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LEDEREN

Nar en engasjerer seg for noe har
det en tendens til 4 ta av i perioder.
Sa har det ogsa gjort i LFN.
Arbeidsgruppa som er nedsatt av
Helse- og sosialdirektoratet, hadde
sitt forste mgte den 16.desember, da
med hele gruppa til stede.

LFN ble invitert til & delta, og da ble
jeg valgt til & veere med.

Det er et utrolig spennende arbeide,
hvor en har som mandat blant annet
a finne ut hvilke tilbud nakkesleng-
skadde har i forhold til diagnostiser-
ing- og behandling i Norge.

Det er et omfattende arbeide og en
ma forsgke & fa alt opp pa bordet.
Som skadet kan jeg mye om det &
leve som skadet. Kontakten med
sveert mange av LFNs medlemmer
og prosjekter LFN har gjennomfert,
har ogsa fortalt meg mye om virke-
lighetens verden for skadde i Norge.
Min hovedoppgave er a synlig-
gjore dette og dokumentere mine
uttalelser.

St. Olavs Hospital i Trondheim har
blitt tildelt “Nasjonalt kompetanse-
senter for spinale lidelser”. Dette ma
vi som skadde forholde oss til. Derfor
inviterte LFN dr. Frode Kolstad til &
fortelle oss om kompetansesenteret,

GODE RAD

i et mate med LFNs tillitsvalgte den
29. april. LFN vil invitere til et opp-
folgings-mgte med andre forelesere
til hasten. Dette vil ogsa gjelde for
et begrenset antall av LFNs medlem-
mer.

LFN har fatt et sovende lokallag opp
a ga igjen.

Vi vil gnske alle i LFN Vestfolds styre
velkommen.

Det finnes alltid noen som gnsker &
gjere en jobb for andre skadde, det
er bare a finne dem.

LFNs lokallag er sa aktive som de
klarer. De fleste tillitsvalgte er selv
skadet og gjor

en utrolig god
jobb i kontakten
med den enkelte
skadde, som like-
menn og innenfor
rad og veiledning.
Vi er ingen eks-
perter og skal ikke
veere det, men vi
kan litt om mye.
Men det & leve
som skadet, er vi
bortimot eksperter

pal

For at LFN skal kunne fortsette sitt
arbeide er vi avhengige av at dere
som melder dere inn i foreningen,
betaler kontingenten og statter oss i
vart arbeide.

Alle tillitsvalgte gjer arbeidet pa
frivillig basis.

Sa gnsker vi dere alle en fin som-
mer. Haper pa mye godt veer og god
varme. Det trenger vi alle.

Liv Hagen

Sakset fra KK : Kilder: Tidsskrift for Den norske Leegeforening, Science, Nature, Scentific American og The Lancet.

Veer apen om smertene for din
naermeste familie og venner. Slik
blir det lettere for andre a forsta
at du kan ha det veldig vondt,
selv om du ser frisk ut.

Oppsgk andre med samme
problem, for eksempel gjennom
Foreningen for kroniske smerte-
pasienter.
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Har du vondt selv om det ikke
synes pa rentgenbilder, ma du
ikke gi opp. Din opplevelse av
smerten skal det tas hensyn til.
Du skal bli hart, uansett.

Ha en strukturert hverdag og
gjer noe som interesserer deg.
Smertene blir mindre hvis du ikke
har tid til & kjenne etter.

Far dagbok. Slik kan du bli bedre
kjent med hva som hjelper og
hva som gjer ting verre.

Finn et treningsprogram. Uttay-
ing og god kondisjon motvirker
forverring og kan gjgre det let-
tere & mestre situasjonen.



Nasjonalt senter for spinale lidelser

AV ANN-MARI SKAVIK, PER TERJE MARTHINSEN OG LIV HAGEN

Meote mellom LFNs tillitsvalgte og dr. Frode Kolstad, St. Olavs Hospital
Trondheim, pa Scandic KNA hotellet i Oslo den 29.04.05.

Hele referatet finner du pa www.lfn.no

Forhistorien

| august 2000 sgkte St. Olavs Hos-
pital om & fa tildelt kompetanse-
senteret for rygglidelser i Midt — og
Nord-Norge. De ble da bedt om &
ta en landsfunksjon innenfor dette
feltet. | januar 2002 fikk de tildelt
midler og startet sin aktivitet i juni
samme ar.

Grunnen til at de fikk denne tildel-
ingen, var det tverrfaglige samarbei-
det mellom ortopeder, nevrologer,
nevrokirurger, fysikalskmedisinere,
fysioterapeuter og billeddiagnostisk
avdeling. Et faglig mangfold, samt
forskning over tid.

| et brev av 15.01.01 fra Helse- og
sosialdepartementet, ble det stilt et
spersmal til St. Olavs: Om de ogsa
hadde den samme medisinske
tyngden med hensyn til diagnostikk
og kirurgisk behandling pa nakke,
som de har pa rygg.

Senteret tar hand om ca. 100 kom-
pliserte skader per ar.

Etter giennomgang vedrgrende
denne henvendelsen og flere andre
henvendelser, med oppfordring om
a ta denne tildelingen, bekreftet

St. Olavs at det var aktuelt a ta

denne utfordringen. St. Olavs sgkte
i utgangspunktet ikke om & fa dette
“nasjonale senteret”.

Landsfunksjonen ble anbefalt fra
Sosial- og Helsedirektoratet den
22.11.02, men det var en uklar
situasjon med hensyn til drift for St.
Olavs Hospital. 16.04.2004 kom en
delegasjon fra Helse Midt-Norge til
St. Olavs for a fa en grundig gjen-
nomgang, med hensyn til alle
aspekter ved drift av en slik funksjon.
Den 17.06.2004 ble St. Olavs
Hospital tildelt “Landsfunksjonen for
Spinale Lidelser”.

Senteret drives i dag av: Nevrokir-
urgisk avdeling, et lokalt styre og et
sekreteriat med 1 1/2 stilling.
Administrasjonen ligger i Reuma-
tisme sykehuset's lokaler.

St. Olavs er klar over at det tidligere
har veert mye kritikk fra pasient-
organisasjonen, men de som na er
involvert i Nasjonalt kompetanse-
senter for Spinale lidelser, har deltatt
lite i “tidligere konflikter”.

St. Olavs samarbeider med de andre
miljgene ved de andre store syke-

husene, som blant annet Haukeland
sykehus, Sentralsykehuset i Rogaland

og Ulleval sykehus. Alle premisser
legges i at behandlingen skal vaere
pasientvennlig og at pasientens
beste er i fokus. Dette skal IKKE ga pa
profesjon.

De vil ikke basere sin undersgkelse og
behandling pa tidligere vurderinger.
De fin-leser ikke tidligere vurder-
inger - dette for ikke & bli pavirket

i sin handtering av den skadde. Dr.
Nygaard mottar alle sgknader. Han
leser disse og forordner de tiltak som
er ngdvendige for akkurat denne
pasienten. lkke basert ensidig pa
henvisningen, men ogsa pa egne
vurderinger. Hege — som er en faglig
dyktig anestesi sykepleier, bestiller og
tilrettelegger for den enkelte pasient.
For pasienten kan det komme til flere
undersgkelser underveis. Under-
sakelses tiden kan vare fra 1-3 dager.
Det hender ogsa at St. Olavs ma ga
"flere runder” med pasienten.

Ser de at plagene og problemene
kan ha sin hovedbase innenfor
psykiatrien, er de ikke seerlig dyktige
pa dette feltet. P4 bakgrunn av dette,
har de en samarbeidspartner i
Kompetanse- senteret for sammen-
satte lidelser.

Nakkeslengen 1| 2005 §



Malet

Malet er & bygge opp kompetansen
innenfor diagnostisering og behan-
dling, klinisk og kirurgisk. Det jobbes
malrettet med & kvalitetssikre disse
tiltakene.

Samarbeidspartnere:

e Tverrfaglig smertesenter

e Spinalt laboratorie

* Kompetansesenteret for
hodepine

* Kompetansesenteret for avansert
lapraskopisk kirurgi

e Kompetansesenter for 3D —
ultralyd

* Kompetansesenter for
sammensatte lidelser.
Nevropsykologi, psykologer,
leger.

Minimal invasiv spinal kirurgi
— mikroteknikk:
Leger ved St. Olavs var de forste i
Norge til & anvende mikrokirurgi.
Dette skjedde i 1989.
De har utviklet en kompetanse
innenfor dette feltet.
¢ Spinal navigasjon ved rygg og
nakkeoperasjoner.
e Maksimal nytte av hver skrue en
setter. Presisjon.
* Minimal skade.

Dette benyttes i dag i hovedsak ved
tumorkirurgi — kreft, ved nakkebrudd
og ved kompliserte rheumatiske
lidelser.

Kompetanse i nakkekirurgi:

® Bur kirurgi. Startet som de forste
i Norge med denne teknikken for
8-9 ar siden.

e Skiveproteser i nakken.
Operasjonen planlegges i et
biomekanisk studie.

¢ Nerverotavulasjon: Setter en
nerve tilbake i funksjon i

ryggmargen.
e Plexusskader

Kompetent opparbeidet
diagnostisering:

* MR diagnostisering av gvre
cervicalkolumna ved bruk av 3,0
Tesla.

Tar da bort synsing, far fakta.
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* Epidural ryggmarg stimulering
(SCS). St. Olavs har 20 ars
erfaring med denne metoden,
og har i dag den starste
virksomhet i Norge. 30-35
pasienter behandles per ar.

Kvalitetssikring:
¢ Nasjonalt rygg kirurgisk register
er i funksjon
e Samarbeider med Universitets-
sykehuset i Nord-Norge
¢ Nettbaserte lgsninger

Midler til drift:

Sa langt har ikke St. Olavs fatt noen
midler til & drifte og utvikle den
delen av senteret som gjelder nakke
og problematikken som fglge av en
nakkeskade. Politikerne sier at dette
skal dekkes av Helse Midt-Norge,
mens de sier at dette er et nasjonalt
ansvar. Og der star saken i dag!

Prioriterte nakkeproblem-
stillinger:
(forkortet gjengivelse)

e WAD - som gar pa ligament
strukturer.

e Tumor kirurgi (kreft -) operative
- bedre teknikker. Fa til mer og
skade mindre!

e Skive proteser i nakken.
Opereres i dag bare opp til skive
C3-C4. Riskene gker hvis en
opererer pa et hagyere niva.

¢ Nakkeproteser - nakkefiksasjon

Det opereres mellom 300 -350 per
ar. Flere menn enn kvinner.
Operasjonen foregar forfra, pa
halsen. Denne teknikken har de
benyttet i 20-25 ar.

Prolaps operasjonen: Fjerner skiven
og/eller forkalkningene. Deretter
avstives det over skiven.

Bur fiksasjon: Na benyttes titanbur.
Ben vokser gjennom dette buret.
Istedenfor & avstive benytter en bur-
protese. Operasjonstiden reduseres
vesentlig. Liggetiden reduseres ogsa,
med minst en dag.

“Adjacent Disc Dicease” — slitasje pa
nabosegmentet etter avstivning med
bein. Fulgte de samme pasientene
over en periode pa 10 ar.

Cranie — cervical fiksasjon: Dr.
Nygaard og Dr. Kolstad reiste til
England og leerte seg teknikken ved
denne type operasjoner. Den ble
introdusert ved St. Olavs Hospital i
1997. Det blir arlig operert 5 - 10
pasienter. Metodikken er gammel,
men materialene som benyttes har
blitt mye bedre.

St. Olavs Hospital ser at det ma
apnes for “Revisjonskirurgi” etter
operasjoner. Det vil si ved kompli-
kasjoner etter operasjoner foretatt i
utlandet. Denne type operasjon bgr
foretas pa ett sted.
Indikasjon for reoperasjon er:
¢ Der hvor det er brudd pa stag
e Der hvor det ikke er lagt inn
bentransplantat

Undersgkelses metode:

DCRA - digitaliserer hver virvel.

Dette er en kraftig datapakke, som
maler avstanden mellom virvlene

og bevegeligheten. Nar det gjelder
bevegeligheten er ngyaktigheten et
awvvik pa inntil 1 grad. Nar det gjelder
glidning er ngyaktigheten et avvik pa
0,7 mm.

| den sterste studien som har pagatt
over flere ar, har de malt 46 pasient-
er.

St. Olavs kan maéle ngyaktigheten i
nakken, men om de klarer a fa pdvist
en instabilitet ved hjelp av dette
malesettet, vet de enda ikke!

Skivesmerter:

Det kommer mer forskning pa dette.
Da med utredning, diskografi, be-
handling. Regner med at dette kom-
mer som neste ledd i prosjektet.

Prosjekt som pagar:

Instabilitet

Et prosjekt som gar etter samme
prinsipper som det Krédkenes benyt-
tet. St. Olavs har tatt til seg mye

av det dr. Krakenes har gjort, men



benytter i sine undersgkelser mer
sikker studiedesign. Samtidig benyt-
ter de seg av DCRA malingene.

Det er lite som er publisert enda,
fordi dette er forskning. Alt de kom-
mer frem til ma bevises. Her kan en
ikke koble inn synsing eller tro. Det
resultatet som presenteres ma en sta
for!

St. Olavs tar inn s& mange skadde
som de klarer. Ikke bare de som er
med i prosjektene.

MEN inntaket har med resurser a
gjore!

3D - ultralyd basert nevronaviga-
sjon ved intraspinal tumor kirurgi
Det utstyret som benyttes i denne
kirurgien er basert pa tidligere ul-
tralydforskning pa hjerne. Til spinalt
bruk er utstyret utviklet av Frode
Kolstad og et team ved Sintef i
Trondheim. Legen visste hva han ville
ha og ingenigrene ved Sintef har den
tekniske ekspertise for & kunne lage
og utvikle teknikken.

| april fikk dr. Frode Kolstad inno-
vasjonsprisen fra Norsk Forening for
Ryggforskning, for utviklingen av
dette apparatet.

Prosjektet gar over 3 ar. Tilnd er 10
pasienter operert etter denne me-
toden.

Diagnostikk av skader i
craniocervical overgangen

PTN - studien har pagatt i 2 ar og
har fokus péa ligament strukturene.
Studien har bakgrunn i Montazem/
Volle og Krékenes sine arbeider.

Det farste aret ble benyttet til
planlegging. Tanken var at de skulle
operere 50 % av de pasientene som
hadde denne skaden. De resterende
50 % skulle fa annen behandling.

Gjennom diskusjoner frem og tilbake,
innhenting av forskningsmateriell
osv., falt hele den farste planen i
grus. Det var alt for mange diagnos-
tiske elementer som ikke var belyst.
Verdien av utredningsfunn ma
vurderes, fgr en eventuell operasjons-
studie kan planlegges.

Haukeland sykehus startet med oper-
asjoner basert pa den farste tanke-
gangen. De opererte fem personer.
Alle slike operasjoner er na innstilt,
med begrunnelse i det samme som
det St. Olavs kom frem til.

Et MRI proskekt som pagar na
Kriteriene for de utvalgte til dette
prosjektet er: Alder fra 20 — 67 ar

WAD 1 -2

Alle de skadde ma ha veert utsatt for
en pakjorsel bakfra, sjafer eller pas-
sasjer.

Smerter i lapet av 48 timer

Ingen tilsvarende plager far ulykken
Varighet over 6 maneder

Ingen neerliggende sykdommer som
"forvirrer” bildet.

Et av spgrsmadlene fra salen var:
Hvorfor begrense det til en trafikk-
ulykke, hvor det har veert en pékjersel
bakfra?

- Forskningen ma veere basert pa en
lik pasientgruppe, for & kunne fa et
mest mulig entydig svar, og denne
metoden er ogsa internasjonalt
akseptert.

Gjennom en lengre periode har de
nd MR undersgkt fire
"pasientgrupper”.

Gruppe 1: Kroniske nakkesmerter et-
ter en nakkeslengskade

Gruppe 2: Kroniske nakkesmerter
uten nakkeslengskade

Gruppe 3: Friske frivillige

Gruppe 4: Akutt skade. (disse er ogsa
med i en prospektiv studie og vil bli
fulgt opp videre)

Alle disse personene blir det tatt MR
av. To radiologer avleser bildene,
nummererer og anonymiserer dem.
Deretter vil to andre radiologer
avlese dem pa nytt. De har ingen
informasjon om hvor mange eller
hvem som er skadet. Sa skal disse
resultatene til slutt sammenfattes.

Er de sammenfallende eller er det
awvik i avlesningen? Er det avvik. Ma
bildene tolkes pa nytt!

Prosjektet er ikke ferdig skrevet enda,
men de regner med at rapporten er

ferdig til hasten.

Spersmalene vil da bli:

Er signalforstyrrelsen starre hos
nakkeslengskadde enn normal grup-
pen?

Har nakkeslengskadde mer foran-
dringer i ligamentene enn normal
gruppen?

Er signalforandringene knyttet til
klinikk?

Er signalforandringene knyttet til
traume?

MR klassifikasjon — den samme som
Krakenes benytter:

Grad 0: Lavt signal i hele ligamentet.
Grad 1: Heyt signal i 1/3 av
tverr-snittet, eller mindre.

Grad 2: Heyt signal i 2/3 av
tverr-snittet

Grad 3: Heyt signal i 2/3 av
tverr--snittet, eller mer.

Det er fryktelig vanskelig & gradere.
Hvor gar forskjellen mellom grad to
og tre for eksempel?

Det de bygger hele prosjektet pa i
oppsummeringen er:

e Anamnese

e DCRA

e MR med 3,0 tesla
Ultralyd
Kliniske tester
Valderte spgrreskjema for
voksne. Det vil si tidligere
godkjente skjema eksternt.
Ingen er laget ved St. Olavs.

Sa langt har de funnet eksempler pa
at:

Frisk frivillig: kan ha grad 3
Nakkeslengskadet: kan ha grad 3.
Nakkeslengskadet med invalidiser-
ende plager: kan ha grad 0 begge
sider.

Kroniske nakkesmerter, men ingen
skade: kan ha grad 3 begge sider.

Hvis det viser seg at det ikke er ves-
entlige forskjeller pa disse gruppene,
kan konklusjonen bli at denne skaden
ikke er arsaken til de sterke smertene
hos nakkeslengskadde.

Da mé en begynne a lete andre
steder.
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MEN: Er det vesentlige forskjeller, blir
konklusjonen en annen.

Anatomien i nakken er sveert kom-
plisert. Det er et sant nettverk av
nerver, blodkar, sener, muskler, band
og skjellett.

Det ble helt stille i salen, da de sa
hvor komplisert oppbygd nakken er.

Dr. Kolstad avsluttet med a si:

Hver og en som vurderer en opera-
sjon, uansett hvor den blir utfert, bar
tenke seg grundig om.

Alle mulige andre arsaker ber veere
gjennomgatt og eliminert vekk.

At en er klar over alle risker og har
tatt et standpunkt til det.

At en ma fa vite om operasjonen er
reversibel eller ikke.

At reoperasjoner er meget risikable.
Slike operasjoner ma baseres pa
kroppseget benavstivning, hvor
metall benavstivningen bare er en
“forskaling” i en periode hvor biolog-
isk ben kan gro sammen (fikseres).
Alare ligamentene i seg selv kan ikke
opereres.

Det er et alvorlig inngrep, men han
har stor forstaelse for at skadde tar
sine valg nar de er i en vanskelig livs-
situasjon.

Med den forskningen som allerede er
utfert ved St. Olavs og i pavente av
resultatene fra andre prosjekter, ser
de ikke per i dag at funn av skader pa
alare ligamentene alene, gir svaret pa
at arsaken til smertene ligger akkurat
her.

Da ma det forskes pa andre aktuelle
omrader i nakken, for a finne ut hvor
problemet sitter!

At nakkesleng finnes er alle enige
om, men hva skal og kan gjgres til
det beste for denne gruppen pasient-
er, er det store spgrsmalet.

Hvordan kan en forklare at en skadet kan fa syns og
hersels problemer

AV MONICA DROTTNING

Det er pavist funksjons-
forstyrrelser, men ikke
skade pa hjerne eller
nervesystem.

De siste arene har det blitt gjort
flere studier som har vist at pasient-
er med kroniske symptomer etter
nakkesleng, reagerer annerledes
enn andre. Undersgkelser som PET,
SPECT og kvantitative MR analyse
for a avdekke diffus axonal skade,
viser ingen forskjell mellom kroni-
ske whiplash pasienter med cogni-
tive problemer og andre.

Noen av symptomene er forstaelig
utfra kjennskap til nervesystemet.

Balanse, hgrsel og syn samarbeider
i et eget system. Derfor vil endring
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eller skade i et av disse, kunne gi
symptomer fra de andre. Hjernen
mottar informasjon fra leddene
vare nar vi gar og samtidig fra
nakke, syn og hgarsel. Alt settes
sammen til et automatisk bev-
egelsessystem. Nar nakkemusklene
plutselig ikke reagerer fritt, vil dette
kunne fgre til svimmelhet/balan-
seproblemer, synsforstyrrelser og
endret hgrselsopplevelse.

Den beste behandlingen for disse
symptomene vil veere a ga i ulendt
terreng og trene opp systemet
igjen. Noen velger fysioterapi med
vekt pa koordinasjon, mens andre
vil ha egne treningsprogrammer for
gyenbevegelser osv. AP Verhagen
fra Rotterdam har vurdert det som
finnes av litteratur pa konserva-

tiv behandling. Det er ikke gode

studier pa hva som er den beste
“mobilisering” selv om tendensen
i studiene er at aktiv behandling er
bedre enn passiv behandling.

Hukommelsesproblemer er et
vanlig fenomen bade hos smerte-
pasienter og pasienter med post
traumatisk stress syndrom uten
skade av nakken. Dette er ogsa en
typisk funksjonsforstyrrelse som art-
er seg annerledes enn hos pasienter
med hjerneskade hvor det er typisk
at enkelte deler av hukommelsen
ikke virker, mens andre er som

for. Den sveitsiske forsker Bogdan
Radanov har pavist sammenheng
mellom cognitive problemer og
smerteintensitet under testingen og
angstnivaet hos pasientene.



Sentral sensitivisering kan forklare kroniske smerter

AV MONICA DROTTNING

Whiplash pasienter har lavere
smerteterskel enn kontrollpasient-
er. Det vil si at det skal mindre til
for de opplever smerte. Stimuler-
ing som vanligvis ikke oppleves
som smertefull, gir en smerteop-
plevelse. Den opprinnelige skade
er leget, men hjernen har “leert
seg” en reaksjon som den fortset-
ter med. Dette fenomenet kalles
sentral sensitisering og denne skjer i
hjernen. Vi kjenner den for eksem-
pel fra pasienter med migrene,
som far sensitiv hodebunn og ikke
taler stramme kleer nar hodepinen

stiger. Den amerikanske forskeren
Rami Burstein har vist at migrene-
medisinene virker darligere, hvis de
tas etter at sentral sensitiseringen
har startet.

Lars Arendt-Nielsen fra Aalborg
har pavist at pasienter med kro-
niske smerter fra muskel-skjellet
systemet har signifikant (betydelig)
starre “referred pain” omrader enn
kontroller.

De har tegn pa “muskel sensitiser-
ing” og dramatiske endringer i
motoriske kontrollstrategier.

Disse fenomenene forklares som
sentral sensitivisering pa samme
mate som over.

Sentral sensitivisering hindres ved
god smertelindring initialt.

Nar den forst er der, er den en kom-
plisert oppgave for
smertespesialister.

LFN Vestfold

Den 29.04.05 ble det nye styret i LFN Vestfold,
en del av den stor gruppen av tillitsvalgte i
LFN.

Vi vil gnske hver og en av dere hjertelig
velkommen.

Da LFN sentralt arrangerte et apent mgte i
Vestfold den 1.mars i ar, meldte alle seg til a
gjere en jobb for andre skadde.

Dere som er medlemmer av LFN Vestfold har
igjen fatt et kontaktnett. Det er alltid godt a
ha lokalkjente a forholde seg til, ikke bare oss
andre som er litt lengre unna.

Leder av det nye laget er:

Tor Henning @berg fra Tolvsred
Telefon 33 31 42 54

M: 418 02 493

eller e.post: tor-heoe@online.no

Per Cato Meyer, Tor Henning @berg, Rune Hogsnes
og sittende Gunn Torill Andersen
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For lav IQ til a fa erstatning

AV ARNE INGMAR EGGEN. Sakset fra Agderposen 26. og 27. januar 2005

Den 32 ar gamle kvinnen far ikke erstatning fordi hun har for lav 1Q. Ifelge If
skadeforsikring er kvinnens lave intelligens arsaken til at hun ikke kan jobbe
etter en trafikkulykke i Arendal sentrum.

Etter ulykken matte kvinnen ufgre-
trygdes. — Det ville hun uansett ha
blitt, hevder If skadeforsikring og viser
til kvinnens “sma intellektuelle res-
surser”.

1,8 millioner

| gar startet rettssaken som kvinnen
har anlagt mot forsikringsselskapet
etter trafikkulykken for draye atte ar
siden. Gjennom sin advokat Einar I.
Lohne, krever kvinnen 1,8 millioner
kroner for whiplashskadene hun
skal ha padratt seg i ulykken. Det er
ulykken som er drsak til de plagene
hun i dag sliter med, hevdet Lohne
i retten. Hvis ulykken ikke hadde
skjedd, ville hun likevel ha blitt ufgre-
trygdet, lad svaret fra If-advokat
Wenche Undli.

En desemberdag i 1996 ble bilen
som kvinnen farte, pakjert av en
annen bil i Vestregate i Arendal. P&
legevakten ble det konstatert at kvin-
nen hadde fatt en kul i hodet, men
at hun hadde sluppet unna ulykken
uten andre alvorlige skader. Forst tre
maneder senere ber kvinnen om en
time hos sin faste lege i Arendal. Der
klager hun over stiv nakke og smerter
i hodet.

* De plagene hun har, er vanlige
for folk som er blitt utsatt for en
whiplash-skade, hevdet advokat
Einar I. Lohne i retten i gar.

e Dette er vanlige muskelsmerter
som 14 prosent av befolkningen
har, lgd svaret fra If advokaten.
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Karakter

En tid etter ulykken i desember 1996
ble kvinnen ufaretrygdet. Na krangler
de to advokatene om hvorfor kvinnen
ble ufgretrygdet. Etter ulykken har
flere undersgkelser konkludert med

at kvinnen har et “begrenset intelle-
ktuelt niva”.

e Ulykken kan ha péfert henne
disse skadene, hevdet Einar I.
Lohne.

¢ Allerede i grunnskolen hadde hun
sveert darlige karakterer i matte,
norsk og engelsk. Hun hadde
aldri noen fast jobb etter at hun
var ferdig med skolen, lgd svaret
fra If-advokaten.

If er tilfreds

e If er tilfreds med & ha inngatt
forlik i saken, heter det i en
pressemelding fra If skade-
forsikring.

Advokat Einar I. Lohne ville i gér
ikke angi belagpet pa erstat-
ningen, men i pressemeldingen
fra If blir dette oppaqitt til 650.000
kroner.

* Forliket kom i stand etter at det i
dag oppsto usikkerhet under
rettens behandling av saken
— blant annet i forbindelse med
de sakkyndiges gjennomgang,
heter det i en pressemeldingen
fra If skadeforsikring.

¢ Opprinnelig krevde kvinnen 1,8
millioner kroner etter ulykken for
atte ar siden. | gar snudde sel-
skapet og betaler na kvinnen
650.000 kroner i erstatning.



Bruk av krage

AV LIV HAGEN

Gjennom flere ar har det veert snakk
om at en ikke skal bruke krage etter
en nakkeslengskade. Det blir hevdet
at en passiviserer muskulaturen og at
nakken blir svakere, nar en gar med
krage. Som en spesialist sa her for
noen uker siden: Det finnes ingen
god dokumentasjon pa at dette
stemmer!

Jeg har snakket med flere nevrologer
gjennom arene, angaende bruk av
krage. Alle disse legene statter faktisk
min argumentasjon. Det er da snakk
om a bruke den som et hjelpemid-
del. Det er faktisk en av de fa hjelpe-
midlene vi som skadde har.

Bruk den med god samvittighet!

e Benytt den nar du blir sliten i
nakken og hodet kjennes som
“bly” og det er vanskelig & holde
hodet uten stgtte av hendene.
Begynner en & heve armene og
belaster dem for & “holde hodet
oppe”, er dette enda en be-

lastning i forhold til nakken.

e Nar du kjerer bil. Enten du er
sjafar eller passasjer. En feil be-
laster muskulaturen ndr en sitter
og spenner seg. Ta heller pa
kragen som en stgotte.

e TV-titting kan veere slitsomt, men
en vil jo gjerne falge litt med.
Nar du blir sliten, - ta pa deg
kragen.

e Ved statisk arbeide. Da spenner
en muskulaturen, og den blir kort
og stram. Dette gir igjen gkt
smerte.

¢ Hvis armene dovner bort nér du
sover. Ta pa kragen og ha den pa
nar du sover. Som en nevrolog
sa: Du har ingen kontroll pa
nakkebevegelsene dine nar du
sover! Nar du bruker kragen,
hindrer den at du vrir eller
belaster nakken feil.

e Nar du gar tur i skog og mark.
Mange er redde for a falle eller

komme i ubalanse. Kragen
hindrer da at du far en ny strekk
eller vridning i forhold til de
skadene du allerede har.

En skadet matte en Dre-Nese-
Hals lege i pasken og de kom i
snakk. Den skadde sier at han er
sa redd for & falle nar han gar pa
ski. Da sier legen: Hvorfor bruker
du ikke krage?

Hvis det er et aktivt arbeide du
har lyst til & gjere, men vet at
dette kan medfare en ekstra
belastning pa nakken og armene.
Ta pa deg kragen og forsgk deg
pa arbeidet. Det gjor s godt a
veere sa aktiv som mulig.
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Risker relatert til kirurgisk
behandling ved nakkeslengskader

AV DR. FRODE KOLSTAD. Spesialist i ortopedisk kirurgi/nevrokirurgi og seksjonsoverlege ved nevrokirurgisk avd. St. Olavs Hospital, Trondheim

Undertegnede tar utgangspunkt i
operativ behandling i form av fiksas-
jon av de gvre nakkevirvlene til ska-
llen. Teknikken representerer “stand-
ard operative prosedyre” som tilbys
av dr. Abbas Montazem i Tyskeland.
Teknikken bestar i skruefeste i lat-
eralmassivene pa C3, transartikuleere
(gjennom bueledd) skruer fra C2

til C1 og skruefeste til bakhodet.
Skruene kobles til to stag som gar
fra bakhodet til C3. Det anbefales
autologt bentransplantat over led-
dene bilateralt. Det er noe uklart om
dr. Montazem bruker dette rutinemes-

sig.
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BOTTL il &
= A

Figur 1: Eksempel pa fiksasjon av de
ovre nakkevirvlene til skallen.

Mortalitet (dedelighet)
Fiksasjon av de gvre nakkevirvlene til
skallen (Occipitocervical fiksasjon) er
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forbundet med en operativ/postoper-
ativ mortalitet. | storre materialer vari-
erer den fra 1-10 %. Alle starre mat-
erialer bestar imidlertid av pasienter
med underliggende alvorlig reumatisk
sykdom, kreftsykdom eller kompliserte
frakturer. Tilsvarende operativ behan-
dling pa ellers friske pasienter har en
mortalitet, men denne ligger nok
langt under rapportert mortalitet.

Narkoserelaterte risker

Det er ngdvendig med full intuba-
sjonsnarkose. Operasjonstiden er
vanligvis 2-4 timer med “normal”
blgdning 100-300 ml. Riskene relatert
til narkose prosedyren er som en hver
annen lengre operasjon, dvs. blod-
trykksfall, postoperativ lungebeten-
nelse etc. Dette representerer nok
ingen stor risk da de fleste pasientene
er hjerte og lunge friske preoperativt.
Risken for tromboemboliske kompli-
kasjoner som for eksempel blodpropp
til lungen er som ved et hvert annet
starre inngrep.

Infeksjonsrisk

De flest stgrre materialene oppgir
infeksjonsrisken ved nakkekirurgi til

a ligge mellom 1-5 %. Bruk av frem-
medlegemer som skruer og stag gker
risken noe. Behandlingen kompliseres
ogsa av fremmedlegemene. Durarifter
med lekkasje av cerebrospinalveske
oker risken betydelig. Flere typer
infeksjoner er registrert.

Overfladiske infeksjoner. Infeksjoner i
hud og underhud er vanligst og rep-
resenterer gir sjelden varig skade.
Dype infeksjoner. Infeksjoner i musku-
latur og skjelett er ikke sa vanlige,
men de gir ofte vedvarende plager.
Fremmedlegemer som skruer og stag
ma ofte opereres ut for infeksjonen
kan behandles adekvat.

Intraspinale abscesser. Pussansamlinger
inne i ryggmargskanalen er uvanlig,
men livstruende. Pasientene far ofte
permanent nevrologisk skade i form
av lammelser og pusteproblemer.

Intrakranielle abscesser. Pussansam-
linger inne i hjernen er uvanlig, men
livstruende. Permanent nevrologisk
skade er vanlig. Denne type infeksjon
kan utvikle seg dersom skruene pene-
trerer hinnen som dekker lillehjernen,
eller etter sekundaer hjernehinne-
betennelse.

Meningitt. Hjernehinnebetennelse er
uvanlig, men kan skje om skruene

i bakhodet (eller i C1-2) penetrerer
dura med pafelgende lekkasje av
cerebrospinalveske.

Infeksjon relatert til benhasting. Der-
som ben hegstes fra for eksempel
hoftekam er dette forbundet med en
isolert infeksjonsrisk pa 1-3 %.



Duralekkasje (Hjernehinne-)
Feilplasserte skruer eller for lange
skruer kan medfgre penetrering av
dura. Dette skjer oftest ved skruefestet
til bakhodet. Lekkasje tetter seg ofte
spontant, men det kan ogsa lage en
fistel ut til hud. Dette er forbundet
med en betydelig infeksjonsrisk i form
av meningitt eller abscess utvikling.
Permanent nevrologisk skade kan bli
resultatet.

Nerveskade

Nerveskade med pafelgende lam-
melse kan ha flere arsaker.

Infeksjon i form av intraspinale/kran-
ielle abscesser eller meningitt kan gi
permanent skade. Direkteskade fra
feilplasserte skruer er mulig. Penetre-
ring mot ryggmarg/hjernestamme vil
gi betydelige lammelser. Respirasjon-
sproblemer kan ogsa skje da skruene
settes over C4 niva. Bladning eller
skade pa arteria vertebralis kan ogsa gi
store nevrologiske utfall. Dersom arte-
ria vertebralis er anatomisk lokalisert
lengre mot midtlinjen enn vanlig kan
C2-1 skruen penetrere arterien med
hjernestamme skade som resultat.
Grundig preoperativ utredning med
kartlegging av posisjonen til arteria
vertebralis er viktig, liksd en operativ

Figur 2: Bildet illustrerer hva som
befinner seg i operasjonsfeltet der
skruene festes.

og narkosemessig beredskap for en
bladnings katastrofe.

Brudd pa skruer og stag

Det er relativt store krefter som pavirk-
er skruene og stagene i overgangen
mellom hodet og nakken. Risken

for at det ikke dannes en biologisk
ben-ben fiksasjon er tilstede. Brudd
pa osteosyntesmaterialene (skruer

og stag) er relativt vanlig. Dette skjer
oftere dersom bentransplantering
utelates fra den operative prosedyren.
Svake stag-materialer uten koblinger
mellom stag og skruer gker risken for
brudd.

Reoperasjon under mindre gunstige
forhold kan bli resultatet.

Figur 3: Eksempel pa brudd av stag og
skruer. Bentransplantat er ikke brukt,
og osteosyntesmaterialene er av darlig
kvalitet.

Funksjonssvikt

Fiksasjon av hodet til nakken medfarer
en betydelig redusert funksjon.

Ca. 50% av rotasjonen i nakken
utfgres mellom C1 og C2. Aktiviteter
som krever nakkebevegelse blir sveert
vanskelig etter en avstivning. (Rygging
med bil er ikke mulig uten aktiv bruk
av speil.) Dette er en tilstand som
reduserer livskvaliteten i langt starre
grad enn pasientene kan forestille seg
for operasjonen.

Slitasje under fiksert niva

De siste arene har det kommet rela-
tivt sterke bevis for at avstivninger i
nakken medferer en gkt belastning pa

Figur 4: Eksempel pa osteosyntesmateri-
aler som brukes pa de fleste
universitetsklinikker.

nivdene under med péfglgende sli-
tasjeutvikling. Etter noen ar oppstar
ny smerte pa grunn av forkalkninger

i omrader som i utgangspunktet var
normale. Ny avstivende behandling vil
igjen gke problemet.

Konklusjon

Operativ behandling av WAD i form
av fiksasjon av de gvre nakkevirviene
til skallen er en relativt komplisert
behandling med betydelige komp-
likasjonsrisker. Riskene er ikke kun
operater avhengig, men ogsa relatert
til starrelsen pé inngrepet. Selv om
skade under og etter operasjon ikke
er vanlig kan fglgene bli sveere omfat-
tende om de skjer.

Fiksasjon pavirker bevegeligheten i
nakken og reduserer funksjonsnivaet
betydelig.

Pasienten ma bevisstgjeres pa komp-
likasjonsriskene og funksjonsinnskren-
kningen fer en eventuell operativ
behandling tilbys.
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ADVOKATENS SPALTE
AV ADVOKAT EINAR | LOHNE

Viktig dom om gjenopptak

av personskadesaker

Jeg skrev i forrige utgave
av Nakkeslengen om to
tingrettsdommer hvor

det ble gitt dom for
gjenopptak av person-
skadesaker lenge etter at
det var inngatt avtale med
forsikrings-selskapet om
oppgjer. | begge sakene
fikk skadelidte som var L
nakkeslengskadet en mer
redusert arbeidsevne i tiden
etter oppgjeret enn hva som

ble lagt til grunn ved oppgjeret.

En av sakene ble paanket av If skade-
forsikring.

| en dom av 17.2.05 har Frostating
lagmannsrett stadfestet adgangen til
gjenopptakelse.

Partenes anfeorsel

Skadelidte anferte for lagmannsreten
at det foreligger adgang til
gjenopptak og ny behandling av

en erstatningssak med hjemmel i
avtaleloven § 36 selv om det ikke

er tatt forbehold ved oppgjeret nar
det skjer en forverring i ettertid. If
skadeforsikring pa sin side anferte at
dersom det er inngatt en avtale om
oppgjer sa ma partene forholde seg
til den selv om det skjer en etterfal-
gende utvikling som er til ugunst for
en av partene.

Frostating lagmansrett
Lagmannsretten var helt enig med
skadelidte og skriver i dommen
felgende:

“Vilkérene for revisjon av inngatte
avtaler om erstatningsoppgjer etter
trafikkulykker kan formuleres slik:

1. Skaden ma ha forandret seg
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Advokat Einar Lohne

vesentlig til ugunst for skadelidte
siden avtalen ble inngatt, enten
med hensyn til medisinsk eller
ervervsmessig invaliditet.

2.Forandringen ma ligge utenfor det
begge parter regnet med da
avtalen ble inngatt.

3. Den inngatte avtale ma i ettertid
fremsta som urimelig og
ubalansert i forhold til et riktig

oppgjer.”

If skadeforsikring er klar over de
betydelige konsekvenser dommen

vil ha for skadelidtes muligheter til

a kunne kreve en ny behandling av
saken. Selskapet har allikevel ikke
anket avgjerelsen inn for Hayesterett.
Jeg kan ikke tolke det annerledes enn
at If skadeforsikring er av den opp-
fatning at dommen er riktig.

Vurdering

Dette er farste gang lagmannsretten
har akseptert et krav fra en skadelidt
om avtalerevisjon uten at det er

tatt forbehold om en slik mulighet.
Dommen apner for store muligheter
for mange skadelidte som har fatt
et oppgjer som i ettertid viser seg

a veere for darlig til a fa ytterligere
erstatning fra forsikringsselskapet.

LAR SMERTEMESTRING

Du kan leere a leve med
smertene pa smerteskoler ved
sykehusenes smerteklinikker, pa
opptrenings sentre og i regi av
de ulike pasientforeningene. Her
er noen ekspertrad til deg som
lever med kroniske smerter.

® Leer deg a tenke positivt om
deg selv.

® Leer deg & akseptere smerten.

e Gjgr avspenningsgvelser en
gang daglig. Ga pa kurs for a
leere.

e |kke bli tiltakslgs.

e Lag en kontrakt med deg selv
om en ting du skal gjgre
regelmessig som gjer deg
godt. Fglg kontrakten.

e |kke ha for hgye ambisjoner,
men fglg de sma skritts vei.

e |kke isoler deg. Ga en liten
spasertur hver dag. Du far
mosjon og treffer andre men-
nesker. Finn treningsformer
som du liker.

e |kke overtren. Du skal fgle deg
bedre etter trening, ikke dar-
ligere.

e Gjor lystbetonte ting. Da
“glemmer” du lettere
smertene.

e Bruk smertelindrende medi-
sier riktig. Konsulter lege
regelmessig.

¢ Ta gjerne kontakt med like-
sinnede gjennom pasient-
foreninger.

e Du kan gjgre hverdagen
enklere med riktige hjelpe-
midler. Sgk hjelp hos kom-
munens ergoterapeut.

» Sgrg for & delegere oppgaver
i hjiemmet. Du ma ikke gjere
alt selv.

¢ Kjenn etter hva du har lyst
til. Leer deg til a si nei uten a fa
darlig samvittighet.

e Finn ut om det er enkelte mat-
varer du ikke taler. Mange
revmatikere blir darligere av
blant annet svinekjgtt. Spis
generelt sunt.

Kilde: Nork Ukeblads “Kropp og helse”-side.



Redaksjonen vil i bladene fremover, gi en liten introduksjon i hvor en finner kurbad
med kompetanse pa nakkeskader av forskjellig art. Har du egne erfaringer du vil dele
med oss, vil vi sette pris pa om du lar oss fa hgre fra deg.

Kurbad i Nord-Norge,
Tromse

Det som er enestdende med kur-
badet er den gode kompetansen
pa fysioterapi. Sa vidt jeg vet er
fysioterapeutene godt informert pa
bade diagnostikk og behandling av
nakkeskader som for eksempel
instabilitet. Det som gjer det unikt
er at mange av fysioterapeutene har
gatt pa kurs i USA pa akkurat dette,
og er hgyst oppdaterte pa hva de
driver med.

Det var mange pasienter som
endelig fikk hjelp for sine nakke-
smerter, da jeg var der.

Her blir en tatt pa alvor!

Kurbadet har to bassenger. Det ene
har heis for de som skulle trenge det
og rampe tilpasset rullestolbrukere.
Vannet er til enhver tid over 30
grader varmt.

De har ogsé boble/massasje bad. En
kan benytte bassengene u-
begrenset.

Senteret er vegetarisk. Maten er
sunn og meget god.

Andre tilbud er: Senteret bidrar med
lege hjelp ved andre behov. Her kan
en bestille time.

Legene er trivelige og tar seg god
tid med pasientene. Stopper opp og
snakker med dem.

Det er kort vei til sykehuset, hvis en
ma til en spesialist undersgkelse.

Det blir lagt opp til tur hver uke til
forskjellige steder i og utenfor byen
for dem som har kan og har lyst til &
veere med pa det. Senteret ligger pa
toppen av Troms gya i natur skjgnne
omgivelser. Ti minutter med bil fra
Tromsg sentrum.

Ref. Anne-Kristine

Internett: sgk pa rehabiliterings-
senteret Nord-Norges kurbad

Meraker kurbad

Meraker Sanitetsforenings Kurbad
ligger i Meraker, Nord-Trgndelag.
45 kilometer fra Veernes flyplass, 80
km fra Trondheim, 20 km fra sven-
skegrensen.

All behandling er basert pa indivi-
duell undersgkelse. Behandlingsop-
plegget settes opp av fysioterapeut
og pasient i fellesskap og treningsop-
plegget utarbeides spesifikt for den
enkelte pasient.

Trening minimum tre dager i uka,
maksimum 2 ganger per dag. Dette
vurdert ut fra behov og evne til
egentrening og deltagelse i gruppe.

Har ingen spesialist pa nakkesleng,
men tre av fysioterapeutene har gkt
kompetanse gjennom flere kurs pa
dette omradet. Har ogsa hatt mange
nakkeslengskadde til behandling.

Aktuelle grupper kan veere bassen-
gtrening, ryggskole, trim og avspen-
ning, stoltrim og stavgang.

De har vanlig kost og dietter.
Aktiviter organiserer utflukter og
underholdning av forskjellig slag.
Ulike hobbyaktiviteter.

Ref. Ih

For mer informasjon se
www.meraker-kurbad.no

Jeleya kurbad

Jelaya kurbad ligger pa Jeloya ved
Moss. Det ligger fritt og fint oppe
i en asside med utsikt til byen og
sjoen. Det er gode turmuligheter i
omradet.

Opptreningssenteret Jelgya kurbad
kan tilby et allsidig opptrenings-
og rehabiliterings tilbud til et stort
antall pasienter.

Den starste gruppen utgjer pasient-
er med kroniske lidelser.

De tilbyr disse pasientgruppene
opptrening med tanke pa bedring
av den daglige funksjon og
reduksjon av smerter.

Hovedformalet med opptreningen
vil alltid veere a fa pasienten raskest
mulig rehabilitert til & kunne mestre
hjemmesituasjonen og en eventuell
arbeidssituasjon igjen.

Pasienten far individuell tilrettelagt
trening og veiledning, aktivisering
i grupper, ogsa bassengtrening i
oppvarmet basseng,

Etter behov gis blgtdelsbehandling
og elektroterapi.

Kostholdet er vegetarisk og veltil-
laget.

Et av LFNs medlemmer hadde et
lengre opphold der sommeren
2004, og var sveert godt forngyd
med de tilbud hun hadde fatt.
Ref. Ih

For mer informasjon se
www.ojk.no
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Synsproblemer og nakkeslengskade

AV S@LVI KNUDSEN, MSc - Bergen

Synet er en av vare viktigste sanser, og det er synet som dominerer nar det
gjelder var oppfatning av verden.

Hele 70% av sansecellene i kroppen
sitter i gynene. | likhet med et kamera
har gyet et linsesystem som fokuserer
lys fra ting i omgivelsene pa netthin-
nen bakerst i gyet, der sansecellene
sitter. P& denne maten dannes det

et skarpt bilde av omgivelsene pa
netthinnen, og synsnerven sender
informasjon om detaljer i bildet til
hjernen. Ved at gyelinsen kan foran-
dre form eller brytning, er vi i stand
til a fokusere pa forskjellige avstander.
Nar vi skal se pa kort avstand, ma
linsens brytning gkes. En muskelring
rundt gyet strammes, og gjar oss

i stand til & fokusere pa forskjellige
avstander. Dette kalles akkomodas-
jon. Nar vi ser pa avstand, er denne
muskulaturen avslappet.

Vi har to gyne, og synsinntrykkene fra
hver netthinne overlapper hverandre
ganske betydelig. Ettersom gynene
star litt fra hverandre blir bildene

litt forskjellig i de to @ynene, og
hjernen er i stand til a tolke de to
ulike bildene pa en slik mate at vi

far dybdesyn og evne til avstandsbe-
demmelse. Nar begge gynene brukes
sammen og riktig, har vi binokuleert
syn. Det er viktig at hvert gye har
presis fiksering og fokusering for at
dette skal skje automatisk og uten
problemer. Vi har da et godt samsyn.

Hvert gye har 6 ytre gyemuskler som
gjer oss i stand til & bevege gynene i
alle retninger, og til & samle blikket i
et fokuseringspunkt nar vi skal lese.
Innover bevegelsen vi da gjer med
gynene kalles konvergens.
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Hurtige saccade bevegelser brukes
nar gynene flyttes raskt fra et objekt
til neste, og jevne falgebevegelser nér
vi falger et objekt som er i bevegelse.
Det er et komplisert system av nerve-
baner som koordinerer netthinne
bilder, nayaktig fiksering, akkomoda-
sjon og ikke minst hvilke gye-
bevegelser som skal utfares i forhold
til tingen vi ser pa, og i forhold til
kroppens og hodets bevegelser. Grets
balanseorgan sitter ogsa i forbindelse
med gynenes nervebaner.

Alle disse forskjellige bevegelsene som
gynene kan foreta, styres av forskjel-
lige sentre i sentralnervesystemet. En
del av disse nervebanene koordineres
og pavirkes via kontroll sentre som
ligger i nakken. (det posturale kon-
trollsystam).

Personer som far en nakkeslengskade
forteller ofte om synsforstyrrelser
umiddelbart etter ulykken. Disse
synsforstyrrelsene kan oppleves som
takesyn, dobbeltsyn, anstrengthet og
lysesmfindtlighet.

Noen kan ha dette bare i en akutt
fase, mens enkelte kan fa kroniske
synsplager.

Det mest hyppige er da problemer
med & lese, og & klare & veere kon-
sentrert over lengre tid. Teksten

blir uklar, flyter, bokstavene hopper
og det er vanskelig a finne linjen.
Resultatet er da ofte hodepine, og en
vil etter hvert vegre seg for a lese.
Noen far problemer med sakkade-
og folgebevegelser, med kvalme og
svimmelhet som resultat. Dette kan

blant annet resultere i vansker og
ubehag ved bilkjaring.

En grundig undersgkelse vil avdekke
hvilke feilfunksjoner som ligger til
grunn for synsplagene. Hos pasient-
er med synsproblemer etter en
nakkeslengskade er det ikke uvanlig
a male redusert akkomodasjon og
redusert konvergensevne som
vanskeliggjer fokusering. Noen har
darlig evne til & holde blikket samlet
over lengre tid; en far en uttrgtting
som etter hvert gir darlig konsen-
trasjon og uklart syn.

Dette er forhold som det er viktig &
veere klar over i en undersgkelses-
situasjon, og gi seg tid nok slik at
evnen til utholdenhet blir tatt med i
vurderingen. Dette kan ogsa gjeres
med sakalte reservemalinger.

Hva kan s gjeres for & hjelpe pasient-
er med disse synsplagene?

Etter en grundig optometrisk under-
sokelse som innbefatter en total-
vurdering av gynenes samsyns
funksjon, er det som regel en del som
kan gjeres.

Ferst og fremst gar tiltakene ut pa a
avlaste de synsfunksjonene som er
blitt for svake, ved hjelp av brille-
korreksjoner. | farste rekke er det
viktig & korrigere eventuelle
brytningsfeil i gyet. (naersynthet,
langsynthet, astigmatisme), da selv
sma verdier her kan bety en ekstra
belastning. Brytningsfeil kan i tillegg
pavirke samsynet.

Forhold ved gynene, enten brytnings-



feil eller samsyn som en tidligere ikke
har hatt problemer med, kan beg-
ynne & gi symptomer og plager. Der-
som det oppstar alvorlige helsemes-
sige belastninger, kan latente samsyns
tilstander bli dekompenserte, og tiltak
kan bli nadvendig. | noen tilfelle kan
0gsa synstrening gi god bedring med
problematisk samsyn, eventuelt i
tillegg til brille. Lysskyhet som enkelte
plages med, kan avhjelpes med filter-
briller.

En del undersgkelser har veert gjort
hos pasienter med nakkesleng-
skader for & kartlegge hvilke subjek-
tive synsproblemer de opplever, og
finne mulige arsaker til symptomer
og problemer. | et hovedprosjekt
som omhandler synsproblemer og
nakkeslengskade foretatt av avgangs-
studenter ved HIBU, Institutt for
Optometri 98/99, ble det foretatt en
sperreundersgkelse blant nakkesleng-
skadde, hvor 94,6 % svarte at de har
eller har hatt et eller flere synsprob-
lem etter ulykken. Etter 6 maneder
har 35,1 % fortsatt synsproblemer.
De mest vanlige symptomer hos disse
er lesevansker, smerter i/bak gynene,
lysskyhet og darlig merkesyn. Redu-
sert akkomodasjon maéles hos 40,9 %,
og konvergensen var darligere enn
gjennomsnittlig, hos 42,5 %. Syns-

relaterte problemer ved bilkjegring,
enten umiddelbart eller etter en tids
kjgring, var tilstede hos 95,4 %.

Fite JD — 70, rapporterer om hode-
pine, svimmelhet og problemer med
a konsentrere seg som de mest hyp-
pige problemene. Med takesyn og
problemer med & fokusere gynene
som de mest vanlige ayeplager.
Bruke el at — 92, rapporterer om
konvergens og akkomodasjons-
problemer, og ogsé hyppig feilfunk-
sjon i sakkade — og fglgebevegelses-
mgnsteret, samt redusert evne til
dybdesyn. Gimse et al — 96, fant hos
en gruppe pa 26 nakkeslengskadde
forstyrrelser i sakkade — og felge-
bevgelser sammenlignet med en
kontrollgruppe, og konkluderte
gjennom sine undersgkelser med
feilinformasjon i det posturale
kontrollsystem som arsak.

Nervesystemet er et komplekst
system med mange automatiske
funksjoner, dette gjer det samtidig
sveert sarbart. Nar deler av dette
systemet svikter, pévirker det
tilveerelsen for de som har syns-
plagene. Det er ogsa viktig med opp-
felging for & kunne gi en s

optimal synskomfort som mulig, for
den enkelte.

Er du mediem
og onsker aktuell info?

e-podt-adresse til
Ifn@nhf.no og motta info direkte...

Send din

Hvordan velge
advokat?

Mange skadde bytter advokat
opptil flere ganger. Dette er
ungdvendig dersom man tar
noen enkle forhandsregler. lkke
velg advokat ut fra “gule sider”.

Sjekk om advokaten har spesiell
kunnskap om erstatningsoppgjer
ved personskader. Gjelder saken
en nakkeslengskade, er det ngd-
vendig at advokaten har erfaring
konkret fra behandling av slike
saker.

Advokaten ma ha gode medisin-
ske kunnskaper.

Han/hun ma ogsa ha kunnskap
om trygd.

e Fa referanser fra andre
skadde som har brukt
advokaten tidligere.

® Spor advokaten konkret om
hans/hennes erfaring med
denne typen saker.

¢ Hvor lenge har han/hun
arbeidet med dette.

e Hvor stor del av portefgljen
utgjer personskadeerstatning.

® Hvor mange saker er fort
for domstolene og resultatet av
disse.

e Har han/hun fort slike saker i
lagmannsrett, eventuelt
hayesterett?

e Sjekk dommer i tidligere saker,
hvis du har anledning til det.

Det er sveert viktig at du fgler

at kommunikasjonen er god
mellom deg og advokaten. Slike
saker tar gjerne flere ar, og du
skal fole at du blir tatt vare pa.

Kom med spgrsmal til advokaten
om det er noe du er usikker pa,
eller hvis du ikke har hort fra
advokaten pa en stund. Det er
godt & fele seg oppdatert pa
hvor saken stér i gyeblikket. Husk
at advokaten skal jobbe FOR
deg!

Konferer gjerne med LFN fgr du

bestemmer deg.
Bjorg Schjgslberg

Nakkeslengen 1| 2005 17



Forstehjelp ved

nakkeskader

Nakkeskader oppstar ofte ved trafikk-
ulykker, fall og stuping. Hvis en av
virvlene er skadet, sgker kroppen a
avhjelpe det ved a stramme bestemte
muskler for & holde hodet i en hensikts-
messig stilling. Ved bilulykker finner

vi ofte sjafgren sittende bevisstlgs ved
rattet, med hodet bayd framover.

Ogsa eventuelle passasjerer kan ha fatt
nakkeskader. Nakkesleng oppstar gjerne
ved pékjarsel bakfra eller fra siden, og
det gir smerter i nakken.

Nakkeskader ma handteres med forsik-
tighet, sa det ikke oppstar press mot
ryggmargen. Det kan fare til lammelser
og i verste fall daden. Hvis hodet til en
pasient som har nakkeskade, bgyes len-
gre bakover enn til normal stilling, kan
ryggmargen komme i klem og bli ska-
det. Pa den annen side ma vi fa gjenop-
prettet frie luftveier hos en bevisstlgs
person som ikke puster, og som sitter
med hodet fremoverbgyd, selv om han
eller hun kan ha en nakkeskade. Det er
derfor helt avgjgrende at nakken rettes
opp til NORMAL stilling.

En pasient som er bevisst vil
* ha smerter i nakken
* ha nedsatt folelse og gjerne
lammelser fra naken og nedover
kroppen
* gnske & holde hodet i en
unaturlig, fiksert stilling.

Vi ma alltid ga ut fra at det kan ha
skjedd en nakkeskade ved trafikkulykker,
starre fall og stupulykker. En bevisstlgs
person med hodeskade eller som har
veert utsatt for en trafikkulykke, en
stupulykke eller et starre fall, har sann-
synligvis ogsa en nakkeskade.
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Hvis pasienten er bevisstlgs, ikke puster
og sitter foroverbgyd:
e rett hodet forsiktig opp i
normal stilling - ikke lenger
bakover. Ikke bruk makt hvis du
merker motstand
e hvis pasienten fortsatt ikke puster
- trekk kjeven fram inntil han
eller hun far frie luftveier
* hvis ikke det hjelper - loft
pasienten varsomt ut av bilen
eller der han eller hun satt
foroverbgyd
Sett i gang hjerte-lunge-redning.

Hvis pasienten er ved bevissthet, vet vi
at vedkommende puster tilstrekkelig
e forher deg om han/hun har
smerter, nedsatt falelse eller
lammelser i nakken eller nedover
kroppen
® se om pasienten sitter med
hodet i en naturlig stilling.

Kan det ut fra hendelsen vaere mistanke
om nakkeskade, enten pasienten er
ved bevissthet eller bevisstlas, ma vi
behandle skaden som om det er en
nakkeskade.

Undersgk farst bevissthet og pust. Hvis
bevisstlgs pasient ikke puster, mé du
skaffe frie liftveier. Har du mistanke om
nakkeskade, ma du gjere det pa en slik
mate at det ikke senere oppstar skader
eller lammelser.

Hvis pasienten er ved bevissthet og
holder hodet i en fiksert stilling,
forsgk aldri a rette ut en skjev stilling i
nakken hos en vaken pasient!

Alltid ved mistanke om nakkeskade:
RING MEDISINSK N@DSENTRAL (1-1-3)

Hentet fra Norsk Ferstehjelsrads bok om
ForsteH|ELP.

GULLKORN FRA
TRYGDEETATEN

Disse er klippet fra
intranett til Trygdeetaten

“Pasienten har ikke veert
gift, forlovet eller pa en
annen mate straffet fra
far.”

’Pasienten har tidligere
veert aktiv, men har na gatt
over til rollen som
husmor.”

’Pasientens stgrste
problem er impotens, sa
han sgkes til Jelay Kurbad
for opptrening.”

’Pasienten har en
protese i overkjeven og
en hjemme.”

"’Etter at pasienten sluttet &
rayke har hans lukt
kommet tilbake.”

“Har hodepine i hodet.”

’Pasienten skal avholde seg
fra alle former for seksuell
aktivitet til jeg kan ta imot
henne.”

Sakset fra Patetra nr. 1 - 2005




IMS — Intra Muskulzer Stimulering

Sakset fra nettsidene til IMS Norge.

IMS kan lgst bli beskrevet som en
meget avansert form for akupunk-
tur, men i realiteten er det mye mer
komplisert. IMS involverer bruk av
akupunkturnaler spesifikt mot den
skadede muskelen, som har blitt
forkortet pa grunn av stress. Disse
forkortede musklene forarsaker
smerter, ikke bare i den bergrte
muskelen, men ogsa i omkringli-
ggende sener og ledd pa grunn

av den ekstra belastning disse far.
IMS behandlingen far muskelen til

a "gripe” nalen, som igjen tvinger
den forkortede muskelen til & slappe
av, og som et resultat av dette vil

smertene avta.

Man kan ikke operere hypersensivitet
eller muskelforkortninger. Smerte-
stillende medikamenter “skjuler”
bare smertene. Malet for behand-

lingen er & "slippe” muskelsammen-
trekningen som presser pa og irriter-
er nerven. Hyperfalsomme omrader
vil bli reduserte og det konstante
drag i den korte muskelen vil avta.

For mer informasjon se
www.imsnorge.no

Naprapati

Naprapati er en behandlingsform innen manuell
ortopedisk medisin og kan brukes ved problemer
i hele bevegelsesapparatet i ryggraden, bekkenet,
leddene og musklene. Muskler og ledd pavirker
hverandre.

Naprapatien bygger pa en helhetstenkning, hvor
man forsgker a finne arsaken til problemet. Pasien-
tens problem sees derfor i forhold til livssituasjonen,
arbeidsforhold, mosjonsvaner og sykdomshistorie.
For & senke muskelspenninger og normalisere sirku-
lasjonen, anvender naprapatene massasje, tayninger
og triggerpunktpressur. Videre brukes manipulasjon
for a fa tilbake bevegelighet og funksjon i ledd og
skjelett.

All behandling begynner med en grundig under-
sokelse og fastsettelse av diagnose.

Utdannelsen skjer ved Naprapathggskolan i
Stockholm og er en firearig heltidsutdannelse.

+
) éHTI‘H HELSE
EERGEN

AHE NAFRAPATEN
DD I'VERSEN

Spesialist innen rauskel- of sk elett plager

# Egen trenangssal for 5-E-T tremang (berapamaster)
«  Individud] behandling og gruppelrenng
» Hort ventetd
* Tverrfaghg medizmsk samarbesd med
spesiahst 1 arbeidsmedism

Aktiv Helse Bargen AS lewerer flekable HMS og
b cirs f shied 2ot eneter

Tidlig behandling = Tidlig restitug on = Tidhg tikake: asbed

TIE 5454 4080 e ahb e
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“Nakkeslengen” har gjennom arene hatt innlegg om forskjellige behandlingsformer.
Her kommer det en liten info om noen mer ukjente behandlingsformer. Disse foretas
som oftest i sykehus eller ved smerteklinikker.

Radiofrekvent denerverende

behandling - RF behandling

Smerteseksjonen ved anestesi-
avdelingen pa Rikshospitalet, har de
siste to ar tilbudt pasienter med kro-
niske nakkesmerter denne behand-
lingen, blant annet etter tidligere
nakkeslengskader. RF behandling har
veert utfart ved flere private klinikker
gjennom flere ar.

Forundersgkelse og diagnostisering
Ved hjelp av avansert rantgen

- gjennomlysningsutstyr, bedgves
ulike strukturer. Forsgket ma kanskje

gjentas noen ganger, dette for & fa
en mest mulig sikker diagnose.

RF behandlingen: Det er en tera-
peutisk prosedyre der en metallisk
elektrode fgres inn mot den perifere
nerve som gir smertene.

Nar hgyfrekvent, elektrisk stram
sendes gjennom elektroden, konsen-
treres et elektrisk felt omkring den
ubeskyttede elektrodetuppen og
varmer (koagulerer) det omliggende
vev.

Radiofrekvens behandling bestar i at
man destruerer ved & varme opp til
alt fra + 45 grader til 75 (90) grader.
Behandlingen retter seg sjelden mot
et fokus. De fleste retter behand-
lingen mot flere nivaer og ofte flere
strukturer som fasettledd, sensoriske
nervergtter, skiver.

RF behandling kan gi lindring ved
nakkesmerter i kortere eller lengre
perioder.

Ref. Liv Hagen

Botulinum Roxin - Botox behandling

Botulinum Toxin A er et fokalt (av-
grenset) virkende nevrotoxin som
farst og fremst brukes pa dystonier
(nervelidelser) og spastiske tilstander.
Effekten kommer i lgpet av de forste
14 dagene etter behandlingen.
Bivirkningene er dose relaterte og
forbigdende. Lammelser av til-
grensende muskulatur er fgrst og
fremst et problem ved behandling
av torticollis (skjev halsstilling) hvor
enkelte pasienter far svelglammelser
etter injeksjoner av musclus sterno-
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cleidomastoideus (den store skra
halsmuskel).

Behandlingen bgr ikke gjentas oftere
enn hver 3 méaned pga fare for
allergiutvikling.

Pasienter med Cervicogen (nakke)
hodepine etter nakkesleng, kan

ha nytte av denne behandlingen,
spesielt hvis den kombineres med
teyningsgvelser. Det er ogsa mulig
a forsgke pé andre pasienter med
nakkesmerter og innskrenket nakke-

bevegelighet. De fleste pasientene
har effekt fgrste gang og vil etter
hvert kunne gke intervallene mellom
injeksjonene. Det er fa studier og
liten erfaring med denne behand-
lingen. Den bgr derfor hovedsakelig
brukes et fatall ganger for & bryte en
smertesirkel inntil mer erfaring med
langtidsbruk p& denne pasientgrup-
pen foreligger.

Ref. Liv Hagen



Kryoanalgesi

Hodepine er et av vare vanligste
helseproblem, og desidert vanlig-
ste arsak til bruk av smertestillende
legemidler.

Cervicogen (nakke) hodepine fore-
kommer hyppig etter forskjellige
direkte og indirekte nakketraumer,
som for eksempel ved nakkesleng,
men ogsa ved ideopatisk (selvstendig
lidelse) muskelsmerte og fibromyalgi.

Symptomene preges forst og fremst
av ensidig, eller overveiende ensi-

dig, “av og pa” smerte. Senere mer
eller mindre kronisk tilstedevaerende
smerte, utlgst fra nakke og bakhode,
med projeksjon til gyehulen/tinnin-
gregion, av og til ogsa til kjeveledd/
gregang pa samme side. Hodepinene
er ofte ledsaget av lys — og lyd over-
falsomhet, synsproblemer og bal-
anseforstyrrelser, darlig hukommelse,
konsentrasjonsevne og andre kogne-
tive forstyrrelser.

Kryoanalgesi: Teknikken er kjent
siden 60-tallet og i klinisk bruk siden

midten av 70-tallet. Den bestar i
korthet av komprimert lystgass som
ledes via en tynn kanal til spissen
av en sonde, der den ekspanderer i
et kammer. Trykkfallet medfarer ett
kraftig temperatur fall til ca. minus
70 grader C i spissen.

Kryoanalgesi er i prinsippet reversi-
bel, da nerven begynner a fungere

som fgr etter noen maneder.

Ref. Liv Hagen

Nye grenser for frikort 1 og 2 - for 2005

Sakset fra Regionsnytt nr. 1 - 2005

Egenandelstakene justeres hvert ar av
Stortinget. For 2005 er egenandel-
stak 1 - kr. 1585,- og egenandelstak
2 - kr. 3500,-. Nar du har fatt frikort,
slipper du & betale egenandeler for
de tjenestene som omfattes av
frikortet for resten av kalenderdret.

Egenandelstak 1
Ordningen gjelder egenandeler ved:
¢ undersgkelse og behandling hos
lege, psykolog, i poliklinikk og i
rentgeninstitutt
* reise i forbindelse med under
sokelser og behandling
e viktige legemidler og spesielt
medisinsk utstyr pa bl resept

Egenandelstak 2
Ordningen gjelder egenandeler ved:
¢ undersgkelse og behandling hos
fysioterapeut
e enkelte former for tannlegehjelp
opphold ved offentlig godkjent
treningsinstitusjon hvor trygden
yter stgnad

¢ behandlingsreiser til utlandet i
regi av Rikshospitalet.

Hvordan sgker jeg om frikort?

Du ma betale egenandeler inntil du
nar egenandelstaket. Da kan du sgke
om frikort.

Du kan legge egenandelskortet el-
ler kvitteringene i en konvolutt og
sende dem i posten, eller levere dem
direkte til ditt trygdekontor. Husk

& oppgi navn, fgdselsnummer og
kontonummer.

Hvis du har betalt egenandeler
utover egenandelstaket, vil det over-
skytende belgpet bli utbetalt til din
konto, Trygdekontoret sender samti-
dig frikort hjem til deg i posten.
Trygdekontoret kan ikke utbetale
smabelgp under 50 kroner, men hvis
du har flere slike smébelgp som skal
refunderes, kan du samle opp disse
og fa dem utbetalt.

Det er bare godkjente egenan-

deler som kan tas med i beregnings-
grunnlaget for & fa frikort. Hva som

er godkjente egenandeler, finner du
pa trygdeetatens internettsider,
www.trygdeetaten.no.

Frist for a levere inn frikort

Fer du har nadd egenandelstaket,
kan du samle opp kvitteringer fra
hele aret, uanhengig av nar utgiftene
pélgp. Etter at du har nddd egenan-
delstaket, har du en frist pd 6 maned-
er til & sette fram krav dersom du skal
ha penger igjen. Fristen regnes fra
det tidspunktet behandlingen eller
tjenesten som utlaste egenandelen
ble gitt. Det er derfor viktig at du
ikke venter for lenge med & hen-
vende deg til trygdekontoret.

Husk frikort nar du er til behandling!
Du ma alltid ha med frikortet hvis
du skal slippe a betale egenandel.
Hvis du ikke har med frikortet, ma
du betale egenandel pa vanlig mate
og deretter fa belgpet refundert pé
trygdekontoret.

Nakkeslengen 1| 2005 21



Foreleser: Spesialist i fysikalskmedisin dr. Svein Nilsson

Skader fra medisinsk hold generelt
og nakkeskader spesielt

Ref. Liv Hagen. Hentet fra forelesning i regi av TULF, 27. mai 2005.

Et meget enkelt referat fra forelesningen. Kanskje kan du finne noe av interesse?

Hevelse i kneledd, som oppstér innen
2 timer etter skade, er en blgdning
og tegn pa en alvorlig kneskade.
Som oftest en korsbandskade.

Dette kan "overfgres” til andre ledd.

Taes det rgntgen vil en ikke se blgd-
ningen, fordi blgdninger ikke vises pa
rentgen bilder.

Blgtdelsskader gir:
* Vevsskade
¢ Blgdninger
¢ Inflamasjon — betennelse
¢ Funksjons nedsettelse

Smerteterskelen hos den enkelte
person er ganske lik!

Forskjellen ligger i hvordan vi opplev-
er smerten. Hva vi gjer for & overse
smerten.

Smerten avgjeres ofte av:
* Toleranse
e Kulturell bakgrunn
e Omgivelser
e Etnisk opprinnelse

Oksygenmangel er den sterkeste
smerten en kan ha, som for eksempel
ved hjerteinfarkt hvor en del av hjer-
temuskelen far oksygen mangel.

Gjentatt eller langvarig smertestimul-
ering gir sensitivisering. Star smerten
lenge nok, vil smertene gke fordi
smerten brer seg. Far mer overfart
smerte!
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Cervikogen hodepine — en invalid-
iserende hodepine — som trenger
behandling.

C2 nerveroten.

Akutt behandling:

¢ Dempe smertene!

¢ Gi betennelsesdempende
medisiner — 3 tabletter IBUX (til
sammen 600mg) 2 -3 ganger
daglig de forste dagene.

¢ Gi hurtigvirkende cortison
intramuskulaert

e Stanse blgdning

e Myk krage!

NIMI har na ansvaret for hovedut-
dannelsen av fysikalskmedisinere i
Norge.

Allmen-praktiserende leger far na
godkjent tjenestetiden ved NIMI.

Det er ortopeder og fysikalskmedi-
sinere som er spesialister pa blgt-
delsskader!!

Quebeck Task Force rapporten —

er et bestillingsverk fra et stort
kanadisk forsikringsselskap.

Da de "ansvarlige” gikk igjennom det
materiale som hadde med nak-
kesleng og forskning pa dette &
gjore, i tiden 1994 — 1995, fant de
12382 arbeider.

Av disse ble 1204 arbeider gjennom-
gatt.

Av disse igjen ble 294 arbeider finlest
Av disse igjen ble 62 arbeider god-
kjent

De gjorde noe som var bra — det var

a gruppere skaden i WAD 0 - 4.

0 - ingen plager, ingen symptomer

1 - nakkeplager: smerte, stivhet,
gmhet, men ingen kliniske funn.

2 — nakkeplager og kliniske funn

3 - nakkeplager og nevrologiske funn

4 — nakkeplager og fraktur (brudd)/

dislokasjon

Dokumentasjon pa behandling
Krage — ingen dokumentasjon

Hvile - "

Aktivitet - "

Manipulasjon — ett forsgk — kortvarig
effekt

Mobilisering — ingen dokumentasjon
Fysioterapi- "

Medikament — ett forsgk med
voltaren — litt smertedempende
Injeksjoner — to forsgk — ett med
cortison og ett med sterilt vann
Sammenheng med psykisk be-
lastning ved kroniske whiplash plager
— ikke noen sammenheng pavist!

Kliniske anbefalinger

som ble lagt frem

Sykehistorien — til 20 personer - alle
forkastet

Klinisk undersgkelse — 18 personer
— alle forkastet

Rantgen undersgkelse — 61 — alle
forkastet



Andre rgntgen undersgkelser — 20
— alle forkastet. Andre undersgkelser
— 18 — alle forkastet

Bogduk (forsker) sier: Konsensus's
anbefalinger er mer eller mindre
ukvalifisert gjetting!

SMM rapporten

Sier at det arlig er ca. 2000 personer
som utvikler nakkeslengsymptomer.
Av disse er det ca. 10 % som far
kroniske plager og ca. 5 % som far
sterke symptomer.

Hvor kommer smerten fra?
e Muskulatur
e Ledd - leddkapsler
* "Minisker”
¢ Ligamenter — leddbéand

Av de kroniske smertepasientene er
det ca 60 % som har plager fra
fasettledd. Ca 50 % av disse har
skade i C2 — C3. Resten har skade i
C5-Cé6

Fasettleddskade:

Ved 4 sette injeksjoner med smerte-
dempende midler inn i fasettledd,
vil den skadde bli symptomfri/mye
bedre s& lenge bedgavelsen virker.

Alareligamentene:

De er ca. 10 millimeter lange og

3-4 millimeter tykke og téler ca. 20
kilo's belastning. Alareligamentene
begrenser sidebevegelsene og er
mest utsatt for skade ved rotasjon av
hodet.

Transversum:

Transversum begrenser bevegelsene
forover og bakover og taler en be-
lastning pa ca. 240 kilo.

Eythor Kristjansson:

Er fra Island — fysioterapeut og spe-
sialist i manuell terapi. Han har tatt
doktorgraden pé kronisk WAD — dys-
funksjon av de dype halsmusklene.
Denne studien er grunnlaget for
S-E-T- behandlingen.

NIMI behandler ikke med Radio-
frekvens, for den dype muskulaturen
er behandlet.

| en studie ble 100 kroniske whiplash
pasienter undersgkt.

Resultatet av denne undersgkelsen
var:

60 skadde hadde fasettleddskader
10 — 157 hadde ligamentskade
Noen mistet muskelkontrollen

Noen hadde skiveskader

Noen hadde skade pa muskelfestet
Noen med kombinasjon av skader

Dr. Bogduk sier i 2005: “Etter min
mening er den nest hyppigste drsak til
kroniske nakkesmerter ved whiplash
--- skiveskader”!

Fra salen: Ved intubering i forbind-
else med operasjon, ma anestesi-per-
sonellet veere svaert oppmerksomme
pa at intubering av nakkelsengskadde
kan veere problematisk.

Mange har fatt en trangere “kanal”.
Det ma her benyttes fiberoptik ved
intuberingen.

Det ble stilt spgrsmal med hensyn til
kompetansen i Norge
Det skjer ting, svarte dr. Nilsson.

“Jamen, det norske helsemiljget skal
jo finne opp hjulet pa nytt” — utbrgt
en deltager!

Det er nok sa, men la dem bare gjare
det!

Det gér fremover!

Avstivningsoperasjoner:

"“Jeg har selv veert med pa & sende
skadde til Tyskland for operasjon.
Disse var sa darlige at det ikke var
noe alternativ utenom avstiving.
Denne avgjgrelsen ble gjort etter
grundige forundersgkelser og en hel-
hetsvurdering av den enkelte skadde.
Avgjerelsen ble ogsa tatt i samrad
med den enkelte”, sier dr. Nilsson

Ei i salen bekreftet dette. Hun var selv
en av dem dr. Nilsson hadde sendt til
Tyskland. Dr. Nilsson har fulgt henne
opp etter hjemkomst. Hun sier ogsa
at det er den skadde selv som ma ta
avgjerelsen om operasjon eller ikke.
Det er ikke legen som skal ta den. En
ma veere forberedt pa hva som kom-
mer etterpa.

“Det er, for eksempel, slettes ikke

noe behagelig & kaste opp med stiv
nakke”, sier hun.

Han falger ogsé opp to som er oper-
ert av dr. Baardsen.

Det er mange som aldri burde ha
veert operert, sier dr. Nilsson.

Skade pa alareligamentene, er den
ene diagnostiske begrunnelsen for a
foreta en avstivningsoperasjon i
Tyskland, i tillegg til instabilitet
mellom hode og nakke.

Altsé de eneste kriterier som legges
til grunn, for & anbefale avstivning.

Det blir ikke sett pa hva slags bev-
egelse den enkelte pasient har i de
andre leddene i kroppen. Mange er
instabile av natur som fglge av arv og
gener, og dette ma det taes hensyn
til.

Hvis det er en fasettleddskade og
det avstives til C3 - blir den skadde
selvfglgelig bedre.

Men dette er jo en dramatisk behan-
dling for fasettledd-skader.

Skade i C4 kan gi sterk hodepine.

Et eksempel pa at enkelte ikke burde
ha veert operert er:

Ei dame som hadde en invalidi-ser-
ende hodepine. Som fglge av dette
dro til Tyskland og ble operert. Hun
ble helt symptomfri etter opera-
sjonen.

Dr. Nilsson ble bedt om & skrive spe-
sialisterkleeringen hennes.
"Konklusjon”:

Med sin beste vilje klarte han ikke

a finne arsakssammenheng mellom
symptomene hun hadde, dokumen-
tasjonen og skadebildet.

NIMI har na fatt sykehusstatus pa
diagnostisering av ryggplager/vur-
dering for operasjon og operasjoner
av menisk og korsband.
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Likemanns-
utvalget i LFN
2005

SKADDE

Ase Branzell
Skytterbratveien 47b
1739 Borgenhaugen
tlf: 69 70 40 50
branzell@spray.no

Jan Ove Olsen
Asbjgrn Knudsensvei 4
3681 Notodden
tif: 35 01 06 84
jov-o@online.no

Liv Hagen
Revefaret 26

1914 Ytre Enebakk
tif: 64 92 45 05
tj.hagen@online.no

Bjerg Schelberg
Hagatjernveien 2
3050 Mjgndalen

tif: 32 87 84 18
tsilion@broadpark.no

PARGRENDE

Ragnar Branzell
Skytterbratveien 47b
1739 Borgenhaugen
tlf: 69 70 40 50
branzell@spray.no
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LOKALLAGSLEDERE
OG KONTAKTPERSONER

1 LFN

LFN 9STFOLD

Leder: Jane Martinussen
Traklestinget 29

1537 Moss

tif: 69 25 95 75
j-anita@online.no

LFN AKERSHUS

Leder: Jorunn Bekkesletten
Myragutua

2022 Gjerdrum

tif: 63 99 05 73

LFN BUSKERUD

Leder: Bjarg Schjglberg
Hagatjernveien 2

3050 Mjgndalen

tlif: 32 87 84 18/mob: 93853694
tsilion@broadpark.no

LFN HORDALAND
Leder: Randi Bgkevoll
Postboks 59, Kokstad
5863 Bergen

tif: 55 34 66 36
randibok@start.no

LFN TELEMARK

Leder: Jan Ove Olsen

Asbjern Knudsensvei 4

3681 Notodden

tif: 35 01 06 84/mob: 99157331
jov-o@online.no

LFN OSLO

Leder: Turid Monsen
Etterstadsletta 65A
0660 Oslo

tif: 22 68 20 52
turid.monsen@chello.no

LFN VESTFOLD

Leder: Tor Henning @berg
Asgardstrandveien 247

3153 Tolvsred

tif: 33 31 42 54/mob: 41802493
tor-heoe@online.no

LFN AUST-AGDER

Leder: Kjell Larsen

Bergeveien 7

4886 Grimstad

tif: 37 04 29 12/mob: 90724520
kje-lar2@online.no

LFN ROGALAND

Leder: Rune Fauskanger

p.b. 20,

4054 Tjelta

tif: 51 65 44 26/mob: 48109586
rune.fauskanger@lyse.net

LFN TRONDELAG
Leder: Kjell Lian
Heimtrga 19

7054 Ranheim

tif: 73 96 84 02
kjelian@frisurf.no

OPPLAND/HEDMARK
Kontaktperson 1: Bjgrg Schjglberg
Hagatjernveien 2

3050 Mjgndalen

tif: 32 87 84 18/mob: 93853694
tsilion@broadpark.no

Kontaktperson 2: Liv Hagen
Revefaret 26

1914 Ytre Enebakk

tif: 64 92 45 05/mob: 90074565
tj.hagen@online.no

MORE OG ROMSDAL
Kontaktperson:

Tove Anita Gribbestad
Kometveien 4A

6419 Molde

tif: 71 21 08 99

SOGN OG FJORDANE
Kontaktperson: Jon Birger Eldevik
Olaibgen 42

6993 Heyanger
jon.eldevik@hoyanger.kommune.no

LFN NORD-NORGE
Leder:Torhild Evertsen
Svarthammaren 3

8015 Bodg

tif: 75 51 04 28/mob: 91387 458
info@bobilutleie.com




Rehabilitering ved diabetes

Opptreningssenteret Jeloy
Kurbad er en opptreningsin-
stitusjon med 77 sengeplasser,
godkjent av helsetilsynet i
gruppe 1. Vi mottar pasienter
fra hele landet med varierte
opptreningsbehov. Senteret
ligger i neer tilknytning til

variert og vakker natur.
Opphold etter forutgaende
soknad fra lege. Stedet har fast

ansatt indremedisiner, revma-

Kontakt oss i dag
for mer informasjon!

tolog og fysikalsk medisiner.

Opptreningssenteret Jeloy Kurbad tilbyr et 4 ukers tverrfaglig rehabiliteringsprogram
for personer med diabetes. Dokumentasjon av rehabiliteringsresultater ved avreise.

o Variert fysisk aktivitet
* Mestringsskole ledet av indremedisiner, fysikalskmedisiner, psykolog og fysioterapeuter.
o Praktisk matdemonstrasjon /-laging

Mdlet er:

® a gi trygghet og motivasjon.

¢ a gi kunnskap om mestring.

¢ a bedre arbeidskapasiteten.

® 3 oppna bedre blodsukkerkontroll.

¢ Tilbud om oppfelgingsuke etter 6 méaneder.

Opptreningssenteret Jelay Kurbad
Bratengaten 94, 1515 Moss TIf. 69 24 58 00

T@NSBERG & HORTEN
MAPRAPATKLINIKEK

Al forebeprrak o rehubbirerade mankrl og beddbchas g

Tensberg Naprapatk- Horten Naprapatklinikk

o Akutt lumbago, jias,
kroniske rygymerten

Akilles-problemer og
leddbdndskader

linikk Sentrum Legekontor
Nedre Langate 37, 4 etg Holtanlgkka 1
3126 Tensberg 3188 Horten

TIf:33316867
Fax:33332844

TIf:33041155
Fax:33332844

mediatt be lighet.
o i e e » Maskelipenninger
& Tennls § gall albus,
WILIS8 AP
= Kneskader og muskelstrekck * Hedapine og svimmelhet

= ldretisksder

MAPRAPAT KATHRINE BERUSLETTO ERIKSEN
TIf. 95 06 58 83

Sandsh SporEstanier & Sandthifauagan 10

Muskel og
leddplager?
NAPRAPATEN behandler bl.a.

« Idrettsskader
« Hodepine/svimmealhet

« Makke-/skuldersmerter

« Akutt lumbago/kroniske

rygasmerter
Aud Roste Gdegard

Tlf. 35 55 50 80

” Grenland

Muskel og Leddklinikk
Storgl. 88, 3821 Porsgrunn

Medlem av Morges naprapatforbund

"-.
S

* Makke- og skuldersmarter

www.tonsberg-naprapat.no www.horten-naprapat.no

@(mw

MERAKER SAMNITETSFORENINGS KURBAD

Sentral beliggenhet i Midt-Norge
ncer Veernes flyplass.

Vi tar imot pasienter med ulike slags lidelser med
behov for opptrening og behandling. Pasienter
med revmatiske og nevrologiske lidelser, og
pasienter som legges inn direkte fra sykehus
etter storre operasjoner i hofte, rygg, kne, hjerte
o.l

Vi har dggnbemannet sykepleietjeneste, fysi-
oterapeuter, ergoterapeut, logoped v. behov.
Basseng 35 grader.

Velkommen med sgknad gjennom din lege.

Meraker Sanitetsforenings Kurbad AS
Opptreningsinstitusjon gruppe

7530 Meréker

TIf. 74 81 24 00 faks 74 81 24 95
www.meraker-kurbad.no
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Rehabilitering ved nakkeslengskader

Opptreningssenteret Jelay Kurbad
er en opptreningsinstitusjon med
77 sengeplasser, godkjent av
helsetilsynet i gruppe 1. Vi mottar
pasienter fra hele landet med
varierte opptreningsbehov.
Senteret ligger i ner tilknytning til
variert og vakker natur. Opphold
etter forutgdende soknad fra lege.
Stedet har fast ansatt
indremedisiner, revmatolog og
fysikalsk medisiner.

Kontakt oss i dag
for mer informasjon!

Mestringsskole - internasjonalt anerkjente behandlings-
metoder - bedring av arbeidskapasitet - egenmestring
- bevissthet om vedlikeholdende faktorer

Opptreningssenteret Jelgy Kurbad
Bratengaten 94, 1515 Moss TIf. 69 24 58 00

Fysioterapeut/
Akupunkter
Tom Wernersen
TIf: 32 83 10 39

Oslo Advokatene AS
Torggata 10
0181 Oslo
TIf:22 82 84 40
Fax:22 82 84 45
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Advokatfirmaet
Unneland&co
Klingenberggt 7a

0161 Oslo
TIf:23 23 94 94

Spesialist innen personskader

Birger.P. Refsnes
TIF:51 64 77 75

www.muskelogleddklinikken

Buskerud Muskel og

Leddklinikk

Hagatjernveien 19, Mjgndalshallen

3050 Mjgndalen
TIf: 32 23 07 0O

Stott vare
annonsgrer

— de stotter
oss!



Thorgya Helsepark

Thorgyaveien 4
3209 Sandefjord
TIf: 33 44 82 03
Fax:33 423011
Mob:g90 91 33 89

Naprapatklinikken i Henefoss
Fossveien 5
3510 Hgnefoss
Tlf:32 12 19 71
bstrind@online.no

A DYV O K ATFIRMATET

KROGSTAD

AN S

Vi spesicliserer oss innen

: "/l personskadesaker, rygdesaker

o] lorsikringssaker

Lysaker Fysioterapi
og Akupunktur

Anette Sorensen
Akupunkter NAFO og sykepleier

Lysaker Torg 2, 1366 Lysaker
Telefon: 67 83 95 85 Faks: 67 83 95 89
E-post: ane-soer@frisurf.no

Jelgy Fysioterapi

Thor Kvamsdal
e Fysioterapeut
e Manuell terapeut MNFF
e Akupunktgr NFKA

Helgerud gt 36, 1515 Moss
Teleon: 69 27 31 41
E-post: jfys@online.no
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o .Utvalgt sa.marbeidspartner"fo.r LFN

Advokat Bonald Pedersen = Advokal Stein Olswvik

Advokat Espen Seeberg

Advokatfullmektig Tommy Dilling
Besoksadresse: Corl Adelersgate 8, 1515 Moss
Posladrasse: Postboks 1064 Jeloy, 1510 Moss

Telefon: 69 27 85 00. Teledax: 69 27 85 10

a-paal rorakl pedarsan i apy no = shoan olevl ARy Hi0 = Sepan Seaheny @ ap) no « lommy ddlng B ap o

Returadresse:

Landsforeningen for nakkeslengskadde
Postboks 9217, Gronland

0134 Oslo

JA, jeg vil gjerne bli medlem
i Landsforeningen for
Nakkeslengskadde

Medlemskapet inkluderer medlemsbladet
Nakkeslengen” i posten, samt aktuell infor-
masjon fra Norges Handikapforbund.

Medlemmene vare far informasjon, hjelp

og bistand om hvordan en gar fram nar
skaden er skjedd. Blant annet til legekontak-
ter, behandling, rehabiliterinfg, hjelpemidler
og advokathjelp. Samt verdifull erfaring fra
tidligere skadde i samme situasjon.

Medlemskapet koster kr. 270,- pr ar

Sendes til: Landsforeningen for Nakkeslengskadde
Postboks 9217, Grgnland
0134 Oslo

Post nr. ..occoeveeeeeneee. SEEA et

1o £Y=1 7 LR

Abonnement
pa Nakkeslengen
Nakkeslengen koster kr. 100,- pr ar

og kan bestilles uavhengig av
medlemskap

Ditt NAVIN ittt st

Sendes til:  Landsforeningen for Nakkeslengskadde
Postboks 9217, Grgnland
0134 Oslo
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