

Nakkeskadete Thorleif Neess
levde med invalidiserende smerter
i 13 ar, fer en operagon i
Tyskland gjorde ham frisk. Na
gar Naesstil sak mot Hordaland
fylkeskommune for & plassere
ansvaret for nakkepasientene.

Thorleif Neess (61) fra Sandviken falte
seg stemplet som hypokonder pa
Haukeland sykehus, og hevder at han
aldri fikk en skikkelig diagnose der.
Etter 13 & med konstante smerter, dro
Naess i fjor til Tyskland, der en nakkes-
pesialist etter ti sekunder fastslo at han
trengte operagon. Tre dager senere 1a
han pa operasjonsbordet.

13 & med smerter

- Dagen etter operasjonen gikk jeg tur i
parken. N&er jeg 70 % bedre enn det jeg
var far operasjonen, har kuttet kraftig ned
pa smertestillende piller og har fétt til-
bake livsgnisten. Denne operasjonen
kunne jeg hafétt pA Haukeland i 1986, og
blitt spart for 13 &rs smertehelvete, sier
Naess.

Han betalte operasjonen i Tyskland av
egen lomme. Reise, opphold og operasjo-
nen kom pa 80.000 kroner.

| gér begynte rettsaken der Nasss har
saksgkt Hordaland fylkeskommune som
er eier av Haukeland sykehus.

— Det viktigste er & fa plassert ansva-
ret, dik at andre nakkepasienter dipper &

oppleve det jeg

med T

Hap for pasienter med
akutte og kroniske

NAKKESMERTER

Ved Norsk Nakke- og
Ryveeklinikk jobber vi i
et tverrfaglig miljp med
leger, fysioterapeut,
kiropraktor og massprer.
Vi behandler bla
racliofrekvens

denervering

Kort ventetid!

Morsk Nakke- ofg |[Ryggklinikk

métte gjennom.
Frem til jeg fikk
problemer med
nakken i 1986
har jeg alltid
vaat frisk, og
mitt mgte med
norsk helsevesen
var gokkerende,
sier Naess.

Selvmords-
tanker

Nasss har hele
livet drevet med
ulike former for
idrett, og var i
mange & gym-
nastikkleerer.
Han regner med
at nakkeskaden
oppsto som fal-
ge av et fal i
forbindelse med
skihopping eller
turn.

- Fradvaae
en frisk, glad
mann, fikk jeg
sa sterke, kon-

Stante smerter at

Ulkvitl Stmdion (mngang Fi =ognsveien 7% E 0859 Oshe : c
Temubsosgilliog: 22 1R 41 06k Jeg en pe”Ode
LS 1 5y W T hajde SeIVmord'

stanker. Det var
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en enorm belastning for familien. Jeg
gikk pa store mengder smertestillende, og
mistet livsgnisten fullstendig, sier Naess,
som etter 1986 har vaat helt eller delvis
arbeidsufer.

Etter operasjonen i Tyskland er han na
i stand til &jobbei 25 % stilling pa Kyrre
skole. Naess gnsket hele tiden operasjion,
men fikk i lgpet av de 13 drene gjentatte
avslag pd ensket om operasion fordi
legene mente det ikke var grunnlag for &
operere. Naess mener at legene uriktig la
til grunn at hans smerter skyldtes psyk-
iske faktorer, mensden tyskelegeni | gpet
av ti sekunder fastslo at plagene skyldtes
at nakken var vippet fremover.

— Vi mener at Hordaland fylkeskom-
mune som arbeidsgiver for Haukeland
sykehus har opptradt uaktsomt. Alle
avslagene Naess fikk fra Haukeland er
etter vart syn gitt pa sviktende grunnlag,
sier advokat @ystein Horneland, som er
prosessfullmektig for Thorleif Naess.

Horneland la ned péstand om at
Hordaland fylkeskommune er ansvarlig
for gkonomisk og ikke-gkonomisk tap
Neess har hatt fra 1987 til 2000.
Erstatningsbel gpet vil bli fastsatt senere
dersom retten kommer frem til at fylkes-
kommunen er erstatningsansvarlig.

— Problemstillingen her er tolkningen
legene pa Haukeland hadde av smertene
til Naess da han var til behandling. Slik
fylkeskommunen ser det har legene tolket
smertebildet hans korrekt. Naess har
gjennom 13 &r blitt grundig undersakt av
tre nevrologer og en anestesilege, og
ingen av dem mente at det var grunnlag
for operasjon, sier fylkeskommunens pro-
sessfullmektig, advokatfullmektig Karl
Inge Nygard.

En rekke leger og en psykolog skal
vitnei byretten i dag.

Sakset fra
Bergens Tidende, 20.11.01,
v/ journalist Ingunn Raren.



LFN-Rogaland

| Rogaland har vi Boknafjorden som deler fylket i nord og ser.
Haugesund i nord og Stavanger i sar. Boknafjorden er ikke all-
tid like lett & ta seg over. Derfor har LFN-Rogaland et felles
styre, men egne arbeidsgrupper for nord og ser. Vi har lederen
i Stavanger og nestleder i Haugesund.

Mye har vaat prevd i begge «leirer» for & finne ut hva dere
medlemmer har mest utbytte av. Kontakt pr. tIf. er den tjenes-
ten som blir mest benyttet. Tilbakemeldingene er mange og
positive.

Styret har diskutert hvilke tiltak vi bgr bruke energi og tid
pa. Vi har en trofast gjeng som stiller opp pa meter, men opp-
metet blant de gvrige varierer sterkt i henhold til tema. Vi har
derfor valgt i & &legge mer vekt pA mediaomtale, andre typer
tilbud og likemannsarbeid.

Likemannsarbeidet vil i korthet si at du veileder mennesker
i samme situasjon som deg selv, utifra erfaringer og konstruk-
tiv opplazing. Rogaland har fire likemannsarbeidere, derav en
som har spesielt ansvar for yrkesskade. Det er nytt hos o0ss og
vi forventer god respons.

Midler fra Fylkeslegen har gjort oss i stand til & planlegge
malrettede progjekter. Bl.a. gnsker styret a tilrettelegge arbeid
med & samle og systematisere all informasjon om nakkesleng.
Dette innebagrer at fralitteratur til behandlere. Her vil al hjelp
vaae kjagkommen og til nytte! Videre arbeides det med & opp-
rette en hjemmeside pd internett for Rogaland som pa sikt skal
linkes opp mot véart sentrale system.

| samarbeid med foreningen for muskelsyke, har vi fétt
tilbud om trening i oppvarmet basseng ved Lassa rehabilite-
ringssenter. Mer informasjon om dette faes ved henvendel se til
styret.

Etter foresparsler fra medlemmer er det gnskelig & ha en
kontordag i maneden for uformelle samtaler, hjelp og sosialt
samvag. Norges Handikapforbund, Stavanger kan vaae behjel-

Kamp om & fa ansvaret
for nakkepasienter

Nakkeskadepasientene er blitt en nakkepasi entene.
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Fra venstre: Anna Liv Jacobsen, Lindis Nesheim, Svein
Ueland, Vidar Knutsen, Astrid Hagyland, Wenche Pettersen.
Ann Elisabeth Hansen var ikke tilstede da bildet ble tatt.

pelig med tilrettelegging. Det er imidlertid enskelig at flere
medlemmer melder sin interesse far vi kan sette dette ut i livet.

Styret bestér i dag av felgende:

Lindis Nesheim leder og likemann

Ann Elisabeth Hansen nestleder og sekreter
Svein Ueland kasserer

Wenche Pettersen styremedlem og likemann
Astrid Hagyland styremedlem og likemann
Vidar Knutsen styremediem

AnnaLiv Jacobsen styremediem

Styret benytter anledningen til & anske vare medlemmer en god
og opplevelsesrik jul.

Hilsen Styret

v/Lindis Nesheim

— Det er litt morsomt at flere fag-
miljger nd skjgnner at det kan ligge
prestige i nakkeproblematikken. Men i
dag har vi ingen fagmiljger som er faglig
sterkt pa dette omrédet at det er kva
lifisert til & fa et landsdekkende ansvar,
sier ekspedigonssef Gerd Vandeskog i
Sosial- og Helsedepartementet.

ettertraktet gruppe fagmiljgene
sloss om, men det kan ga lang tid
far det blir noen avklaring.

Ny situagon: Fra a vage et ikketema i
norsk helsepolitikk, er nakkepasienter
blitt en gruppe som flere fagmiljeer nd
kjemper om & fa ansvaret for. Men inntil
det blir en avklaring lider pasientene.
Nasjonalt Ryggnettverk og
Regionsykehuset i Trondheim(RiT), er de
to mest sentrale akterene, nar
Helsetilsynet og Sosial- og helsedeparte-
mentet nd starter arbeidet med a opprette
et nasonalt kompetansesenter som far
ansvar for bade fagutvikling og behan-
ding av de mest kompliserte

Nevrologisk avdeling ved RIiT er
alerede tildelt landsfunksjon for kom-
pliserte rygglidelser- men har forelgpig
ikke fatt midler til & sette i gang.
Nasionalt Ryggnettverk og Formidlings-
enheten ved Ullevaal sykehus har
tidligere gitt Helsetilsynet beskjed om at
det ikke beskjeftiger seg med nakke.
Ryggnettverket forskningsenhet i Bergen
er pa sin side konsentrert om «biologisk
og medisinsk psykol ogi».

«Vart bord»: Men na fremholder bade
RiT og Ryggnettverket at nakke er " deres
bord” - forutsatt at de blir tilfart midler og
stillinger som gjer dem i stand til & ga
tungt inn pa det omstridte omradet.

Departementet har innkalt flere sen-
trale aktarer til et mete med nakkepasien-
tene 16. oktober. Men det kan ta lang tid
for helsemyndighetene far pekt ut en
gruppe éeller et fagmiljg som far ansvaret
for & oppdatere seg pa nakkeomradet
fremover, medgir Vandeskog. Hun viser
til at det er Helsetilsynets fagréd for
heyspesialisert medisin som trolig vil fa
oppdraget med a vurdere alle aktuelle
aktgrer i saken. Fagradet vil inngtille
overfor Helsetilsynet som igjen skal
sende sin inngtilling til departementet.

Sakset fra Aftenposten

2 oktober 2001,
May Britt Brgyn
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Diagnostisering
0€ operasjon
1 Tyskland

Pa bakgrunn av bl.a. Aftenpostens ar-
tikkel om den tyske nevrokirurgen
Montazem, har foreningen fétt flere hen-
vendelser angdende hjelp i Tyskland.

Dr. Abbas Montazem har i mange &
studert skader i den gvre del av nakken
(instabilitet grunnet skader i leddband,
subluksasjoner o.l.). Rantgenspesialist
Dr. Eckhard Volle kan ved hjelp av dpen
MR pavise denne type skader. Som kjent
er det ingen i Norge pr. idag som har
mulighet for dette.

Dr. Montazem har utviklet en opera-
sionsteknikk hvor han stabiliserer nakke-
leddene med titanplater. Dvs. en delvis
avstivning av nakken. Ca. 20 personer fra
Norge har foretatt denne operasjonen.
Utfallet av disse operasjonene vet vi lite
om da det ikke foreligger undersgkelser
eller litteratur som er akseptert, hverken
nasionalt eler internasonalt. Derfor har
norske helsemyndigheter avvist gkono-
misk hjelp og metoden som sadan. Inntil
godkjent litteratur foreligger. Ogsa for-
sikringsmessig avvises dette, sa lenge
norske spesialister ikke har kunnskaper
nok som er holdbart i en eventuell retts-
sak.

Imidlertid jobbes det hele tiden med
denne problematikken her i landet. Bade
Haukeland og Trondhjem sykehus har n&
startet prosiekter med tanke ferst og
fremst p& diagnostisering. Problemet

med & foreta operagion i Tyskland er, som
Dr. Montazem selv presiserer, en trenger
tett oppfelging av lege etterpd. Som med
enhver operasion kan det oppsta kompli-
kasioner og det kan utvikles sekundaa-
skader som ma behandles. Operasjon ber
ses pa som siste utvei etter & hautprevd de
behandlingsmetoder som finnes.

Undertegnede har vaat i Tyskland og
fatt diagnose av Dr. Volle. For var gruppe
kan diagnosen i seg selv vaze en hjelp
b&de fysisk og psykisk for & komme
videre i prosessen mot en bedre livskva-
litet. Selv avventer jeg en eventuell opera-
gon fordi vi har mange signaler om at det
skjer ting her hjemme. Helsetilsynet har
bl.a. gatt ut med at det skal opprettes et
kompetansesenter for nakkeslengskadde,
samt at flere nevrologer og spesialister
engasjerer seg sterkt.

Vi er omsider blitt en gruppe som er
interessant i vart eget forsknings- og hel-
semiljg. Jeg har forventninger om at det
innen kort tid skal foreligge tilbud som
gjor det ungdvendig & seke hjelp i
Tyskland. Foreningen vil dog vaxe
behjelpelig med sparsmdl og den infor-
masion dere métte gnske i forbindelse
med ovennevnte.

Med hilsen
Lindis Nesheim
Leder for LFN-Rogaland

0 o
Syke ma kjempe
Advokatfullmektig Jane Ytreay
har vunnet fram med to krav pa
vegne av en kreftsyk kvinne og
hennes datter. Hun er oppgitt
over at advokater ma koblesinn
for at ufere skal fa den hjelpen de
har krav pa.

Jane Ytregy er en av 48 advokater
som ferer saker for foreningen: Vi
attfgre og ufgre. Hun er sokkert
over saksbehandlingen ved enkelte
trygde- og sosiakontor. For den 48
& gamle kvinnen og hennes datter
har hun ordnet hgyere grunnstgnad
og trygdebil.

— For mennesker som ikke er vant
til &fylle ut skjema, €ller rett og Slett
ikke har krefter til & sette seg inn i
lovverk og paragrafer, er det vanske-
lig & f& gjennomslag. Hadde ikke
venner og bekjente stilt opp for fam-
ilien som omtales i reportasjen,
hadde det ikke gatt rundt, sier
Ytregy.

Hun prever nd a fa sosialkontor
og trygdevesen til & hjelpe den syke
kvinnen med penger til kosttilskudd.

— N& man er i hennes situagon
klamrer man seg til det man tror pa.
Jeg kjenner ikke til disse pre-
paratenes medisinske virkning, men
det essensielle her er at pasienten
sier hun faler seg bedre, og at ogsa
blodprevene viser at hun blir bedre
n& hun bruker kosttilskuddet, sier
Ytregy.

Hun frykter a& mange gir opp
kampen med det offentlige for fort.

— Der er ikke alle som har krefter
til akjempe. Rundt om i landet sitter
det sikkert en mengde mennesker
som gér glipp av ytelser de har krav
pd, sier Ytregy.

Sakset fra Dagbladet, 19.11.01.

Utvalgt samarbeidspartner for LFN:
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Advokatfirmaet Pedersen, Reier & Co as ‘s

Besgksadresse:
Postadresse:

Advokat Ronald Pedersen ¢ Advokat Marte Reier « Advokat Stig Lunde
Advokatfullmektig Stein Olsvik « Advokatfullmektig Katrine Bjgrnstad

Cort Adelersgate 8, 1515 Moss
Postboks 1064 Jelagy, 1510 Moss

Telefon:
Telefax:

69 27 85 00
69 27 8510 —-69 2785 14

{2 ¢ l ﬂ t HE
i BAH 'funsluns &2
o3 B YN t~
3 ! .l I'I. j B
A S dra
P i 2
[ A
s 3 ,.)'
> [, !
» \)-_4 1
1

18




Rekordsum

To millioner kroner i ménerstatning, og
5,5 millioner kroner er erstatning for eks-
trautgifter knyttet til invaliditet. Da
Hoyesteretts Kjaaremdlsutvalg forkastet
anken fralf Skadeforsikring, ble det klart
at Dubielzyk har fatt Norges-historiens
starste erstatning for ekstrautgifter.

— Det er godt endelig & sette punktum
for saken. Det har vaat dlitsomt & rippe
opp i detaljene gang pa gang. Skuldrene
sank 10 centimeter dajeg fikk beskjeden,
forteller Dubiel zyk.

Den 26. april neste & er det ngyaktig
ti & siden han kjerte utfor broen som
farer over til Biri travbane ser for
Lillehammer. Da Dubielzyk kom til seg
selv igjen pa sykehuset pa Gjevik var han
lam fra halsen og ned.

— Det farste tilbudet jeg fikk fra for-
sikringssel skapet var 100 000 kroner for-
teller han.

Dubielzyk er ikke bitter pa forsik-
ringsselskapet. Men han er veldig skuf-
fet over at selskapet har behandlet ham
«ovenfra og ned», som han sier. — De har
halt det ut, og har ment at det offentlige
burde ta mer ansvar for meg, sier han.

| dag har han assistenter til stede 24
timer i dagnet. Med jevne mellomrom
far han muskelkramper, og kan derfor
aldri veare alene. Han syntes han har fatt
et godt forhold til assistentene sine, og de
reiser ofte patur for &fa avveksling i en
rutinepreget hverdag.

Selv om han syntes det er godt & ha
fétt penger dlik at han har handlingsrom,
samt mulighet til & stette de tre barnasine
gkonomisk ndr de skal etablere seg, er
penger likevel en mager trost.

— Det gér ikke an & forestille seg hvor
vondt det er ikke & kunne stryke barna
sine over kinnet, sier han.

Dubielzyks erstatningskrav ble be-

handlet farste gang i herredsretten i 1999.
der ble han tilkjent i underkant av halvan-
nen million kroner. Det syntes han var for
lite, og anket dommen videre til lag-
mannsretten. Lagmannsrettens avgjarelse
foreldi juni i &. Der fikk han 4,5 millio-
ner kroner til fremtidige utgifter. | tillegg
var han tilkjent en million av If tidligere,
dik at han totalt er tilkjent 5,5 millioner
til ekstrautgifter. Denne gangen var det If
som var misforngyd. Men i gar ble det
atsa  klart at

| o 3/4 - 3001 Nakkeslengen
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0 mill.
til trafikk-
offer

| snart ti & har Hans-Jirgen Dubielzyk kjempet
for & fa den erstatningen han mener han har krav
pa. | g&r kunne han endelig dippe jubelen Igs.

— Men vi er litt skuffet over at de ikke
ville behandle saken. Vi mener det er ngd-
vendig med en avklaring pa spersmélet
om hvavi og hvadet offentlige skal dekke
av fremtidige utgifter. Dette har veat det
vanskelige spgrsmdlet hele tiden, sier
Frostad.

Sakset fra Aftenposten

19. november 2001,

v/ journalist Kjetil Sser.
Foto: Dag Grundseth

Hoyesteretts Kjee
remalsutvalg for-
kastet anken fra

advokat SVEN KNAGENHJEIM

If. e-post: sk@advokatforum.no

— Vi ser gang
pagang at de som
orker a std lgpet
ut f&r mye mer
enn de er blitt til-
budt. Jeg haper If
nd skjgnner at de
ma endre praksis,

sier Dubielzyks k Eiendomstvister

advokat, Christi-

an Lundin. 3k Ekspropriasjon
Dubielzyks er-

statning skal dek- %k Regulering

ke alle fremtidige )

utgifter ved trans- sk Dgdsboskifte

port, tilretteleg-
ging av bolig,
ferier, medisiner
og andre ekstra
utgifter han har
fétt etter ulykken.

Informasjons-
direktar Jack

sk Personskadesaker

K Alm. praksis

r ADVOKATFORUM

* trafikkskader
* pasientskader
* yrkesskader

Frostad i If Skade-
forsikring sier de
tar Hoyesteretts
beslutning til etter-
retning.

Grensen 12b, 0159 Oslo (inng. @vre Slottsgt.)
TIf: 22 40 36 40 - Faks: 22 40 36 41
www.advokatforum.no

KONTORFELLESSKAP
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Helsemyndighetene vurderer tysk nakkeoperasjon

Pasientene vet best,
men blir ikke spurt

Nakkepasienter som er operert
i utlandet, blir ikke tatt med pa
rad n&r helsemyndighetene na

vil ha svar pa om operasjonene
har hjulpet.

Ingen kontakt
Hittil har et tredvetall nordmenn reist til
Tyskland og blitt operert for egne peng-
er. Her hjemme har de mett stengte darer
overat. De aller fleste har ikke engang
fétt rentgenundersgkelser som kan pavi-
se om de faktisk har skader i det kompli-
serte CO-C2-omrédet gverst i nakken.
Etter hjemkomsten har fa av dem kontakt
med norsk helsevesen.

| sommer tok imidlertid Statens
Helsetilsyn initiativ til & kartlegge hva

,."f Utvalgt samarbeidspartner for LFN:

ADVOKATENE

Eva Drageset & Siren Preto ANS

slags hjelp Norge kan tilby disse pasien-
tene- om operasjonene har effekt, og om
det finnes kompetanse til & utfere dike
operasioner her hjemme.

| et brev til Senter for Medisinsk
Metodevurdering(SMM) ber Helsetil-
synet blant annet om & f& nedvendig for-
undersgkelser for slike operasjoner i
Norge, og hvor dette eventuelt gjares.

Helsetilsynet ba ogsd Sosial- og
Helsedepartementet bidratil en avklaring
av hvordan spesialistmiljgene i Norge
organiserer seg for & gi pasienter med
kroniske nakkelidelser tverrfaglig utred-
ning og behandling. Helsetilsynets egne
undersgkelser avdekket nemlig at det er
fullstendig uklart hvor i landet spisskom-
petanse pa fagfeltet nakke ligger.

Resultatet er gitt
. Bade de nakke-
skadede selv og
deres advokater
frykter at kartleg-
gingen som er
satt i gang, vil

- PERSONSKADE
| - TRAFIKKSKADE
« YRKESSHKADE
« 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

R0

{  MEDLEMMER AV DEN NORSKE ADVOKATFORENING

' ERSTAININGSRETT

ende opp med en
«avklaring» som
sier at opera
sionsmetoden i
Tyskland ikke har
effekt. For i bre-
vet til SMM ber
Helsetilsynet om
en «kritisk vurde-
ring» av opera-
sjonsmetoden,
om denne er
«dokumentert
effektiv», og hvil-
ke kriterier som
baor legges il
grunn for en dik
«inngripende be-
handling».

— Med et dikt
ordvalg og man-
dat, er resultatet
nesten gitt. SMM
har tidligere vur-
dert nakkeproble-

matikken, og endte opp med en rapport
som tilbakeviser alle fremskritt p& omra-
det. Dette er en ny kartlegging hvor leger
i det etablerte medisinske miljget i Norge
er satt til Avurdere et omréde de selv ikke
er gode nok. Det ligger i sakens natur at
de vil beskytte seg selv, sier advokat Ola
Stramsmoen.

— Béde Stramsmoen og advokat Sven
Knagenhjelm reagerer sterkt pa at verken
Helsetilsynet eller departementet er inter-
essert i avite hvordan pasientene selv har
det nd, etter at de er operert.

— Hvordan skal man klare & kartlegge
om operasionene hjelper n&r man ikke
vurderer dem det gjelder- pasientene
selv, spar de to advokatene.

— Knagenhjelm har tatt saken opp med
bade SMM og departementet. | brevene
viser han blant annet til at Vesta réd-
givende lege Peer Staff uttalte til
Aftenposten at det praktisk talt ikke fin-
nes kompetanse i Norge om disse ska
dene. Han ber om at samtlige pasienter
som har vaart operert i utlandet n& under-
sekes, og viser til at kun et fatall leger i
Norge har engasjert seg i diagnostikken
0og operasonsmetodene som utfares i
Tyskland. Det er av avgjegrende betyd-
ning & knytte seg til disse legenei vurde-
ringen som na skal skje.

Ikke invitert:

Men ingen av disse legene er invitert til
det mgte departementet har varslet skal
avklare tilbudet til nakkepasientene.
Derimot er Nasjonalt Ryggnettverk truk-
ket aktivt inn i saken — til tross for at
Helsetilsynet anser dette for & vaae ueg-
net.

— Vi trodde nakke var med i Rygg-
nettverkets ansvarsomréde. Men de har
selv definert det bort. Vi er fullstendig
klar over at ikke ale landsfunksoner
fungerer etter intensjonen, sier faggef
Petter Schou i Helsetilsynet.

— Hvorfor har dere ikke startet denne
kartleggingen med & vurdere de pasien-
tene det faktisk gjelder.

— Jeg vet ikke hvem som skulle gjare
dette. Det dreier seg om en sammensatt
gruppe, som er vanskelig & fange opp,
sier Schou.

— Tull, sier advokat Stremsmoen —
Dette dreier seg om en sveat liten pasi-
entgruppe som ikke burde vaze noe pro-
blem & fa vurdert. Det er forunderlig at
ikke helsemyndighetene prgver & ta de
riktige grepene, nér de farst setter i gang
en kartlegging av nakkebehandlingen,

mener han. Aftenposten 25.09,
May Britt Breyn



Ventet siden 1995

Ann-Chatrin Olsen er blant
pasientene som venter i uvisshet
pa hvilke retningslinjer som
skal gjelde for nakkeskader.

Etter en bilkolligion i 1995 har hun vaat
giennom en lang rekke undersgkel ser for
nakke og hode. Vestaforsikring har pasin
side sendt henne til spesialister for & fa
erkleainger i forbindelse med erstat-
ningskravet. Fortsatt har ingen gitt noen
klar diagnose som bade leger og forsik-
ringssel skaper kan enes om. | marsi fjor
avviste Vesta alt erstatningsansvar over-
for Olsen, under henvisning til den sakal-
te Thelle-dommen. Kollisjonen hadde
veat sa svak at den ikke kunne ha péfert
varig skade hevdet selskapet. Men forsik-
ringssel skapets avslag fjernet ikke smer-
tene — og Olsen fortsatte jakten pa leger
som kunne hjelpe henne. Farst da hun
kom i kontakt med Dr. Svein Nilsson,
spesialist i fysikalsk medisin og rehabili-
tering, begynte hun & fatte mot.
Idrettsmedisiner Nilsson som i en

arrekke har vaat sentral i idrettsmedisin
og idrettsskader er en av de svaat fa
legene i Norge som har engagjert seg i de
kompliserte skadene aller gverst i nakken.
Gjennom spesielle rantgenundersgkel ser
paviste han at Ann-Cathrin Olsen trolig
har en skade pa aral eligamentet, som fes-
ter nakkehvirviene til selve hodeskallen.
Eneste behandling han kunne foresla var
operagon- utfert i Tyskland. Dette funnet
gjorde at Vesta igien var nedt til & se pa
erstatningssaken. Men selskapets radgi-
vende lege Per Staff vistetil at det er mye
usikkerhet omkring diagnosemetodene,
og selskapet krevde derfor at hun fikk
bekreftet diagnosen ved Rikshospitalet-
som disponerer landets eneste dpne MR-
maskin

Fastlast
Noen dager senere métte imidlertid over-
lege Trygve Lundar ved Rikshospitalet i
Aftenposten erkjenne at MR-maskinen
likevel ikke var tilgjengelig for norske
nakkepasienter.

- Jeg visste ikke om jeg skulle le eler

VENNER!

Eg hadde venner, mange venner,
Men det var for trafikkulukka.

Den farste tida.

Alle trudde eg skulle verta frisk att,
Aller mest meg sjolv.

nakkesleng — for eg fekk det sjalv.

gong ein venn stakk innom.

Men ikkje er eg i arbeid lenger —
Ikkje med i lag eller organisasjonar.

Er ikkje interesang lengre.
ja, og sa nakkeslengen sjolvsagt.

Impulsar utanfra.
Du vert einsam og isolert.

Fekk mykje besgk, bade fra fjern og naer

Eg hadde ikkje hayrt om whiplash eller

Det gjekk veker, mnd. og ar — eg vart ikkje frisk.
Det gjekk lenger og lenger mellom kvar

Fungerar ikkje lenger i det pulserande liv.

Har ikke anna & snakka om enn dagsrevyen og veret.

Venner kjem ikkje lenger og gjev deg

Vener kvar er de i dag, nar eg treng deke?

Else Beate
90
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gréte. Forsikringsselskapet krever altsa at
jeg skal fa utfert en undersekelse som det
ikke er mulig & f&. Men ingen er heller
villig til & sende meg til Tyskland- hvor
man béde kan f& undersgkelser og opera-
sion for denne skaden. Dette er det hap-
lgse vakuum vi norske nakkepasienter
befinner ossi. Vi er kasteballer i et sys-
tem hvor vi ikke kommer noen vei, sier
Olsen.

| gar mottok hun ett nytt brev fraVesta
forsikring. Selskapet skriver nd at de "for
ordens skyld” vil presisere at det fortsatt
ikke er dokumentert noen metode for &
diagnostisere skade pa alareligamentet.
Det er opp til de offentlige helsemyndig-
heter & drive utprgving og godkjenning av
nye diagnostiserings- og behandlingsme-
toder, viser selskapet til.

Men rédgivende lege Peer Staff gar
likevel nye veier. For kort tid siden
erkjente han i Aftenposten at norske
legespesialister ligger langt etter sine kol-
leger i Tyskland i & forstd de spesielle
nakkeskadene.

Og i neste uke reiser han selv opp til
Svein Nilsson for a vae tilstede nér en
nakkepasient blir undersgkt.

Sakset fra
Aftenposten 2.oktober,
May-Britt Brgyn

Advokat

PER BJORGE

ERSTATNINGSRETT

< PERSONSKADE

< NAKKESLENGSKADE
< TRAFIKKSKADE

< YRKESSKADE

< PASIENTSKADE

< ARBEIDSRETT

< FAST EIENDOM

< BYGNINGSRETT

< ALMINNELIG
PRAKSIS

Advokatfirmaet

BJORGE oc SKAARAAS ans

Postboks 444, 1701 Sarpsborg, Tlf: 69 15 50 66
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300 lastebil-
sjaforer drepes

Om en krig i Europa hvert & hadde drept
over 40.000 mennesker, ville ale i
Europa arbeidet med & fa en slutt pa gal-
skapen. Men visste du at over 40.000
mennesker hvert & drepes pa europeiske
veier? Og at 800 av disse er lastebilsjéfa-
rer? Men hva gjeres for & bedre pa dette.
Det er uhyggelige tall, men tragediene
bak tallene kommer adri frem. Et flystyrt
med over 100 mennesker blir selvsagt
farstesideoppslag, men hvor ofte settes
fokus pa dedsulykkene i trafikken?
20.000 menneskeliv kan hvert & red-
des fra trafikkdaden pa europeiske veier,
fremholdt EU-kommisjonaa Loyala de
Palacio dahun for fauker siden fremlaen
ny hvitbok om transporten i Europa
Planen for mer effektiv transport i Europa
diskuteres av EUs samferdselsministre.

EU-kommisjonen tegner et dystert bilde
av kaos og keer i store deler av Europa
om man ikke finner effektive tiltak.

Malet med planen er ogsa & redde
20.000 menneskeliv hvert &. Malet ska
nées innen 2010.

Ogsa i Norge er det planer for reduk-
sion av ulykkene pa veiene. Sommerens
akgon fra veimyndighetene, med store
skilt som informerer om farlig veistrek-
ning og anmodninger om & redusere has-
tigheten, skulle veae et ledd i & fa ned
ulykkestallene. Men nér skiltene som for-
teller om farlige veistrekninger star tett
som hagl, gjer kanskje det sitt til at vi til
slutt ikke ser dem? Og at de stér sa tett
beviser jo bare at vi har farlige veistrek-
ninger — overalt.

Vi har hatt et valg og kan sta foran et

skifte av regjering. Hvilke konstellasjoner
er villigetil ase viktigheten av & bygge ut
veinettet og satse patiltak som kan bedre
trafikksikkerheten. Det ma vaae lite til-
fredsstillende for Vegdirektoratet & se for-
falet pa og langs norske veier. | Veg-
direktoratet har de ambigoner, ambigjo-
ner som er avhengige av bevilgninger fra
politikerne. Skulle vi fulgt veinormalen,
skulle vi i Norge hatt 700 km firefelts
motorvei — vi har bare 144km. Og av
disse 144km er det bare noen fa kilometer
som har fysisk skille mellom kjarebane-
ne. P grunn av manglende bevillninger
har vi de senere drene bygd 3-felts veier
pa strekninger hvor trafikkmengden tilsier
4-felts vei. Flere av de nye strekningene
har utmerket seg som ulykkesstrekninger.

Om politikerne mener noe med O-
vigionen og sikrere trafikk, s holder det
ikke & snakke om dette i festtaler.
Bevilgninger matil for & bygge ut et vei-
nett som stér i forhold til trafikk mengden.

I mellomtiden kan du og jeg satse pa a
kjagre defensivt, holde avstand og bruke
bilbelte.

Sakset fra
Yrkeshil
nr. 11 — 26. september 2001

Trafikkulykkene kostet hovedstaden

3,7 milliarder i fjor

— Det kan hares utrolig ut, men det er tal-
let vi har kommet frem til etter & ha tatt
hensyn til kostnader ved arbeidsfrafall,
medisinske, materielle og administrative
kostnader, samt verdsetting av velferdstap,
sier informasjonssjef i Bilist 2000, Pal
Veiby.

Tallene er utarbeidet av Bilist 2000 og
viser at en giennomsnittlig trafikkulykke
koster samfunnet 3,4 millioner kroner. En
dedsulykke koster mer, rundt 17 millioner
kroner.

Dette er tall bade Samferdsel sdeparte-
mentet og Vegdirektoratet forholder seg til
nér de samfunnsmessige kostnadene skal
utregnes.

Ulykkesstatistikken for Oslo viser at
det samlet inntraff 1104 trafikkulykker i
Igpet av fjordret. Til sammen ble 1424
mennesker drept eller skadd. | fjor omkom
seks personer i Oslo i trafikken. Til
sammenligning har allerede 10 personer
omkommet pr. l.august i ar. Det er ogsa
forventet at biltrafikken i Oslo-omrédet vil
gke med 12 prosent frem til 2010. dette
kan igjen f& alvorlige konsekvenser for
statistikken.

2

Totalt i Norge ble det registrert 8440
trafikkulykker og i alt 12003 drepte eller
skadde. 341 personer omkom pa norske
veier. Frem til Laugust i & er det rappor-
tert om 5154 ulykker. Til sammen 7164
skadde og 199 drepte.

Selv om tallene fra Bilist 2000 allerede
er ilagt en faktor for merketall, fordi en del
ulykker ikke rapporteres inn, er det mye
som tyder pa at marketallene er betyddlig.

Det reclle ulykkestallet er tre ganger s
stort. Sykehusregistrering viser at vi
behandler rundt 400 000 personskader
hvert &. Av disse utgjer 10 prosent tra-
fikkulykker, sier professor Ingar Lerheim
ved Regionsykehuset i Trondheim,

Informasjonssjef Pal Veiby mener bilis-
tene selv mataansvar om ulykkesstatistik-
ken skal ned.

Bilistene ma vaae mer oppmerksomme
pa hvilket veidekke de befinner seg pa
Ikke hele tiden skylde pa dérlig veistan-
dard og glatte veier. Det er viktig at farten
reduseres der det er nadvendig og at farts-
grensene som settes blir respektert, mener
Veiby. Sakset fra Osloposten

3. oktober 2001, Elin Svendsen

SMILET

Smilet lyser opp eit alvorleg andlet.
Smilet varmar

Smilet lagar fine rynker

rundt mund og auga

Smilet skapar neerhet

Smilet kan gi deg ein venn

Smilet kan gjera ein annan glad
Smilet jagar tongsinnet pa der
Smilet far auga ditt il & glitre

Else Beate\ 92

TIL KROPPEN MIN

Du tente meg trufast i alle &r.

Eg trur eg baud deg levelege kar
Og for det gav du rikeleg vederlag
- til du bratt gjorde opprer ein dag.

Du som fer var slave er no tyrann
Som styrer mitt liv

med allmektig hand,

Men som enda viser mildskap og
nade iblant.

Du unner meg ei god natt i natt,
ikkje sant?

Haldis Moren Vesaas




kgenandeler og litt til

| budsjettforhandlingene denne
hasten er mulighetene storefor at
egenandelene pa bla resept faller
bort, i det minste for eldre og
ufgre. | og for seg er dette ganske
fint, det. For ganske mange
mennesker er faktisk de opp til
1500 kronene som da blir spart et
verdifullt tilskudd til gkonomien.
Likevel er ikke egenandeler pa bla
resepter det som medferer de
star ste belastningene for de fleste.

Medikamenter som for mange er helt
ngdvendige for & ta vare pa liv og helse,
eksempel er smertestillende medikamen-
ter og ulike typer kosttilskudd som vi
trenger fordi mange av oss pa grunn av
skaden har fétt problemer med a nyttig-
gjere oss det vi spiser og drikker, dekkes
ikke noe sted, og er en langt mer tyng-
ende utgift.

Heller ikke hjelp og tjenester vi treng-
er for & opprettholde et verdig liv fas pa
bld resept. Det kan vaare hjemmehjelps-
tjenester, behandlinger som f.eks fysiote-
rapi, kiropraktikk, og reiser til og fra
behandlingene osv.

Dessuten er det verd & merke

at forslaget bare gjelder de som:

o Farst har vaat sa heldig & ha kommet
seg giennom de medisinske spesialis-
ters ndlaye.

e For deretter & ha fatt «godkjennings-
stemplet» fra trygdemyndighet og
arbeidsmarkedsetat.

Jeg lurer veldig pa hva regjeringen vil
sette i verk av tiltak for & gi hjelp til de
aler svakeste. De som ikke har fatt noe
«godkjenningsstempel» i det hele tatt,
men som er henvist til hjelp frafamilie og
venner, eller i «beste» fal et sosialkon-
tors velvilje.

Eller de som er i en attfaringsprosess,
de som ingen ennd vet om er syke nok til
akalles ufgre?

Eller de som har barn eller ektefelle
som har behov for hjelp. Man trygder
ikke barn i Norge. Vil de da fremdeles
matte betale egenandel for livsviktige
medisiner?

Jeg lurer ogsd pa om den nye regje-
ringen vil foresla et krafttak for & gi
begrepet rehabilitering et annet innhold
enn bare ord. Kan vi kanskje hape pa at
de som har redusert arbeidskapasitet kan
fa hielp til atilrettelegge en verdig livs-

situasion med en tadlbar mengde arbeid?
Et arbeidsmiljatil passet deres problemer?
Uten & miste rett til ytelser for & kompen-
sere for den delen av en full stilling de
ikke kan bekle? Uten dermed & ha meldt
Seg som minstepensjonist?

Jeg tror jeg vet svaret

Den samme regjering arbeider for:

e A fjerne skatt pa selveid bolig

e A fjerne skatt pa akseutbytte (mens
man, sa vidt jeg vet, fremdeles vil fa
skattefradrag for tap pa aksjemarke-
det).

e Man leter stadig med lys og lykte etter
muligheter for & heve inntektsgrensene
for toppskatten, eller adler helst fjerne
hele skatten.

e Dessuten har politikerne bevilget seg
selv et klekkelig lennspdlegg i tillegg
til et ikke akkurat minkende utvalg
frynsegoder.

Da ma vi begripe at de ikke kan gjare
mer.

Politikerne har alerede funnet frem til
og forsynt de som skulle ha de starste
kakestykkene.

Sa har de tatt av en raus bit til seg selv.
Vi har fétt det som ble igjen. Det at vi er
mange, og at det ikke var s mye igjen til
0ss, har liten betydning. De kan jo unn-
skylde seg med at «vi sa dere ikke», «vi
forsto ikke problemene deres» eller «dere
er samange, det skal samyetil for & hjel-
pe dere».

Arligst hadde det nok veat hvis de
hadde sagt noe slikt som: «Slik situasjo-
nen er i dag er vi opptatt av vekst, vekst,
vekst. Det er mange mennesker som er
villige til & plassere pengene sine i mer
eller mindre risikable foretak, med for-
ventning om hay avkastning pa kort sikt.

Vi ma serge for & legge forholdene til
rette dlik at de fortsetter med dette for vi
ansker ogsdafadel i dette—om enn hayst
midlertidige — overflgdighetshornet.
Dette m& dessverre gd ut over noen.
Mennesker som har nok med & dekke sine
primaere behov, barn, eldre og ufere er de
som — i det minste pa kort sikt er minst
gkonomisk |gnnsomme. Derfor ma det ga
ut over dem dlik situasionen er i dag.

Skal vi derfor ta frem en ny kake, ma
dere regne med & betale det kaken koster,
selv om den er ngdvendig for &tavare pa
liv eller helse, eller for & opprettholde et
verdig liv.»

Gunnar @stland
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Landsmgtet 2001

Som dere sikkert vet vedtok
Landsmgtet 2001 en ny — og mer
fleksibel medlemskapsstruktur i
NHF. Medlemmer kan fra 2002
selv velge fritt hvor man vil vaae
medlem — og hvor mange steder
man kan st oppfert som medlem.
Man ma ha et hovedmed|emskap -
og det kan man ha hvor man selv
agnsker, i tillegg kan man ha til-
leggsmediemskap i det/de lag man
agnsker. Medlemmer som i dag er
medlem av en landsforening vil
automatisk fra 01.01.2002 fa stre-
ket sitt medlemskap i det ordinaae
lokallaget. Man m& derfor selv
tegne tilleggsmedlemskap om man
fortsatt gnsker & vege medlem i
dette lokallaget.

Man kan altsd velge sitt hoved-
medlemskap og eventuelt tilleggs-
medlemskap fritt i hvilket som helst
organisasjonsledd pa kommunalt
eller fylkesnivd — uavhengig av
hvor man bor.

Et tilleggsmediemskap koster
30,- kroner.

Jeg har skrevet en artikkel til
bruk i medlemsbladene som dere
gjerne kan bruke for & informere
medlemmene om dette. | min infor-
masjonsartikkel er det ogsd en svar-
slipp som kan sendes inn om med-
lemmer gnsker a forandre sitt med-
lemskap.

Jeg har ogsa laget en liten info-
artikkel pa kontingentgkningen
som skjer fra 2002. For & gke med-
lemservice med bedre r&d- og vei-
ledningstjeneste for medlemmene,
bestemte Landsmetet 2001 & heve
kontingentsatsene for a finansiere
béde en jurist- og sosionom-stilling
her pa Galleriet — som kun skal for-
holde seg til henvendelser fra med-
lemmer.

Det hadde vaat fint om alle fyl-
kesbladene og landsforeningsbla-
dene hadde informert medlemmene
om disse to endringene fra lands-
mete.

Hé&per dere kan ta disse artiklene
inn — eller lage noe lignende selv.

Ta gjerne kontakt om dere har
sparsmal. Pa forhand tusen takk.

Med hilsen
NORGES HANDIKAPFORBUND
Eli Kngsen
Organisasjonskonsulent
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Paracetamol kan
pdelegge indre organer

daglig og maksimalt seks tabletter i degg-
net, sier hun.

— Lundquist poengterer at man ma
vage oppmerksom pa at andre legemidler
kan inneholde paracetamol dlik at innta-

Par acetamolholdige medisiner er
ikke & spgke med. Overdoser og
langvarig bruk edelegger indre
organer. Spesielt leveren og nyrene
er utsatt.

Du kan rett g dett dg av overforbruk. |
andre tilfeller kan livet reddes gjennom
levertransplantasjon.

Seniorrédgiver Ragnhild Lindquist
ved Giftinformasjonssentralen minner

ABONNEMENT PA
NAKKESLENGEN

POSTNUMMER: . ... ...

POSTSTED:
Priskr. 100,— pr. ar

Fire nummer i aret.
«Nakkeslengen» kan bestilles uavhengig av

om at paraceta-
molpreparater i
utgangspunktet er
reseptpliktige.
Sma pakninger er
likevel gjort re-
septfrie.

— Preparatene
kan gi alvorlig
leverskade hvis
man bruker mer
enn anbefalte do-
ser. For en voksen
person er det
snakk om 1-2 tab-

ket kan bli for hayt uten at man er klar
over det.

— | akutte tilfeller kan pasienten
behandles med motgiften acetylcystein
innenti timer. | verstefall kan stort inntak
ende med dedsfall eller totalt edelagt
lever. Alt utover vanlig anbefalte doser vil
i verste fall kunne fare til disse skadene
sier Lindquist.

— Leverskade oppdages pa blodpraver
der legen ser etter visse enzymer som fri-
gjeres nar leveren ikke fungerer optimalt
og inneholdet i levercellene lekker ut i
blodet.

Sakset fra Dagbladet 10 september 2001
Roald Lund Fleiner

letter tre ganger
medlemsskap.
Bedtillingen sendes til:

LFN, Postboks 9217 Grenland, 0134 Oslo ADVOKATENE

Tengs-Pedersen, Ueland,
Sedher & Birkeland

M.N.A.

Ja, jeg vil gjerne bli medlem i LFN
L andsforeningen for nakkeslengskadde

Medlemsskapet inkluderer medlemsbladet
«Nakkeslengen» i posten fire ganger arlig samt aktuell
informasjon fra Norges Handikapforbund.
Utvalgt samarbeidspartner for LFN:

SVE|N UELAND Materett Hoyesterett

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

| samme: situagon. ERSTATNING
Medlemsskapet koster p.t. kroner 200, pr. ar. TRAFIKKSKADER
NAVN Lot ARBEIDSRETT
ADRESSE: ........\\oeieee e ALMINNELIG PRAKSIS
POSTNUMMER:. . ...\t eie e EKSPROPRIASJON
POSTSTED: ...\ oveee e

Kupongen sendes til:
Landsforeningen for Nakkeslengskadde,
Postboks 9217 Grgnland, 0134 Oslo

Jernbaneveien 23, 4303 Sandnes

TIf: 51 66 50 20, Fax: 51 66 76 12
I |
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PROBLEMER DU KAN FA HJELP MED:

ARMER Bergen Naprapatsenter
«pm’kkz’ng» Helsetorget
9o Vestre Torggate 8
golf/tmms ﬂlbl;ee 5015 Bergen
Spenninger, ver TIf: 55 55 92 70
Citynaprapatene
Pilestredet 17
NAKKE 0164 Oslo
hodlepine 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: 7351 14 61
gEN . 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 manuellortopedisk medisin og kan brukes ved problemer i hele bevegelsesapparatet i
ryggraden, bekkenet, leddene eller musklene. Muskler og ledd pavirker hverandre. Naprapatien bygger pd en helbetstenkning,
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,
lgyninger og triggerpunkispressur. Videre brukes gjerne manipulasjon for d fa tilbake bevegelighet og funksjon i ledd og skjelett.
All bebandling begynner med grundig underspkelse og fasisettelse av diagnose.

Det finnes i dag 650 naprapater i Norden, hvorav over 20 i Norge. Utdannelsen skjer ved Naprapathigskolan i Stockholm. Dett er
et firedrig heltidsstudium pluss eventuelt et tilleggsdr pa sykehus 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

Akupunktar

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

dkokraft
Jernbanegt.4
2821 GJIBVIK

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

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
Fung. leder:
Bjerg Schjglberg
Hindafeltet 3
2660 Dombas
TIf. 61 24 17 94

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

LFN HORDALAND
Leder: Else Nicolaysen
Phb. 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
Heimtrga 19

7054 Ranheim

TIf. 73 96 84 02

OPPLAND
Kontaktperson:
Bjerg 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- Trendelag
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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Den dyrebare sogvnen.

® En regulerbar seng gir deg sa mye mer enn bare et sted a

sove. Med fjernkontrollen kan du stille inn den posisjonen
w erla“ du onsker, og hev og senk fot og hodeenden etter behov.
n“ Perfekt dersom du vil lese, se pa TV eller bare slappe av

etter en innholdsrik dag. @nsker du enda mer luksus,
velger du en seng med massasjefunksjon.

— 3d sover du bedre...

President

Sengen som har alt ...
En elegant seng med tré&dl gsfjernkontrol | og massasjefunksjon. Du kan forhandsprogrammere
dine favorittinnstillinger og velge mellom jevn vibrasjons massasje eller bai gebehandling der
massasjen skifter i intervaller mellom skuldre og benparti. Et ekstrafjaainnlegg i bunnrammen
sikrer svaat god dybdefjagring. Sengen er utstyrt med elegant aluminiumsbein. Du kan velge
mellom flere ulike madrasser. Pahildet er President vist med Windsor |atex madrass, som fayer
seg perfekt etter den bevegelige bunnen.

Everest

For deg som krever det lille ekstra. En utrolig behagelig bunn. Ekstra myk skuldersone,
stette under korsrygg og seteparti kan reguleres trinnlast. Regulerbar nakkestette. Fjern-
kontrolltastaturet kan sperres. Spesielle gummioppheng for spilene gir deg ca.4 cm ekstra
fjaringsdybde.

HiCoon

For deg som krever det lille ekstra. En utrolig behagelig bunn med ekstramyk skuldersone. g
Korsryggstatte og fasthetsgrad under sete/hofteparti kan justeres trinnlast. Nakkestatten S }
kaninnstillesi den vinkelen du métte gnsk . Spesielle gummioppheng for spilene gir deg

ca.4 cm ekstra fjagringsdybde; dette skaper maksimal liggekomfort. HiCoon bunn passer V i
béade i Wonderland sengeramme og andre sengerammer. Du kan velge mellom Windsor '\

latex, Windsor Pocket, Harmony Pocket og Kontur madrass. '

Carat

En gjennomarbeidet solid bunn som egner seg utmerket i kombinasjon med
Wonderland sengeramme. Bunnen passer ogsai de fleste standardsenger. My-
kere parti under skuldrene samt mulighet for justering av fasthetsgrad under
sete og hofteparti sikrer god og riktig hvile. Velg mellom madrassene Windsor
Latex, Windsor Pocket, Harmony Pocket, eller Kontur.

Du finner dem hos din ncermeste
Mobelringen-fornandler

B

MOBELRINGEN
V
Skaper trivsel!

www.mobelringen.no




C-BLAD

Returadresse: LFN - Landsforeningen For Nakkeslengskadde
Postboks 9217, Grgnland
0134 Oslo

Leif Koren
Nordregate 2 Storgata 16

ars 7049 Irondheim
LillianrDybdal . 8064 Bodg
Stormoa Nord 11 723180178100 TiF175)54/45 60
6048} Alesund
1if:70/14/919 90

HildegunnUlleberg

Fii SKkolegata) 7.
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