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LEDEREN

Det er alltid aktivitet i LFN

Det har veert imponerende a se
hvilket arbeide som er nedlagt av
tillitsvalgte i LFN gjennom flere ar.
Alle dere som er medlemmer i LFN
skulle bare vite for et engasjement
og sta pa vilje det er i alle ledd.

Alle de som arbeider for at andre
nakkeslengskadde skal fa en bedre
hverdag, skal bli bedre mottatt i alle
de vesener vi ma forholde oss til som
skadet, at de stiller opp for andre
skadde som likemenn, gir rad og
veileder nye og gamle skadde, men
kanskje minst like imponerende — de
gjor det helt gratis.

Det som er like leit hver eneste hast
nar oversikten over medlemmene
kommer, er at mange ikke vil veere
med i LFN lengre. Dette er ikke et
seerfenomen for oss, men det er like
leit for det. Heldigvis er det mange
nye som vil veere med oss 0gsa.

LFNs styre har merket en gkning i
antall henvendelser fra ulike behan-
dlingssteder og behandlere, media
og radio, utvalg og arbeidsgrup-
per. Vi har fatt flere utsagn som
sier: Vi ser pa dere som er serigs og
oppegaende forening.

Det gjor alltid godt & fa ros.

Tiden er ogsa inne til a si takk for
meg i LFNs hovedstyre.

Na er tiden overmoden for & slippe
til nye "koster”. Alle foreninger har
godt av fornyelse.

Friske og gode ideer, energi og
pagangsmot gjer at foreninger fort-
setter a leve.

Denne utgaven av bladet vart inne-
holder bade ros og ris. Den gir til
kjenne en frustrasjon og oppgitthet i
forholdet mellom flere landsforenin-
ger og Norges Handikapforbund.
Dette kom spesielt til syne etter
landsmgtet i 2005. Landsforenin-
gene er opptatt av sin spesielle
situasjon og familiene som

bergres av dette. Flere landsfore-
ninger foler at familieperspektivet
er for lite ivaretatt i NHF slik det

er na. Time will show, sies det, sa

Vi gnsker dere alle ei koselig julehelg
og et godt ar 2006.

Liv Hagen

ogsa her.

Ser du meg doktor

Sakset fra VG mandag 1. august 2005 Journalist: Hans Chr. H. Kristiansen

Iblant begynner man a lure. |
utgangspunktet skulle man tro at
det var slik, men siden historien har
en tendens til & gjenta seg, far man
likevel en gryende mistanke.

dig som jeg fortalte hva som hadde
brakt meg til stolen ved siden av
det store blodtrykksapparatet.

Det skapende mellomrom har
Tromsg-legen Eli Berg kalt mgtet
mellom lege og pasient. Etter
mange ars erfaring som all-
mennlege begynte hun & lure pa
hvor effektivt og godt hun virkelig
jobbet.

En dag bestemte hun seg for a
legge om sin strategi: “Fortell!” sa
hun til pasientene da de oppsgkte
hennes kontor. Hun gav dem tid,
oppmerksomhet og tilbakemelding.
Og ikke minst gyekontakt.

Bergs erfaringer var sa gode at
arbeidet har resultert i bade bgker

Har det seg slik at leger er over
middels interessert i datamaskiner
og flatskjermer?

Nar man er pa legebesgk, kan man
nemlig fa inntrykk av at doktoren
synes de fiffige dataverktayene er
vel sd spennende som pasientens
halsvondt eller hoftesmerter.
@yekontakt var knapt til & oppna
da jeg var hos legen for en under-
sokelse forleden. Journalen ble klim-
pret inn av datavante fingre samti-

4 Nakkeslengen 2 | 2005

og doktorgrad ved universitetet

i Tromsg. | boken “Ser du meg,
doktor?” beretter hun om sin store
vending — hvor hun ble en med-
vandrer istedenfor en bestyrer, og
lot pasientens tanker veere sentrale i
konsultasjonen.

| den stressende hverdagen pa
legekontoret har den medmen-
neskelige kontakten lett for & ga
tapt. Datamaskinens finesser sniker
seg altfor ofte inn mellom legen og
pasienten.

For a bli frisk og komme seg ut av
sykdommens grep skal det som
regel mer til enn 4 taste Ctrl Alt
Delete.



Anne F. Svendby og Liv Hagen.

Ledersamlingen
16. - 18. september
2005

Landsmgatet ble en sjokkartet
og bekreftende opplevelse
for flere landsforeninger.
Frustrasjonen og folelsen av
manglende tilhgrighet i NHF
systemet var komplett. Som
folge av dette ble lands-
foreningene enige om & inn-
kalle til en ledersamling i
september 2005.

Dagsorden var & se om lands-
foreningene kunne komme til
enighet om et felles innspill til
sentralstyret, ved Forbunds-
leder i NHF. Atte av NHFs
landsforeninger deltok. To
meldte forfall dagen fgr, med
meget gyldig grunn.

Det ble utformet et dokument
som inneholdt bade krav og
prinsipielle innspill.

Femten (alle deltagerne)
signerte dokumentet og det
ble overlevert NHF ved
Forbundsleder Eilin Reinaas
den 22. oktober 2005.

Hofteforeningen sammen med
LFN, ble valgt pa ledersamlin-
gen til & ha ansvaret for sam-
lingene de neste to arene.

ADVOKATENS SPALTE
AV ADVOKAT EINAR | LOHNE

Veronica Finanger vant til slutt

- Vi gratulerer!

Hoyesterett har i en dom av 28.10.05 gitt trafikkskadde
Veronika Finanger medhold i at staten plikter a betale
erstatning selv om sjafgren i ulykkesbilen hadde

promille.

Dommen viser at staten er

erstatningsrettslig ansvarlig for brudd

pa EU-rettsregler som ikke innferes
som en del av norsk rett.

Veronika Finanger ble som 17-aring
livsvarig skadet da hun var passasjer
i en bil som kjgrte av veien etter en
ungdomsfest pa Namdalseid i 1995.
Hun krevet erstatning av If skadefor-
sikring. Kravet ble imidlertid avvist
som fglge av at selskapet anforte at
hun ikke hadde krav pa erstatning
fordi hun satt pa med en sjafgr som
var berusert.

If skadeforsikring fikk medhold av
domstolene i at dagjeldende bilans-
varslov § 7 tredje nektet erstatning
til passasjerer som ble skadet ved
promillekjering.

Det forela imidlertid EU-direktiver,
som om de hadde blitt gjennomfart
i norsk rett, ville ha gitt Veronika
Finanger estatning. Hun saksgkte
derfor staten for feil ved at EU-direk-
tivet ikke var innfert i norsk rett. Og
har altsa na fatt medhold i Hayester-
ett.

Det var dissens i Hoyesterett 9-4,
men flertallet kom frem til at staten
hadde begatt to feil. For det forste
hadde staten feiltolket bilansvarslov-
en. Og for det annet hadde staten
oversett at sjafaren hadde et person-
lig ansvar som ikke ville veere dekket
av en forsikring.

P
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Advokat Einar Lohne

Konsekvenser

En konsekvens av dommen er
naturlig nok at det er slatt fast at
det gjelder et saerskilt erstatnings-
ansver for staten ved brudd pa EQS-
avtalen. Videre apner dommen for
at skadelidte som har blitt nektet
erstatning av forsikringsselskapene
pa samme grunnlag som Veronika
Finanger na kan fremme et krav pa
erstatning fra staten.

Det antas at mange skadelidte na
vil kunne fa en mulighet til erstating
som tidligere har veert avskaret. Og
det forventes at en rekke tilsvarende
saker vil bli behandlet i lgpet av kort
tid.

Dommen viser med all tydelighet

at EU-retten har funnet en plass

i det norske rettssystem. Og som
avgjerelsen ogsa viser gar EU-retten

i enkelte tilfeller lengre enn norsk
rett nar det gjelder erstatningsrettslig
vern for borgerne.
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Firda Fysikalsk Medisinsk Senter - FFMS

Et vendepunkt

For mange nakkesleng pasienter har diagnostisering og behandling ved FFMS blitt et
vendepunkt i livet. En del av oss har merket at livet har kommet tilbake med all sin

glede og energi.

Vi gnsker a sta frem, for a sette fokus
pa denne behandlingsmetoden!

Né& mé denne behandlingen bli
akseptert i det medisinske miljget og
det forventes at det norske trygdesys-
temet dekker alle behandlingsutgifter
i fremtiden.

Forelepig méa vi som pasienter
dekke det meste selv. Trygdekon-
torene dekker de vanlige delene

av behandlingen. Vi ma selv betale
egenandeler, treningsinstrukter, reise
og opphold. For oss er det de best
anvendte pengene hittil i livet. Men
det finnes mange som ikke har noen
mulighet til & reise til Vestlandet og
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bo der under behandlingen. Vi synes
det er en skam at ikke helse-Norge
dekker kostnadene.

Opplegget ved FFMS ber helt klart
utvides og dekkes av det offentlige,
slik at alle nakkeskadde i dette landet
kan fa en mulighet til & gjennomfare
et behandlingsopplegg hos Bertel
Rune Kaale og hans medhijelpere.

| dag finnes det ikke tilsvarende tilbud
noe annet sted i Norge.

Skaden

Som alle nakkeslengskadde kjenner
til, kan symptomene og plagene veere
mange og smertefulle. For mange
kommer i tillegg merbelastningen
ved at de ikke blir trodd. Vi har vel
alle hart bemerkninger om psykiske
problemer, innbillning, hypokonderi
etc. Etter som érene gar og vi som
skadde har forsgkt alle tenkelige

og tilgjengelige behandlingsmu-
ligheter uten nevneverdig bedring,
blir resultatet et liv i isolasjon. Ute av
arbeidsliv, mistrodd, hjemme med
plager, problemer og smerter - det
skal mye krefter til for & holde ut i en
slik vanskelig tilveerelse.

Men det finnes behandling

Noen av oss har veert sa heldige at
vi har fatt mulighet til & komme til
FFMS. Her har vi blitt mottatt serigst
og profesjonelt. Alle blir fulgt opp
pa en individuell mate, bade nar det
gjelder diagnostisering, behandling

og trening. Mange har felt at man
ikke har blitt tatt serigst andre steder,
men dette er et sted hvor du fgler

at alle tar deg pa alvor og ikke minst
med forstdelse. Og nar de aller fleste
av oss fgler at bedringen kommer, ja
da blir livet igjen herlig a leve.

Det er stor forskjell pa & veere 70
prosent syk kontra 70 prosent frisk!

En stor takk

Alle vi som har hatt mulighet til &
reise til FFMS, og bli behandlet av
Bertel Rune Kaale, kan ikke fa takket
denne mannen nok. Han er en pioner
innen behandling av nakkesleng-
skader, og ter & se pa denne type
skader med nye gyne. Hans teorier

er banebrytende langt utover Norges
grenser.

Han skal publisere i alt fire artikler

om sin forskning. Dette gjeres i det
amerikanske legetidsskriftet “Journal
of Neurotrauma”. En artikkel ble pub-
lisert i april, mens artikkel nummer to
kommer i november.

Diagnostiseringen foregar manuelt
pa FFMS samt med MR ved Capio
Bergen. MR bildene blir tolket av
overlege Krékenes i Bergen. Det
teorien baserer seg pa, er at vi som
pasienter har skader pa bl.a. blgtvev
/ ligamenter / leddbéand i gverste del
av nakken. Deler av dette sees pa MR
bildene, og funnene passer overens
med de funn Kaale gjer manuelt.



i \ tf

Utfra grundige undersgkelser og med
bekreftelse fra MR, kan han behandle
hver og en av oss individuelt.

| behandlingen inngér trening i en
spesiell nakkemaskin (Multi Cervi-
cal Diagnose- og Behandlingsystem
-, som er den eneste av sitt slag i
landet), bindevevsmassasje, manuell
terapi, strekk mm. | tillegg blir alle
satt pa et omfattende og individuelt
treningsprogram.

Alle blir fulgt opp av treningsinstruk-
ter Inge Eikenes som veileder oss pa

en meget profesjonell
mate. Vi blir ogsa fulgt
opp etter at vi kommer
hjem, slik at de kan
holde seg orientert om
var tilstand og even-
tuelt justere trening
underveis.

Tilbud til flere

Vi skulle anske at flere
fikk mulighet til & fa
denne formen for
behandling. Fortsatt er
det fagfolk der ute som
stiller spgrsmalstegn ved behandlings-
metoden og skadene, men for oss
som har blitt sa uendelig mye bedre,
er dette helt uforstaelig. Nar man har
forsgkt s& mye gjennom sa& mange ér,
er det ingen som skal komme til oss &
si at dette opplegget ikke virker.

Det er mange av oss som kan skrive
under pa, at uten denne behan-
dlingen hadde var livssituasjon veert
dramatisk annerledes.

Vi vil bare fa avslutte med et sitat fra
en av pasientenes fastlege:

NEVER ARGUE
WITH SUCCESS

Har noen lesere sporsmal,
ma dere gjerne ringe oss!

Med vennlig hilsen fra pasienter
ved FFMS:

Rune Hogsnes 33333552
Sjur Atle Austrheim 57 86 63 13

Bjorg R. Holm 33357822
Odd Spone 63 81 85 80
Janne Heiberg 22 49 34 00
Ole Petter Barka 51 74 87 56

Wenche Havsgard 69 26 59 09
Alf Bilday 906 29 987

Kai Stéle Straumsnes
Pernille Kjeer Hartmann.

N S

MERAKER SANITETSFORENINGS KEURBAD

ARSM@TET | 2006

LFNs arsmgte avholds lerdag den 22.april 2006
Sted: Scandic KNA hotellet i Oslo

Saker som lokallag og medlemmer gnsker
behandlet pa arsmgtet ma veere hovedstyret i
hende senest 2 maneder for arsmgtet.

| 2006 er hele hovedstyret pa valg. Det opp-
fordres derfor til at det sendes inn forslag pa
styremedlemmer som har lyst til & veere med a
gjere en jobb for LFN og de nakkeslengskadde.

Hovedstyret

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 Meraker

TIf. 74 81 24 00 faks 74 81 24 95
www.meraker-kurbad.no
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FRISK etter en maned!

Sakset fra bladet MOTOR nr 6 juli/august 2005 Tekst og foto Helene A. Formo

Det er en myte at nakkeslengskader gdelegger livet, sier en av Norges fremste
eksperter, Monica Drottning Renne.

Vi ma en gang for alle ta livet av de
negative mytene rundt nakkeslen-
gskader. Det er ikke slik at livet ditt
er over, eller at dette er en mystisk
sykdom ingen leger finner ut av. San-
nheten er at ni av ti er tilbake pa jobb
etter en maned!

Den erfarne legen Monica Drottning
Renne har i arevis forsket i det etter
hvert s& omdiskuterte temaet.

Det er pa hgy tid at sannheten
kommer fram. | lang tid har bade
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helsepersonell og forskerer trodd at
det dreier seg om en enkelt skade.
Dermed har det veert sveert vanskelig
a finne noen effektiv behandlings-
form. Men na snakker vi ikke lengre
om at nakkesleng er en skade. | virke-
ligheten er det en skademekanisme,
understreker Drottning Renne. Enkelt
forklart betyr det at nakkesleng er

en mate 4 bli skadd pa. Skaden kan
opptre som muskelskader, leddskader,
sjokkskader, hodepine og andre typer
smerteplager. Poenget er at vi na kan
sende den skadde til riktig adresse og
dermed sgrge for at pasienten far rik-
tig behandling, sier legen.

Suppe av diagnoser

Hun gér hardt ut mot de mange
mytene som i drevis har gjort temaet
nakkesleng til en av vare mest
myteomspunnende sykdommer.
Bade helsevesenet og i forsikrings
bransjen har det veert en slags for-
ventning til at dette er en skade
ingen finner ut av. | virkeligheten

er nakkeslengskade en suppe av
diagnoser. All utryggheten og nega-
tive myter gjor at pasienten lider.

Fér du beskjed om at du har fatt en
nakkeslengskade, reagerer mange
med redsel. Denne redselen ma vi i
helsevesenet ta pa alvor. Det er viktig
a gi pasienten skikkelig informasjon
og trygghet pa at vi kan behandle
slike skader.

Drottning Renne forteller at det i
kjglvannet av mytene ogsa har dukket
opp flere “behandlingsformer” som
ofte har gjort de som er rammet

¥ verre.

Noen er blitt fortalt at det er skadelig
a bevege nakken. Dette er noe av det
mest gdeleggende for en som har
veert utsatt for en nakkesleng. Man
kan ikke hvile seg ut av en nakke-
slengskade! Derimot skal man ut &
ga i ulendt terreng, sier hun. En stiv
nakke fgrer til ubalanse i nerve-
systemet slik at vi blir svimle og far
synsforstyrrelser. Da ma hjernen
tilpasse seg det nye bevegelses-
mgnsteret for at disse symptomene
skal forsvinne. Rgnne advarer ogsa
mot de mange alternative behan-
dlingsformer som florerer.

Mye av det som er pa markedet er
bade dyrt og udokumentert. De
verste eksemplene forverrer ogsa
pasientens tilstand. Far du feil
behandling som ikke kan gjgres
om, kan det fa sveert alvorlige
konsekvenser, advarer hun.

Forebygg med enkle grep

Kan man selv gjgre noe for @ unnga
denne type skader?

Det er slik at det alltid vil veere
lettere & forebygge enn 4 reparere.
Men det finnes noen sma ting man
kan gjare. Det farste er selvfglgelig
a oppfare seg skikkelig i trafikken.
Gjor det til en vane alltid a justere
hodestgtten ngye. Hold ogsa hodet
naer den nar du kjerer. Folk bruker
hundretusenvis av kroner pa bil,
men tenker ikke pa a stille hode
statten slik at den beskytter mot
skade. Hoye bremselys er ogsa
viktig. Undersgkelser viser at

denne type bremselys kan redusere
pakjarsler bakfra og skader med



hele 30 prosent, sier Drottning
Renne.

Tips til selvhjelp

Stram nakkemuskulatur kan fare til
nakkesmerter, hodepine og svimmel-
het.

@velsene her kan hjelpe hvis de gjeres
hver dag — tre ganger om dagen. Lag
et fast system, for eksempel nar du
pusser tenner morgen og kveld, pluss
etter luns;.

Std med tyngden godt fordelt

pa begge bein. Slipp pusten ned i

magen. Qv foran speilet. Hver
gvelse gjentas tre ganger.

@velse 1: Legg hodet over mot
venstre skulder til det gjer litt vondt
— ikke press. Hold rundt hgyre hand-
ledd bak ryggen og trekk forsiktig
nedover. Hold stille i 40 sekunder.
Gjenta mot den andre siden. Hodet
mot hayre, bytt handledd.

Gvelse 2: Trekk haken inn - lag
dobbelthake. Bay nakken fremover.
Fold hendene pa toppen av hodet og

hvil dem der. Ikke press eller rugg.
Hold stille i 40 sekunder.

Slik stiller du hodestatten

Er hodestgtten plassert for lavt, virker
den som en knyttneve i nakken ved
pakjersel bakfra. Trekk den opp sa den
stagtter midt pa bakhodet.

Jo neermere hodestgtten er i en
ulykke, dess mindre skade blir det.
Vend deg til & lene hodet bakover nar
bilen star stille.

Kommentar til artikkelen:

AV LIV HAGEN

Overskriften er haplgs!

Dr. Drottning Regnne har ikke skrevet
overskriften selv, det har H.A. Formo.
For henne var det viktig med denne
overskriften, fordi hun selv har veert
utsatt for en ulykke. Mange “malte
fanden pa veggen” og hun trodde
pa alt det som ble fortalt henne. Hun
opplevde ikke alle disse skrekkre-
sultatene og hun var tilbake pa jobb
etter en maned.

Som det sies i linje 5, forste avsnitt:
Sannheten er at ni av ti er tilbake i
jobb etter en maned!

Dette er det statistikk og under-
sgkelser pa, men at de er HELT friske
er vel ikke noe absolutt. Mange har
nok fremdeles noen plager, men de
gar over etter hvert, og de far heller
ikke varige men.

Nakkesleng er en skademekanisme
- piskesnert kalles det ogsa.

Den beskriver hvordan en ble skadet.

Suppe av diagnoser

De aller fleste som blir skadet har et
sammensatt bilde av symptomer i
starre eller mindre omfang.
Gjennom nakken gar signalene til
alle vare hjernenerver. Disse har sine
helt spesielle “oppgaver” og skadens
omfang og skadested, kan bergre
mange nervebaner og gi mange for-
skjellige symptomer.

Riktig behandling
Uansett sykdom eller skade er det
helt avgjgrende at en far den riktige

behandlingen i akuttfasen/tidlig fase
etter skade.

Myte

Sveert mange av dem jeg har veert i
kontakt med like etter skade, er redde
for hva slags plager og problemer de
kan fa i fremtiden. Dette fordi de har
hert s& mye om denne skaden, kjen-
ner noen som har den, eller kjenner
noen som kjenner noen osv.

Som legen sier: Det er viktig & gi
pasienten skikkelig informasjon og
trygghet pa at vi kan behandle slike
skader.

I LFN

Er dette en av hovedoppgavene for
LFN. Hjelpe og stette den enkelte
skadde tilbake til et sa aktivt og godt
liv som mulig etter skade. Informasjon
og trygghet er helt avgjgrende!

Bevege nakken

For de aller fleste er det ikke farlig &
bevege nakken. Da ser en bort fra
brudd selvfalgelig.

MEN det er ikke snakk om belastende
ovelser pd nakke og armer, det er
snakk om tur i skog og mark. Som
legen sier: Hjernen ma tilpasse seg
(lere seg), det nye bevegelsesmans-
teret som har oppstatt etter skaden.
Noe hjernen ogséa er ngdt til i andre
sammenhenger, for eksempel etter
hjerneskader av forskjellig omfang,
ulykker og sykdommer.

Alternative behandlinger

Er det ikke mange av oss som er ska-
det som har forsgkt det meste for &
bli friske igjen? Noen har fatt hjelp,
mer eller mindre, men de fleste av
oss har bare blitt fattigere. Er det ikke
mange av oss som er skadet, som har
veert borte i de som “kan helbrede
nakkeslengskaden”? Har ikke mange
av dere blitt verre etter slike forsgk?

Behandling

Er det ikke bedre for alle nye skadde
at de kommer til riktig behandling
med en gang?

At helsevesenet blir palagt ansvaret for
at de som har veert utsatt for denne
skademekanismen. At de skadde blir
tatt pa alvor fra dag en og at alle
symptomer, plager og problemer blir
behandlet slik at en kan bli en av de
ni som kommer tilbake i jobb etter
kort tid?

Forebyggende

Det a stille inn hodestatten korrekt, er
det skrevet metervis om.

Gjer vi det automatisk nar vi setter oss
inn i en bil?

Det skjer dessverre for ofte at skaden
blir starre enn den “behgvde a bli”,
fordi statten sitter for lavt!

Tips til selvhjelp

Disse to gvelsene som er beskrevet er
enkle og greie a ta.

En gvelse tar tre ganger 40 sekunder
daglig. Det er vel en god investering?
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Soneterapi er ikke den eneste, men kanskje den
beste etterbehandling for nakkesleng

Soneterapeut Sune Gustavsson. Stjgrdal

Jeg har jobbet med soneterapii 15
ar og har behandlet mange personer
med nakkeslengskader. Det var
spesielt etter at jeg selv ble skadet,
at jeg skjonte hvor effektiv virkning
soneterapien hadde pa slike typer
skader. | september 1997 kjorte

jeg motorsykkel og kolliderte med
en elg i 70 km/t. Sammenstotet

ble hardt idet jeg “kysset” elgen pa
halsen. Rantgenbildene viste skader
pa nakkevirvel 3 og 4. Etter dette
fulgte en periode med uutholdelig
hodepine og smerter i hele ryggen.
Pa sykehuset ble jeg ifert en krage,
men jeg var meget skeptisk til dette.
Jeg tok skjeen i egne hender og

gikk til en soneterapeut. Jeg fikk 2
behandlinger hver uke i 6 uker, og
folte forbedring dag for dag. Da
smertene var borte begynte jeg med
egentrening. Treningen besto i
forsiktig opparbeidelse av musklene i
nakken, og jeg brukte bare tyngden
av mitt eget hode som vekt. Sone-
terapibehandling far jeg fortsatt ca.
en gang i maneden, for forebygging
og vedlikehold.

Men hvordan kan soneterapi veere sa
effektivt?

Ved a stimulere det perifere nerve-
systemet gkes blodsirkulasjonen i

det aktuelle skadeomradet, slik at

ny naering tilfares samtidig som
avfallsstoffer fraktes bort. Dette forer
til raskere restitusjon og oppbygging
av celler og vev. Skader som oppstar
i eller ved nerveutspring fra nakken,
kan gi mange forskjellige symptomer.
Etter slike skader er det ogsa vanlig at
musklene blir stramme, og pa denne
maten gi smerter og nummenhet i
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forkjellige deler av kroppen. Andre
symptomer kan veere hukommel-
sestap, kronisk tretthet eller smerter i
skulderledd og fingre. For a finne ut
litt mer om soneterapiens virkning,
brukte vi et infrargdt kamera under
en behandling. Pa en tv-skjerm sa

vi varmeutvikling i nakken pa en
pasient etter bare noen minutter.
Etter dette resultatet sokte vi om
forskningsmidler, men fikk avslag 3 ar
pa rad. Uten gkonomisk stotte hadde
vi dessverre ikke mulighet til & gjen-
nomfare dette prosjektet.

Da jeg jobbet med Trenderhopp i
perioden 1994-1997, kom jeg i kon-
takt med Espen Bredesen. Han hadde
skadet seg i nakken pa en trampoline
under en treningsgkt. Selv om han
hadde fatt behandling av forskjellig
art, hadde han fortsatt smerter og
plager i forbindelse med skaden. Det
var derfor veldig flott & se hvor godt
han responderte pa soneterapibe-
handlingen. Etter kort tid kjente han
seg mye bedre og friskere enn pa
lenge.

For & fa det beste resultatet ma
behandlingen utfares pa en spesiell
mate. Det er viktig at terapeuten og
klienten samarbeider, da behandlin-
gen kan vaere smertefull de 3-5 forste
gangene. Jeg anbefaler 1 behan-
dling per uke i en periode pa 1-2
maneder, etterfulgt av forebyggende
behandling og egentrening. Pa foten
finnes mange forskjellige soner som
vi benytter under en behandling.
Sonene for nakkevirvler og nakke-
muskler ligger rundt stortaa, og vil
veere spesielt viktige ved nakkeskader.

Dette star beskrevet neermere i
“Mirakelboken om Soneterapi”.
Isbn 82-996616-0-9

Mezland Ruth
Soneterapi / refleksologi
Karmsundg. 51 Aerobicsenteret
5531 Haugesund TIf. 901 84 100
www.refleksbehandling.no

Elisabeth's
soneterapi og massasje

Overhallsv. 13, 7800 NAMSOS
TIf. 74 27 15 12 mob.41 21 06 12

Stavanger Soneterapi
For bedre helse og velvere

Et av Norges sterste sentre innen
alternativ medisin
15 ars erfaring.

Anvendes for psykiske/fysiske plager:
Muskel-skjelettplager, rygg-nakke,
fibromyalgi, nakkesleng,
isjias, senebetennelse, depresjon,
angst m.m.

Tidegeilen 2. 4005 Stavanger
TIf:51536540
www.stavanger-soneterapi.no




Nar velferden rakner

Sakset fra Fagbladet 9 — 2005 Tekst: Monica Schanche

- Etter 40 ar i arbeidslivet har jeg ingen rettigheter i Folketrygden.
Det er helt ufattelig, sier Jan Ove Eriksen i Bergen.

Driftsoperater Jan Ove Eriksen (56)
har gitt helsen sin i et livslangt arbeid
i Bergen kommune. Na mgter han
veggen i et trygdesystem han trodde
fanget opp den som blir slatt ut.

Jan Ove Eriksen hadde daglig drifts-
ansvar for vannforsyningen i Asane
bydel da han ble hundre prosent
sykmeldt i november 2003 pd grunn
av en rygglidelse. Etter nesten et ar
sykmelding kom han over pa reha-
bilitering og aktiv sykmelding. Na gar
han i halv stilling i tilrettelagt arbeid.
- Det er i grenseland av hva jeg kan
prestere, sier Jan Ove Eriksen.
Rehabiliteringspengene ble stoppet
etter tre maneder.

- Siden jeg ikke lenger var under
behandling eller at det var utsikt til
bedring, falt grunnlaget for
rehabiliteringspenger bort, var
beskjeden.

Trygdekontoret sa nei

Jan Ove Eriksen har sgkt ufgrepens-
jon. Sgknaden tar minst et halvt ar &
behandle. Mens saken er til behan-
dling, har han sgkt om midlertidig
uferegodkjenning. Sgknaden er
avslatt. Etter utredning og behan-
dling ved rygg- og nakkeklinikken pa
Haukeland Universitetssykehus har
Jan Ove Eriksen fatt erkleering bade
fra spesialist og fastlegen om at 50
prosent er det maksimale av hva han
kan utfgre av ethvert arbeid. Men try-
gdekontorets lege overprgver behan-
dlende lege. | et notat skriver han at
"saken ikke synes godt nok belyst”.
Trygdelegen erkjenner at “medlem

synes & ha varige helseproblemer”,
men mener at Jan Ove Eriksen kan
arbeide ut over 50 prosent med
tilpasset arbeid.

- Arbeidsgiver har tilrettelagt s godt
de kan. Det er jeg som ikke makter
mer, sier Jan Ove Eriksen.

Han forstar ikke at trygdekontorets
radgivende lege kan underkjenne
uttalelsene fra legene som har vurdert
ham.

- Jeg har bedt om & fa komme til
trygdelegen for & bli vurdert. Men
han vil ikke mate meg. Han leser
bare papirer.

Umulig situasjon

- Hvis trygdekontorer mener saken
ikke er godt nok utredet, ma de

gi beskjed om hva som skal til av
tilleggsopplysninger. | mellomtiden
ma den som har slitt helsen av seg
slippe & lide gkonomisk, sier Jan Ove
Eriksen.

Han har fratradt den opprinnelige
stillingen sin som innebar beredskaps-
vakt og fast overtidstillegg. | dag ma
han klare seg pa halv grunnlgnn,
140.000 i aret. Et inntektstap pa
200.000 kroner i forhold til 2003.

- Det er jeevlig teft. Nar jeg sper
hvordan jeg skal klare meg gkono-
misk, far jeg til svar at enten far jeg
arbeide mer enn 50 prosent, eller
klare meg pa halv lgnn. | mitt hode
trodde jeg at hvis du detter uti, er det
et nett som tar i mot. Jeg har levd pa
en illusjon, sier Jan Ove Eriksen.

Men det verste er a ikke bli trodd.

- Du gar fra a veere en oppegaende

og ansett arbeidstaker den ene
dagen, til en som vil snike seg til
rettigheter du ikke har krav pa den
neste. Det tar knekken pa deg. Skal
dette veere velferdsstaten Norge sin
behandling av en arbeider etter 40
yrkesaktive ar?

Trygdekontoret har ansvaret

- Nar trygdekontoret mener en sak
ikke er godt nok utredet, burde
arbeidstaker fa trygderettigheter og
ytelsene det er sgkt om til saken er
utredet, slik trygdekontoret er palagt
etter loven.

LO-advokat Atle Johansen i LOs jurid-
iske avdeling er ikke i tvil om hvem
som har ansvaret for & fa en sak godt
nok belyst:

- Trygdekontoret har plikt etter for-
valtningsloven til & belyse saken sa
godt som mulig. Den som sgker
trygdeytelser plikter pa sin side &
mate opp til samtaler og medbvirke.
Han fremholder at den enkelte ikke
kan pavirke framdriften i en sak.
Manglende ressurser pa trygdekon-
torene kan ofte forlenge saksbehan-
dlingen.

- Ainnfri krav om trygdeytelser inntil
saken er godt nok utredet, ville ogsa
veere en spore til a far utredet raskt,
sier Atle Johansen.

LO-advokaten understreker at trygde-
kontoret mé konkretisere hva de vil
ha av videre utredninger og spesial-
isterkleeringer, og dekke kostnadene
til dette. Han presiserer at i saker om
yrkesskade, ma den enkelte stille med

Nakkeslengen 2 | 2005 11



egen medisinsk dokumentasjon for &
fa erstatning.

- Men i en sak som denne, som dreier
seg om trygdeytelser, ligger utredn-
ingsansvaret pa dem. Trygdekontoret
kan ikke opptre som et forsikringssel-
skap, slar Atle Johansen fast.

- Arbeidstaker bar i dette tilfellet fa

innvilget midlertidig uferepensjon
eller attfgringspenger. Det hgres
uholdbart ut for meg at han ikke blir
innvilget trygdeytelser i en sak der
trygdekontoret vil ha videre utredn-
ing.

- Nar de sier i avslaget om rehabili-
teringspenger at det ikke er utsikt til

bedring, burde han fa uferepensjon.
Det er lov & bruke hue. Man trenger
ikke a forvalte regelverket slik at den
det gjelder faller mellom to stoler, sier
LO-advokaten.

Rehabilitering/attfering:

Av Bjerg Schjelberg

Da vi fikk inn dette innlegget be-
stemte jeg meg for a sjekke litt
rundt dette med stans av ytelser fra
trygden. Tok en ringerunde.

Farst henvender jeg meg til Arbeids-
direktoratet. Der far jeg vite at dette
nok er opp til hvert enkelt trygde-
kontor. Ble s& henvist videre til Riks-
trygdeverket, idet slike saker var noe
som var underlagt dette organ.
Rikstrygdeverket henviser meg videre
til Fylkestrygdekontoret, men sier
ogsa at dette er nok opp til trygde-
kontorene. Fylkestrygdekontoret sier
det samme — ber meg ringe trygde-
kontoret.

Helt feil vei & ga — tenker jeg — slik
kan det ikke veere. Ringer deretter
en jurist ved Fylkestrygdekontoret i
Akershus.

Juristen bekrefter at sgkeren her

har noe ulikt vern avhengig av om
vedkommende er pa attfaring eller
rehabilitering nér det sgkes ufgre-
trygd. Dersom vedkommende er pa
attfaring har man rett til 4 beholde
attfgringsstonaden i 8 uker etter endt
attfering. Det er en kjensgjerning at
saksbehandlingstiden hos trygde-
kontorene ofte tar mer enn 8 uker.
Dette medfgrer at de som ikke har
rett til sosialhjelp kan bli gdende uten
ytelser ndr de 8 ukene er utlgpt.
Dersom man gar pa rehabilitering
nar det sgkes uferetrygd kan
trygdekontorene ofte veere
tilbayelige til & utbetale rehabili-
teringspenger i ventetiden fram til
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seknad om ufgretrygd er ferdig-
behandlet.

OBS: Jeg fikk vite at trygdekontoret
MA BEGRUNNE hvorfor de krever vi-
dere utredning. Dette gjelder da i de
tilfeller hvor trygdeetaten mener man
ikke er godt nok utredet tidligere.
(Du féar nok ikke stenad av den
grunn, men dersom du mener det er
dokumentasjon god nok i saken din-
forlang en begrunnelse om trygde-
kontoret mener det mangler!)

Da stiller jeg meg et sparsmal: Blir
man virkelig ikke godt nok utredet
for man kommer i et attfgrings-
opplegg? | motsatt fall — hvordan
kan man da vite at man kommer i et
opplegg som passer? | verste fall kan
man da risikere & komme i et opp-
legg som gjer situasjonen verre?
Som juristen sa: Det skal jo ligge
ganske god dokumentasjon i saken
din fra tidligere.

Konklusjon:

Du har ingen lovbestemte krav ndr
det gjelder ytelser i pavente av
behandlingen dersom du sgker
ufgretrygd, etter endt attfering, da
med unntak av 8 uker ( Det kommer
na nye regler nar det gjelder tidsrom-
met. A-direktoratet fortalte meg
dette).

Fra NHF mottok jeg et rundskriv ”
Vedlegg 10 til kap.12 — Samarbeids-
rundskriv mellom Aetat og Trygde-
etaten, og fant bl.a. falgende:
“Tilbakefaring til Trygdeetaten”.
Dersom det er fattet avslag etter

§ 11-6 og det av medisinske grun-
ner anses aktuelt & henvise brukeren
tilbake til trygdeetaten, fatter Aetat
lokalt vedtak om attferingspenger

i ventetid i inntil 8 uker etter ftrl. §
11-9 andre ledd bokstav b (tilbake-
feringsvedtak). Dette for 8 UNNGA
AT DET OPPSTAR BRUDD | UT-
BETALING AV SOKERENS LIVS-
OPPHOLDSYTELSE!

Slik er det altsa stor sett ikke i
virkeligheten. Her mener vi at det er
grunn til & reagere. Trygdekontorene
selv er fortvilt over dette. Vi prover

a ta saken videre, men har en liten
bgnn til dere:

Vet noen av dere om noe trygde-
kontor/trygdesak der vedkommende
har mottatt stenad i slike tilfeller som
ovenfor, eller vet du om personer
som har veert uten stgnad i en lengre
periode? Dette vil vi gjerne vite litt
mer om.

Dersom mange opplever & komme
i denne situasjonen kan det veere
grunn til & ta dette opp politisk, slik
at man far et lovregulert “vern” for
de det gjelder.

Du kan som vanlig veere anonym.
TA KONTAKT MED OSS!

Enten via mail: tsilion@broadpark.no,
eller pr. post til redaktaren eller

leders adresse. (finner du i bladet).

Pa forhand takk!



Har den medisinske fremgang gjennom hundrevis av ar,
noensinne veert noe annet enn eksperimentell?

Noen tanker fra ei som har arbeidet
innen helsevesenet i nesten 30 ar.

Sa vidt jeg minnes ble den forste
nyretransplantasjonen i Norge fore-
tatt pa Kirurgisk avdeling pa Ulleval
sykehus i 1967 eller 1968. Dette var
en ung mann. Var dette eksperimen-
telt? Et eller annet sted hadde vel
disse kirurgene veert & eksperimentert
pa det levende menneske? Var ikke
dette en del av det som kjenneteg-
ner fremgangen i moderne medisin?
Men dessverre gar det noen ganger
galt, som da giveren av et nyre dade.
Det er dessverre ogsa en del av leeren
innenfor den utviklende medisin.

Hva med alle de ryggoperasjonene
som ble foretatt pa sent -60 og tidlig
70 tallet? Med alle spenningsmo-
menter inne i bildet, med hensyn til
mulige nevrologiske utfall. Var dette
eksperimentel kirurgi eller var dette
en del av det banebrytende arbeide
for ryggpasienter? Eller hva med op-
erasjoner pa parkinson pasienter? Jeg
husker utrolig godt den opplevelsen
det var, a fa lov til a se, at disse “fikk
et bedre liv”.

Eller hva med at en fremragende
@NH spesialist, som ikke fikk tillatelse
av overlegen ved avdelingen til &
fijerne mandlene pa en guttunge pa
2 ar og 3mnd. som hadde veert syk
hver maned i ett ar, med halsbeten-
nelser og oppstikking av tromme-
hinnene, samt antibiotika. Gutten ble
derfor henvist av behandlende lege
til et annet sykehus, hvor han ble op-
erert av en annen overlege. Han har
veert fri for disse plagene siden. Var
avgjerelsen fra overlegen hensynet
til barnet, sine egne meninger eller
dokumentasjonen? Han hgrte i hvert
fall ikke pa sin kollega som kjente
pasienten.

Dokumentasjon som

det skrikes sa mye om.

I 1972 kom det en velbegrunnet og
dokumentert avhandling fra Sverige,
med hensyn til behandling av store
liggesar. Disse skulle behandles med
store mengder sink i tablett form,
dette for & paskynde tilhelingsproses-
sen. Overlegen ved “min” avdeling,
var skeptisk til denne behandlingen,
men den var jo s& godt dokumentert!
Etter noen ukers behandling ble det
satt i gang kontroll prever m.h.t.
nyre og leverfunksjonen. Samtlige
pasienter med denne behandlingen
hadde fatt endringer av nyrefunks-
jonsprgvene. Denne behandlingen
ble momentant stoppet. S& mye for
den dokumentasjonen.

Hva med de hofteopererte? Er det

en studie og en blindstudie der, eller
harer legen pé pasientene?

I min tid var det mange som fikk
problemer bl.a. ved forskjellig ben-
lengde, etter denne operasjonen,
Men pa grunn av kompetanseheving,
leering og feiling, er dette i dag en
"enkel” operasjon.

Hva med de med store kneledds-
problemer? Er det studier og blind-
studier her, eller har ogsa pasienten
en betydning i det han sier ifra om
hvordan resultatet har blitt og legen
noterer seg dette?

Hva med gra steer operasjonene?

Er disse evaluert eller er det
tilbakemelding fra pasienten som er
dokumentasjonen? Metodene som
benyttes blir stadig forbedret, til stor
glede for pasientene.

Det som virkelig er eksperimentelt,

er nar en lege far midler fra et lege-
middelfirma til & drive forskning pa
psykisk syke mennesker for & synlig-

gjere virkningen av et medikament,
derav en gruppe som fikk placebo
behandling. Og for at dette skal se
fint ut gir misvisende informasjon.

Av 372 pasienter trakk 30% /111
personer seg, fordi tablettene ikke
hadde noen effekt eller at de var mis-
forngyde. 3 personer trakk seg pga.
bivirkninger, 1 begikk selvmord og 1
forsgkte & ta selvmord. Ved lansering-
en av medikamentet ble det oppgitt
at 85% av pasientene i forsgket

ble bra av pillen. | rapporten skriver
han at 61% av de som brukte pillen
hadde et vellykket resultat.

47% av de som fikk samtaleterapi og
sukkerpiller ble ogséa bedre av depres-
jonen. Dette er skremmende!! Unnga
sannheten for & fremme sin egen
forskning. Hensynet til pasientene
hvor ble den av?

Hjertekirurgien var den aldri eksperi-
mentell? Hvordan kunne en klare &
dokumentere denne behandlingsfor-
men tilstrekkelig, uten at en mengde
pasienter hadde blitt operert pa et
sakalt eksperimentelt grunnlag?

Det jeg vil frem til er at den medisin-
ske utviklingen har ALDRI veert annet
enn eksperimentell!

Hvordan hadde de medisinske
miljgene klart & komme frem til

alle de tilbud og muligheter vi som
pasienter har i dag, uten at det har
veert prgving og feiling og forbed-
ring. Vi takker alle for fremgangen.

Det norske helsevesen:

Hvis vi ser pa alle de media oppslag
som har veert det siste aret, i flere
sammenhenger, star det darlig til i
Norge pa flere fronter. Til tross for
dette, er jeg overbevist om at det er
utrolig mange dyktige leger, men du
verden hvor mange arrogante “jeg
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alene vitere” det finnes.

Det som ogsa gar igjen er hvor
utrolig mye pepper som blir “slengt”
mellom de enkelte fagmiljgene. Hvor
opptatt de enkelte miljgene er av
hvem som er best og kan mest. Hva
med & ha respekt for hverandres
arbeide og sa trekke det faglige sam-
arbeidet og dyktighet ut av dette, til
beste for alle som er avhengige av
denne fagkompetansen?

Fra en rapport:

“Ingen av de diagnostiske metodene
vedr. skade av leddbéand i nakken
etter Whiplash er godt vitenskapelig
dokumentert. Et absolutt krav til
dette er at resultatene kan vises av
flere forskningsgrupper uavhengig av
hverandre, og at det er god viten-
skapelig design pa undersgkelsene.

For det forste sa der kua mens
gresset grorl! For det andre — Hvilken
betydning har dette for pasienten?
Han trenger hjelp na, ikke om to-tre
arl

Vil ogsa ta med en konklusjon fra
Statens Helsetilsyn i brev av 2. januar
2001:

"Statens Helsetilsyn fastslar at en
gruppe pasienter har betydelige
smerteproblemer i hode/nakke/hals
etter en Whiplash Assoiated
Disorders (WAD). Denne lille pasient-
gruppen har ikke blitt hjulpet for sine
plager etter behandling i det norske
helsevesenet. Dokumenta-sjon om
effektiv behandling av disse spesielle

smertetilfellene er sparsom og ar-
sakssammenhengene er kompliserte.
Her trengs mer kunnskap”.
Spegrsmalet mitt er da: Har det
overhodet skjedd noe som helst for
denne gruppen? Ut fra et seminar i
febr. 2005, er problemet minst like
stort i dag og kunnskapen synes
minst like fravaerende!

I min enfoldighet som en aktiv syke-
pleier, trodde jeg at Norge hadde et
av de beste helsetilbudene som fan-
tes, bade praktisk og trygdemessig.
Jeg var stolt av & veere en del av dette
apparatet.

Etter at jeg ble skadet og har fatt
innblikk i de skaddes hverdag, over
det ganske land. Etter & ha mottatt
kilovis av dokumenter og fatt innsikt
i hva legene klarer & fa “trykket ut av
seg”, er jeg skremt! Nar jeg gjen-
tatte ganger hgrer om en spesialist
som driver med i hvert fall to privat-
praksiser (Oslo og Bergen), skriver
spesialist erkleeringer, i tillegg til sin
overlege stilling, samt x antall opp-
tredener ved rettssaker, alltid som
sakkyndig for forsikrings-

bransjen,- da oppfatter jeg og hele
miljget vart, denne legen for “pil
ratten”.

Amerika og England fordi hjelpe
apparatet her ikke har kunnskaper
eller vilje til & hjelpe — da blir jeg flau
pa det norske helsevesenets vegne.

Hadde enda det norske helsevesen
veert sa ydmyke og innremmet
tydelig og klart, at de ikke har greie
pa alt mulig og tatt konsekvensen av
det.

Satt pasienten i fokus og hjulpet
ham/henne til & fa hjelp der hjelpen
finnes.

Det er ikke snakk om gyelokkreduk-
sjon, brystreduksjon, brokkopera-
sjoner osv.

Det er snakk om mennesker som
lider og lider ungdig i det norske
helsevesen.

Hva skal alle de millionene som RH
“sitter pa” med hensyn til hjelp i
utlandet benyttes til, hvis det ikke
skulle veere til & hjelpe pasienter
som ikke far et verdig tilbud i Norge
uansett diagnose.

En lege sa til meg en gang:
Det er til og med for legene, lov til &
bruke hue.

Liv Hagen

Etter a ha lest

x antall trygde-
saker blir en ikke
mindre skremt.
Nar jeg hgrer
om skadde som
saker hjelp i bl.a.
Thailand,
Tyskland,

THORBGYA

HELSEPARK

Thorgyaveien 4
3209 Sandefjord
tlf 33 44 82 0o

fax 33 44 8215
www.thoroyahelspark.no

Presentasjon av
rettshjelper Lars Haugen

Jeg var ferdigutdannet jurist i 1993 og har erfaring
fra Trygdeetaten, Riksrevisjonen og Oslo kommunes
byradsavdeling for finans. Til sammen har jeg jobbet
6 ar i trygdeetaten - i Rikstrygdeverket og som
trygdesjef og juridisk radgiver. | trygdeetaten har jeg
jobbet seerlig med uferepensjon, grunn- og
hjelpestenader og pensjonsberegninger.

Jeg jobber na som rettshjelper og har seerlig kompe-
tanse pa trygderett, arbeidsrett, arverett og boligrett.

Min timepris er i utgangspunktet kr. 460,- + mva.
Jeg er 38 ar, gift og har et barn.

Lars Haugen, @vre Frognerlia 7, 3400 LIER

Telefon: 32 84 80 99 / 95 80 69 86
e-post: lahauge3@online.no
www.jushaugen.no
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Hvor skal resursene settes inn
— sett fra en skadets synspunkt?

LFNs formalsparagraf lyder blant
annet som folger:

LFNs formal er a hjelpe nakkesleng-
skadde til 8 komme tilbake til et sa
fullverdig liv, som deres forutsetnin-
ger tilsier.

Det har helt fra starten av veert klart
for LFN at den store utfordringen for
skadde er a bli trodd, tatt pa alvor
og bli sendt til de riktige under-
sokelsene.

Primeerlegen er som oftest den skad-
des fgrste medhjelper. Men allerede
her mgter de aller fleste en stor
utfordring.

De fleste primeerleger kan lite eller in-
genting om skademekanismen og de
plager og problemer som kan utlgses
som folge av denne.

De legene som sier at de kan lite
eller ingenting, er ikke det starste
problemet, dette fordi de er apne for
innspill og forslag. De er apne for a
motta informasjon og veiledning.
Flere leger har tatt kontakt med
landsforeningen fordi de faler seg
hjelpelgse.

De legene som er problemet i
forhold til at den enkelte skadde skal
fa en riktig oppfelging og behand-
ling, er de som benekter at en slik
problematikk finnes.

I mange tilfeller er de personene som
har veert involvert i en ulykke eller
har veert utsatt for et uhell, meget
glade for at det ikke gikk verre.

De fleste vil si at dette gikk bra og vil
hjem sa fort som mulig.

De aller fleste av oss har gjennom
oppveksten hart og leert at ting
ordner seg, at en blir bra bare en ser
tiden litt an, at en ma tale sapass for
en periode.

Som falge av dette, kan det ga litt

tid for den skadde kommer seg til
primeerlegen.

Hvis da legen har manglende
kunnskaper, vil han/hun heller ikke
pa dette stadiet gjore de “riktige
tingene” og utfallet etter skaden kan
bli forverret. Da spesielt med hensyn
til det & fa den enkelte sé frisk som
mulig, sa fort som mulig etter en
skade.

LFNs erfaring er at dess tidligere vi
kommer inn i bildet, dess bedre. De
fleste som arbeider aktivt i LFN er
selv skadet og har mye erfaring med
det “nye livet etter skade”.

Dette samarbeidet har fatt mange
skadde til a ta tak i sin egen situasjon
og gjere noe med den.

Her bor det snarest settes inn
ressurser umiddelbart:

Denne problematikken/skade-
mekanismen ma komme inn i
pensum til legestudentene.

Ikke bare noen fa linjer i leereboka,
men en grundig innfgring om
nakkens anatomi, symptombildet, de
psykiske reaksjoner, behandling og
tiltak.

At de psykiske reaksjonene kommer
som fglge av skaden.

Benytt gjerne en nakkeslengskadet
som foreleser.

Alle primeerleger ma ha en oppdater-
ing innenfor dette feltet.

La de skadde slippe & here at dette
ikke eksisterer, at det er ingenting
som heter nakkesleng eller at dette er
en mote skade/sykdom.

At den enkelte bare er ute etter en
erstatning.

Nér en kommer til legen og blir matt
med slike holdninger, er allerede her

"tilhelingsprosessen” inne pa feil
spor.

Benytt gjerne nakkeslengskadde som
forelesere. De er spesialister i det &
veere skadet. Hvilke problemer og
plager, utfordringer og motbgr de
mgter i sin hverdag.

At en far bygd opp behandlings-
sentere som kan om problema-
tikken.

De aller fleste skadde forsgker en
mengde forskjellige behandlinger, i
hap om a bli friske igjen.

Behandlingstilbud fra de offentlig
godkjente faggruppene og de mer
eller mindre tvilsomme behandlings-
tilbud som florerer i markedet.

Da det er manglende kunnskap,
aksept og tilbud i det etablerte sys-
temet far tvilsomme “yrkesgrupper”
innpass hos de skadde.

Det finnes ingen fasitsvar pa hvilke
behandlingstilbud som hjelper eller
ikke hjelper.

Hvis det fantes behandlingssentere
med kyndig personale, ville disse
kunne ta en helhetsvurdering av den
enkelte skadde, for deretter a legge
opp et behandlings- og trenings
program.

LFN er overbevist om at mange flere
slipper & ende opp som “kronikere”,
hvis de blir tatt pa alvor fra dag en,
og at de riktige tiltakene blir satt inn
med en gang.

Liv Hagen

Hele dokumentet ligger ute pa LFNs
nettsider: Ifn.no
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Behandlingssentere i Norge,
som har tilbud til pasienter

med nakkeslengskade.

LFN sendte ut en forespgrsel til 47 behandlingssentere i
januar 2005.

Til kurbad, rehabiliteringssentere, opptreningssentere,
helsesportssentere og klinikker.

Spersmalene som ble stilt var:

Har dere kunnskap om nakkeslengskader?
Har dere noe program som passer?

Hva slags trening kan dere tilby?

Hvilket fagpersonell finnes?

Ventetid?

Dekkes behandlingen av trygdekontoret?
Hvis ikke, hva er dagsatsen?

Av disse 47 var det 17 stykker som ikke svarte pa hen-

vendelsen.

¢ 5 har god erfaring med & behandle nakkeslengskader.
| tillegg vet LFN at rehabiliteringssenteret i Nord-Norge
har god erfaring.

e 12 har litt erfaring

¢ 1 vil komme med tilbud til skadde i lgpet av 2005

¢ 11 hadde ingen erfaring eller tilbud til
nakkeslengskadde.

¢ 1 — gir alt for teffe behandlinger og tilbakemeldinger
sier at flere ble darligere etter oppholdet der (fra med-
lemmer). Behandling dekkes av forsikringsselskapene.

Personell: Varierte fra sted til sted. De fleste steder er det:

Leger og behandlere som fysioterapeuter, manuell ter-
apeuter, aktivitarer, hjelpepleiere, sykepleiere

Ventetid: Fra noen fa uker til noen maneder
(opptil ett ar).

Egenandel: Kr. 120,-,
med et egenandelstak pa kr. 3.500,-

De som har god erfaring er:
Hokksund Kurbad

Vikersund Kurbad

Skogli Helse- og rehabiliteringssenter
Opptreningssenteret Jelgya Kurbad
Meraker Sanitetsforenings Kurbad
Rehabiliterinssenteret Nord-Norge
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Prosjekt "TR)

Gjennom flere ar har LFNs tillitsvalgte
fatt henvendelser fra fortvilte na-
kkeslengskadde som har opplevd hvor
vanskelig det er a bli trodd i trygde-
systemet, samt at flere melder tilbake
om lite koselige mater med saksbe-
handlere. | 2004 fant derfor LFN ut,
at vi skulle lage et lite prosjekt som vi
kalte “Trygdeetaten”.

Vi fikk inn 43 svar, fra 29 kvinner og
14 menn, av 110 utsendte
henvendelser.

SPORRESKJEMA 1 ANLEDNING
PROSJEKTET:

Nar ble du skadet?

24 personer ble skadet etter 1999.
19 personer skadet far 1999.

Viste din primaerlege forstaelse/hadde kunnska-
per, med hensyn til dine problemer og plager?

Her svarer 25 personer NEI

18 er delvis forngyd.

Kun noen f& har mgtt forstaelse hos sin primeerlege.
Hva slags behandling/undersokelser ble foretatt?
Her svarer flertallet at de ble sendt til rentgen/MR
undersgkelse

Ble du sykemeldt - i tilfelle hvor lenge?

Kun 2 personer svarer at de ikke ble sykemeldt.

Lengden pa sykemeldingsperiodene er sveert vari-
erende.



GDEETATEN"

De fleste har veert sykemeldt, for deretter & preve
seg i jobb, men har blitt sykemeldt pa nytt.

Har du veert pa rehabilitering/attfering, i tilfelle
hvor lenge? Og med hvilket resultat?

22 svarer at de skal starte opp eller er under reha-
bilitering.

5 personer har veert attfert/rehabilitert i mer enn 4
ar!

1 person i HELE 13 ar!
Hva slags diagnose har du fatt?

Kun 6 personer har fatt korrekt diagnose
(nakkesleng). De fleste som svarte har fatt diagnose
kronisk smertesyndrom og/eller en psykisk diag-
nose.

Har du sgkt uferetrygd og fatt dette innvilget?
| tilfelle med hvilken diagnose?

Av 16 skadde har kun 6 fatt ufgrepensjon med
diagnosen nakkeslengskade.

Har du veert ngdt til 4 oppsoke sosialkontoret i
perioden?

7 personer har veert ngdt til & oppsoke sosialkon-
toret.

De fleste har klart @ unnga sosialkontoret ved a fa
hjelp av familie, venner eller lan i bank.

Har du blitt sosialklient?
Ingen har sa langt blitt sosialklienter.

Det vil si at de ikke er avhengige av lgpende
sosialhjelp.

Tilleggs spersmal
til prosjektet
"Trygdeetaten”

22 har besvart pa tilleggs spgrsmalene,
11 kvinner og 11 menn.

Hvilke erfaringer har du gjort, i dine “moter” med
trygdeetaten?

8 svarer at de har fatt god behandling ( 4 av dem har
alvorlige skader som brudd i nakke eller har andre
diagnoser i tillegg).

13 svarer at de ikke har fatt god behandling av
trygdeetaten/manglende informasjon/arroganse/
overbarenhet

1 har hatt liten kontakt med etaten sa langt.

Har du fatt forstaelse for diagnosen din? (trygdekon-
toret)

9 svarer at de har fatt forstaelse for diagnosen
(4 avdem m/diagnoser som ovenfor)
Resten delvis eller nei

Hvordan opplevde du ditt “mate” med spesialisten/
- ene?

Hvordan opptratte han/hun?

Ble du trodd?

Ble du tatt pa alvor?

4 opplevde mgte/konsultasjonen greit.
(2 av disse har veert hos privat nevrolog ).

18 er svaert misforngyd.

En lege uttalte at dette er et vanskelig felt
De private klinikkene er bedre

Flere svarer at spesialistene opptradte arrogante

At de ikke ble trodd

At han kunne nok om nakkesleng sa det behgvde ikke
pasienten gjenta

Svarer stressende og overfladisk

Mer opptatt av a skrive pa pc’en, enn a se pa pasienten
At legen var redd for a skrive det han mente

At legen var “forsikringsselskapets lege

Skrevet flere fakta feil

Tok INGEN notater

Mest opptatt av om det var MS

Osv.osv.

Bjorg Schjelberg
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Hva er TMD

TMD - eller Temporomandibular Joint Dysfunction - er skade i de sma leddene som
forbinder underkjeven med resten av skallen. En liten menisk skiller benene og virker
som en stotpute mellom dem, pa samme mate som i kneleddet, og gjgr at kjeveled-
det kan apnes og lukkes friksjonslast. Den tillater oss ogsa a utfare livsviktige funks-
joner som a bite og tygge, snakke og svelge m.m.

TMD er et populeert uttrykk for en
dysfunksjon i kjeveleddene, eller i
den muskulatur som kontrollerer
dem. TMD dekker en rekke symp-
tomer som skyldes at tyggemusklene
og kjeveleddet ikke fungerer skikkelig
sammen. Symptomene er mange og
alvorlige:

Hgrselsproblemer

Sare og smertefulle kjevemuskler
Smerter i tinning, skuldre og nakke
Smerter i og bak gynene

Oreverk og ringelyder i gret
Klikkelyder i kjeven

Vanskeligheter med & dpne
munnen og redusert dpning

* Hodesmerter

Det kan veere mange grunner til at
problemer i kjeveleddet oppstar.
Mest vanlig er stgt mot kjeve/hode
eksempelvis ved trafikkulykker eller
andre forhold. Det kan ogsa

skyldes tannstillingen eller gniss-

ing av tennene. Det er uvisst hvor
mange som lider av TMD, men en
antar at det arlig rammer millioner
av mennesker verden rundt. Et viktig
problem, seerlig i Norge, er at det
eksisterer en katastrofal mangel pa
kunnskaper om lidelsen og anerkjen-
nelse av TMD i det norske fagmiljg.
Mange som lider av TMD vet ikke

at deres smerter og plager skyldes
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kjeveleddet. TMD havner derfor i
gruppen av sakalte “diffuse” lidelser
fordi pasienter ikke blir skikkelig og
korrekt diagnostisert og fordi det
ikke finnes fagmiljger i Norge som
har kunnskaper om og er i stand til &
tilby pasientene ngdvendig hjelp.

De smertetilstander som ofte forar-
sakes av TMD er meget alvorlige
og kan medfgre full invaliditet om
pasienten ikke far adekvat behan-
dling. Séledes representerer TMD
et alvorlig problem, farst og fremst
for den som lider selv og for famil-
ien. Det representerer 0gsa et stort
problem for arbeidsgivere pa grunn
av nedsatt funksjonsevne, konsen-
trasjonsvansker og sykefraveer og
for samfunnet i form av utgifter til
sykepenger og ufgrepensjon.

Behandling

| de aller fleste tilfeller kan TMD
behandles. Den mest vanlige og
meget effektive behandling er ved en
sakalt bittskinne. Skal en slik behand-
ling lykkes er det viktig at pasienten
kommer under behandling tidlig,

og at produksjon og tilpasning av
bittskinne foretas av kompetente
fagfolk. Slik behandling krever ogsa
jevnlig oppfelging og bittskinnen ma
jevnlig justeres.

Det regnes med at omkring 4-5 pros-
ent av de som lider av TMD trenger
kirurgisk behandling. Det er m.a.o.
forholdsvis sjelden — men avgjerende
ngdvendig for de som trenger det.
Det eksisterer mange varianter av
TMD som vil kreve ulik behandling.
Den vanligste behandlingsformen er
at en gdr inn i det skadede kjeveled-
det, renser det og syr menisken
tilbake i sin riktige posisjon. Om
menisken er skadet ma den i noen
tilfeller repareres. Selve inngrepet er
forholdsvis enkelt.

Ogsa kirurgisk behandling mé naye
folges opp om den skal veere vel-
lykket. Farst og fremst gjennom post-
operativ bittskinne kombinert med et
intensivt treningsprogram av musku-
laturen. | tillegg ma ofte tannstil-
lingen reguleres i forhold til kjevens
nye og anatomisk korrekte posisjon.
De siste 10 arene har 50 norske TMD
pasienter tatt den kirurgiske behan-
dlingen i utlandet for egen regning.

Dokumentasjon av effekter

Det er gjort flere evalueringsstudier
av ulike former for kirurgisk sa vel
som konservativ behandling av TMD.
Det er gjort en omfattende evaluer-
ing av den kirurgiske behandling

ved Alexandria Hospital/National



Capital Centre for Craniofacial Pain.
Anslagsvis 60 norske pasienter har
gjennomgatt slik behandling. Evalu-
eringsstudien — som er gjennomfart
av dr. Brendan C. Stack, dr. Eugene
Gregory, tannlege Gunnhild Gjerde,
professor Gunnar Leivseth og pro-
fessor Jan-Inge Hanssen er publisert
anerkjente fagtidsskrifter, herunder
Journal of TMD-surgery og American
Journal of Pain Management. Under-
spkelsen dokumenterer at sa a si alle
pasientene sterkt far redusert sine
symptomer og mer enn halvparten
blir totalt symptomfri. Disse re-
sultatene samsvarer med liknende
studier og behandlingsmetodene
som nyttes er bade effektive og inter-
nasjonalt anerkjente.

Fagmiljoet i Norge

Det norske fagmiljget har hatt liten
forstaelse av TMD-problematikken.
Noen hevder at TMD ikke er et
alvorlig problem, andre at det ikke er
noe a gjere med TMD-pasienter. Det
hevdes at behandlingen i utlandet

er eksperimentell og at effekten er
usikker og ikke dokumentert. Sa langt
er ingen norske pasienter innvilget
stotte til behandling i utlandet.

Flere pasienter har tatt opp prob-

lemet med Statens helsetilsyn. | brev

av 2. januar 2001 oppsummerer

Helsetilsynet saksforholdet slik:

¢ det er dokumentert en sammen-
heng mellom kjeveskader og
whiplash

¢ det er enighet om at skinne-
behandling er relevant ved slike
kjeveproblemer

e kirurgiske inngrep frarades i
utgangspunktet, men er rel
evant om konservativ
behandling er pravd i minst 3-6
maneder uten godt resultat

¢ smerteproblematikken er reell
og kan ikke tilskrives psyko-
logiske faktorer. Mangel pa
kunnskap i behandlingsmiljgene
kan medfare feildiagnostisering
og feilbehandling.

Helsetilsynet konkluderer videre med
at pasientgruppen ”har ikke blitt hjul-
pet for sine plager etter behandling i
det norske helsevesenet”.

Det forste skandinaviske
TMD-symposiet

| februar ble det farste skandinaviske
symposiet om TMD arrangert i Oslo,
etter initiativ fra TMD-foreningen og
arrangert i samarbeid mellom TMD-
foreningen, Hagskolen i Bodg, SKUR
(Statens kunnskaps- og utviklings-
senter for helhetlig rehabilitering) og
Umead Universitet.

Konferansen hadde hgyt profilerte
forelesere fra fagmiljger i Norge,
Sverige og USA, og samlet om lag
80 fagfolk fra hele landet. Den fikk
rettet sgkelys mot TMD og delt-
agerne fikk draftet kunnskapen pa
feltet. Det var meget liten deltagelse
fra de offentlige helseforetakene og
undervisningssektoren, mens det var
mange praktiserende tannleger som
deltok.

Hva skjer etter det forste
skandinaviske TMD-symposiet
Etter to TV2-innslag i etterkant av
symposiet har foreningen hatt stor
pagang fra mange pasienter i hele
landet.

Vi har knyttet kontakt med mange
fagfolk som viser interesse for TMD-
problematikken. Pa sikt forventer vi at
det skal gjore det lettere for pasienter
til & fa kvalifisert hjelp. TMD-forenin-
gen vil jobbe videre med madlrettet
informasjon til fagmiljget, det poli-
tiske miljget og til pasientene. Malet
er a fa ytterligere fokus pa og gke
kunnskapen i det norske fagmiljget
om kjeveleddsdysfunksjon.

Foreningen gnsker & fa laget en
“grunnbok” i TMD rettet mot fag-
miljget; praktikere som vet lite om
TMD og studenter. En slik grunnbok
kan vi bare fa til i samarbeid med
fagmiljget og universitetsmiljget. Det
er bade gkonomiske og faglige ut-
fordringer med dette prosjektet, men
dette er en av de mange aktivitetene
foreningen jobber med for tiden.

Et eget referat fra symposiet er
skrevet av to deltagere fra det
odontologiske fakultet i Oslo.
Referatet er tilgjengelig ved
henvendelse til foreningen.

TMD-foreningen

Foreningen i Norge er en pasient-
forening som ble dannet i desem-
ber 1999. Initiativet ble tatt av en
gruppe pasienter med det sikte-
mal & bidra til & bedre kunnska-
pen om kjeveleddsdysfunksjon

i Norge og arbeide for bedre
diagnostiserings- og behandling-
stilbud i Norge. Mange pasienter
opplever behandlingstilbudet i
Norge som sveert mangelfullt og
en rekke TMD-pasienter har klagd
til Helsetilsynet over manglende
aksept i det norske helsevesen.

Foreningen har frem til na
fokusert pa a skaffe tilveie mer

og bedre kunnskaper om ulike
diagnostiserings- og behandlings-
metoder og muligheter i Norge
sa vel som i andre land, samt a
gjennomfgre en stgrre konferanse
om TMD i Norge med aktuelle
fagfolk fra inn- og utland. En slik
konferanse ble arrangert 11-13.
februar 2005 i Oslo, for a rette
sokelys mot TMD og for a drafte
kunnskapsstatus pa feltet. Kon-
feransen ble til etter initiativ fra
TMD-foreningen og arrangert i
samarbeid mellom TMD-forenin-
gen, SKUR (Statens kunnskaps- og
utviklingssenter for helhetlig re-
habilitering) og Umed Universitet.
Konferansen samlet om lag 80
fagfolk fra hele landet.

TMD-foreningen frykter at langt
flere enn de som i dag er med-
lemmer av foreningen lider av
kjeveleddsdysfunksjon, dessverre
mange med store smerter.
www.tmdforeningen.no
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Bjorg Schialberg, Pia Buen og Pal Halseth
20. - 23. september 2005

Visningstur til de Nord-gstlige

deler av Jylland

Leder Liv Hagen, og redakter for “Nakkeslengen” Bjerg Schjglberg ble av Visit Denmark
invitert med pa tur, sammen med representanter for andre landsforeninger innen NHF.

Av Bjgrg Schjglberg

Vi ble matt utenfor avgangshallen
hos Stena Line, av Visit-Denmarks

representanter og reiseledere, Pia

Buen og Sara de la Cour. To flotte,
kjempe-koselige danske jenter.

Pal Halseth fra Stena Line, fulgte oss
pa batturen over til Fredrikshavn. Vi
ble orientert litt om tilgjengeligheten
pa baten, og ga tilbakemeldinger

pa de punktene vi mente de burde
gjere noe med nar baten skulle
renoveres/oppgraderes i 2006. Far
vi forlot baten fikk vi forgvrig vite, at
om bord péa Stena Line var det lov &
ta med fgrerhund!

Vi ble fraktet rundt i Danmark av
Peer Gynt Tours/Nett Buss, en til-
rettlagt og brukervennlig buss for
alle med begrensninger.
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Ulla Kramer fra “Foreningen
Tilgjeengelighet for Alle”, var med
oss det meste av turen. Hun hadde
veert med i hele prosessen hvor det
skulle utformes nye og forstaelige
merkeordninger i Danmark. For
rullestol, syn, astmatikere osv.

Den 21.09 gikk turen videre til Hou-
Sasportsenter.

Der fikk vi en varm mottakelse av
representanter fra stedet. Vi startet
besgket med en liten battur. Baten
var tilrettelagt for rullestolbrukere.
Vi ble béade overrasket og imponert
over strandomrédet, utleieboligene
og den store skolen pa stedet. Kan-
skje ikke minst hvor gjennomfgart
tilrettelagt det var for hele familien,
med eller uten begrensninger.




Turen gikk deretter videre til
Grend, pa Djursland.

Her var det overnatting i
Dronningens Ferieby. Et sted
med 44 tilrettelagte feriehus

HELSE i arene fremover!

23.09. Etter en deilig dansk
frokost gikk vi om bord i bus-
sen igjen, for a ta fatt pa veien

for hele familien. Et flott
omrade, med fin strandlinje.
Det vi bemerket her, var at
ingen av kjareveiene eller
plassene, var asfaltert. Det
var derfor tungt for rullestol-
brukere & komme frem med
“egen motor”. Det spesielle
er at hele Grena by har fokus
pa tilgjengelighet.

22.09. Etter frokost gikk
turen videre med Nett Buss
til Kattegatcenteret. Her
hadde man virkelig tenkt pa
tilrettelegging og vi hadde
en fantastisk opplevelse.

Det var flott & se de romslige
akvariene med blant annet flere haier
i. Vi fikk veere med i en dykkesimula-
tor som tok oss ned til 3000 meter
under havflaten. To voksne “sma-
jenter” frydet seg. Kjempeggy.

Neste stopp var dyreparken Ebeltoft
Zoo. En flott park, like godt til-
rettelagt for dyrene som for oss med
begrensninger. Store omrader hvor
dyrene, mange forskjellige arter,
hadde store og tilpassede omrader &
bevege seg i.

Vi ble kjert rundt i dyreparken i en
Land Rover med en slags henger,
slik at alle hadde mulighet til & se
seg om. Denne dyreparken var helt
fantastisk og ma OPPLEVES! Ingen
tvil om at de ansvarlige viser en stor

Sara og Pia

kjeerlighet og omsorg for alle parkens
dyrl.

Etter alle dagens inntrykk var det
godt a sette seg i bussen igjen og
kjore til Skagen, hvor vi overnattet
pa Hotell Skagen Strand. Et stort
leilighets hotell med i alt 142 - to
etasjes — leiligheter. Et stort og roms-
lig anlegg, hvor alle husene hadde
sin “egen” romslige uteplass. Men,
husene var ikke spesielt godt tilrette-
lagt for tyngre rullestolbrukere.

Skagen kommune har store frem-
tidsplaner nar det gjelder bade
tilgjengelighet og velveere fikk vi
vite. Spennende fremtidsplaner, hvor
Skagen gnsker & fokusere pa temaet

Markveien
Naturmedisinske
Senter 35B
0554 Oslo TIf. 23 22 66 90
post@mns.no Www.mns.no

Moholt Naturterapi
Annie Karlsen
Vegamot 4B
7048 Trondheim
TIf: 419 28 188

Ro-Ni Organpleie
Kongens pl 3
6509 Kristiansand
TIf.: 415 57 807
www.terapiallternativ.no

Terapisenteret
Gate 1 nr 59, 6700 Maley
Postadresse: Pb 46,
6701 Maley
TIf: 57 85 03 32

tilbake til
Fredrikshavn og hjemreise.

Dagene gikk fort, vi sitter igjen
med mange inntrykk. Veeret
viste seg fra sin beste side, vi
fikk mye god mat og godt
drikke pa hele turen.

EN HJERTELIG TAKK til Visit
Denmark og deres represen-
tanter for en uforglemmelig
tur.

Vi har fatt tilsendt referat fra

turen av Visit Denmark. Dette

er tatt inn pa nettsidene vare
Ifn.no. Her finner du bl.a.
adresser til de som var involvert i
turopplegget vart.

En slik reise/ferie i Danmark kan sa
absolutt anbefales. Her finner du
steder godt egnet for oss med sma
eller store begrensninger, og du
finner aktiviteter bade for store og
sma.

GOD TUR!

Viola Tricolor

Naturterapi

Midtunv. 7
5224 Nesttun

TIf: 99 28 49 59
TIf: 970 70 952

Refleksogi

Nordheim, Reidun

Selvikv. 18, 5106 Dvre
TIf: 55 25 85 59

Akupunkturklinikken

Alternativ Helseklinikk AS
Verfttsgt. 10
6416 Molde
TIf: 71 2153 21

Stott vare
annonsgrer

Ervik - de stotter oss!
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Langsomt inn i fremtiden

Av Stein Gudahl

Stein Gudahl

Mitt navn er Stein Gudahl, fadt og oppvokst i Brumunddal, er 37 ar, samboer, pappa

til 2 jenter pa 11 og 13 ar.

I juni — 98 var jeg passasjer i en bil
som stillestdende ble pakjert bakfra
av en bil i stor fart.

| det bilen traff var bil, hadde jeg
akkurat snudd hodet til venstre, da
min kamerat hadde gjort meg opp-
merksom pa at “nd kommer'n”. Jeg
fikk meg en skikkelig trakk.

Rentgen like etter, og senere bade
CT, MR og nevrologisk undersgkelse,
har gitt samme svar. Intet kan pavises
ved tradisjonelle diagnosemetoder.

Jeg har forsakt forskjellige former for
behandling som fysioterapi, kiro-
praktikk, naprapat og akupunktur.
Min mor klarte sadgar & sende meg
til healer. Ingenting hjalp. Smertene
blir bare verre. Foruten den
kroniske smerten, blir akuttsmertene
stadig sterkere selv ved sveert sma
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anstrengelser, f. eks enkelt
dagligdags husarbeid, en liten
spasertur osv. All bruk av armene
gir store smerter. Sommeren 2000
matte jeg bare gi opp min datajobb.
Kroppen min klarte ikke mer. Siden
har det stort sett veert sgken etter
nye diagnose og behandlingsmater.

I mai 2002 kom jeg inn hos Trond
Stokke. Han fant da en skade gverst
i nakken pa venstre side. Stokke ga
meg RF-behandling som dessverre
ikke hjalp.

Hgsten 2002 ble jeg gjennom

en avisartikkel kjent med at Firda
Fysikalske Medisinske Senter (FFMS)
utfgrte en spesiell type undersgkelser.

Etter ca. 1 ar fikk jeg time til under-
sokelse hos spesialist i manuell terapi,
Bertel Rune Kaale, Sandane. Under

undersgkelsen fant Kaale indikasjoner
pa at jeg hadde en alvorlig nakke-
skade, og henviste meg til Jostein
Krakenes til MRI Undersgkelse ved
Capio Diagnostikk, Bergen. Indikas-
jonene pa de funn Kaale hadde gjort
ble bekreftet av Krakenes.

Disse skadene er pavist hos
meg!

e Omfattende skade av alare
ligamentene.

¢ Betydelig skade av membrana
atlanto-axiale.

* Moderat skade av
atlantooccipitale post.

Jeg hadde lenge vurdert nakke-
operasjon og var kommet til et punkt
hvor smertene (smertehelvete) og



gresusen var sa plagsom at jeg ikke
sa noe annet alternativ enn en avs-
tivningsoperasjon. Var klar over at en
avstivningsoperasjon ikke ngdvendig-
vis fjerner all smerte, men at den kan
redusere smerten og gi pasienten en
bedre hverdag.

Den 28. april. 05 var jeg til under-
sokelse hos Abbas Montazem pa
Trond Stokke sitt kontor i OSLO

(RF — klinikken). Mgtte til den timen

i stor spenning og hap! Kunne han
endelig hjelpe meg ut av smerte-
helvetet. Montazem undersgkte meg
med funksjonsrgntgen, og heldigvis
kunne han operere meg. Var en glad
mann da jeg forlot kontoret.
Operasjonen og oppholdet hadde
en pris pa kr. 105.000,-. Fly og taxi
kommer i tilegg!

For info om operasjon og hvem
Abbas Montazem er, ga til www.
montazem.de

Operasjon Baden Biihl

Jeg reiste sammen med min mor til
Tyskland, den. 17. juli, med fly til
Frankfurt og deretter tog til Stuttgart
og ble der hentet av en Taxi som vi
hadde bestilt pa forhand.

Ble godt mottatt pa sykehuset og
Abbas Montazem tok i mot oss per-
sonlig.

Den 18. juli var jeg igjennom en
rekke tester, vanlig rentgen bade
sittende og liggende, senere samme
dag funksjonsrantgen, der han gikk
igjennom skadeomfanget i nakken
min. Det ble satt 2 injeksjoner i
nakken for pa den maten & veere
helt sikre pa at en avstivning av CO
— C3 var den riktige lasningen. Farste
injeksjon ble satt i den nedre del

av nakken. Hadde det gitt bedring,
hadde jeg blitt avstivet der. Den
andre ble satt i den gvre delen, og
den ga umiddelbar bedring. Ingen
ting ble overlatt til tilfeldigheter, noe
som er veldig betryggende.

Den 19. juli, ble jeg operert ved 8
tiden. Opr forlgp uten noen som
helst problemer og ble ferdig etter

ca 1 time. Etter det ble jeg liggende
pa intensivavdelingen i ett dggn. De
farste dagene etter operasjonen var
helt ubeskrivelig smertefulle. Men det
er ikke a vente noe annet nar man
tenker pa at en har fatt operert inn 2

titanplater som hver
har blitt festet med

4 skruer, der den
lengste er pa 5 cm.
Smertebehandling-
en etter operasjon
var tilfredsstillende
bortsett fra at i
Tyskland brukes
enkelte Diplidorer
(smerte-stillende)
som enkelte av oss er
resistente mot. Etter
noen dagers smerte-
helvete klarte de endelig a sette
sammen en smertelindrende doser-
ing som jeg hadde god nytte av.
Fikk i tillegg injeksjoner med smerte-
stillende satt rett inn i nakken. Bare
noen dager etter operasjonen kunne
jeg ga med egen hjelp til toalettet.
Og etter ca fem dager klarte jeg
endelig @ bevege meg sa mye at jeg
fikk gatt rundt i sykehus korridorene.

Rontgen fra siden

Etter operasjonen fryktet jeg at
bevegelsen i nakken skulle bli sterkt
svekket, kanskje sa mye som 80 %.
Dette skjedde heldigvis ikke. Har fatt
redusert bevegelse, men i mye min-
dre grad en fryktet.

Dagen etter operasjonen

Tre dager etter operasjonen

Hjemreise den 28. juli!

Hjemreisen var en slitsom ferd, men
ble tatt godt vare pa av flyplassper-
sonalet, og uten hjelp fra min mor
ville turen hjem blitt veldig strevsom.
Etter en slik avstivningsoperasjon
skal man ikke lgfte mer en max. 500
gram i ca 3 til 6 mnd. Og det er
meget viktig at den som er operert
ikke beerer eller lgfter noe selv.

Alle flyplasser har en service som gjer
at bevegelseshemmede kan bestille
reise med rullestol. Denne tjenesten
benyttet jeg meg av pa hjemreisen.
Tjenesten ma bestilles noen dager
for avreise. Fordelen er at en slipper
a sta i ke ved innsjekking, ombord-
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stigning og far egen transport til
flyet.

Rehabiliteringssenter!

Dagen etter at jeg kom hjem fra
Tyskland reiste jeg til Landaasen
rehabiliteringssenter og var der i 4
uker. Jeg fikk daglig massasje av rygg
og skuldre, noe som har hjulpet meg
masse i tiden etter avstivningsoperas-
jonen. www.landaasen.no

Pa Landaasen (rehabiliterings-
senter) fikk jeg etter 1 uke endelig
kontroll pa smertene. 5. August ble
en gledens dag. Den forferdelige
smerten som jeg har hatt i nakken/
hode i 7 lange ar er endelig sterkt
redusert. Tinitus (gresus) har blitt
merkbart mindre. Jeg har noe smert-
er i nakken, skuldermuskulaturen og
ryggen. Men disse kan ikke sammen-
lignes med de smertene jeg hadde
for opr. Har brukt smerte plaster og
har klart meg med den svakeste
styrken, 25 microgram pr time.
Denne behandlingen er na avsluttet.
Bruker fortsatt smertelindrende tab-
letter, men jeg har hap om at denne
behandlingen kan avsluttes pa sikt.

Fysioterapi!

Har behandling hos en fysioterapeut
3 ganger i uken, kun massasje.
Meget viktig at den som masserer
ikke tar i alt for hardt under mas-
sasjen. Selv om en "bare” masserer
ryggen kan du fa store smerter etter
en hard massasje. Er sunt & veere litt
redd for nakken din, etter en avstivn-
ingsoperasjon.

Fysisk fostring!

5. august 2005 er en dag som jeg
kommer til & huske inn i fremtiden.
Jeg fikk endelig kontroll pa smertene,
gresusen er blitt merkbart mindre,
frekvensen er blitt mindre irriterende.
Jresusen og smerten gar sjeldnere
utover nattesgvnen.

Na kunne jeg endelig begynne &

ga korte turer og husker den forste
turen veldig godt. Endelig kunne jeg
bevege meg uten 4 fa store smerter.
Jeg ble selvsagt veldig sliten etter
turen, men la meg ikke pa sengen
pga smerter, men fordi jeg var sliten.
For en som aldri har veert syk hgres
jo dette helt latterlig ut, men for oss
som har en kronisk lidelse er jo dette
helt fantastisk!
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| begynnelsen pa oppholdet ved
Landaasen gikk jeg veldig korte turer.
De har blitt gradvis lengre. Har klart
a veere ute og gatt tur nesten hver
eneste dag siden 5. august.

Stor kontrast til for nakke opera-
sjonen da jeg ikke kunne bevege
meg mange meterne fgr smertene
ble helt uutholdelige og jeg matte
legge meg. Var ogsa sterkt plaget
med gresus (Tinitus). Bade smertene
og gresusen gikk sterkt utover nat-
tesgvnen.

Alle dagligdagse og enkle gjgremal
for alminnelig oppegaende men-
nesker, ble for meg som et maraton-
lap daglig. Selv med smertestillende
medikamenter kunne jeg ikke
komme gjennom en dag med enkle
gjeremal uten & matte hvile i lang
tid etter hver anstrengelse. Ikke bare
smerte, men gjennomtrengende,
uutholdelige smerter ved vanlige
aktiviteter som, personlig pleie, lett
husarbeid, ga tur og sykle. Bare &
sitte pa en stol var anstrengende.

Hvile!

Det er ikke lett & lzere & gjore ingen
ting. Hadde jeg veert hjemme rett et-
ter opr tror jeg at jeg ville hatt starre
problemer med & gjere ingenting.
500 gram er utrolig lite nar en ikke
har lov til a lafte mer. Jeg klarer &
gjere ingenting na, gar faktisk helt
greit. P4 Landaasen (rehabiliterings-
senter) loftet jeg bare glasset/kaffe-
kopp. Ellers fikk jeg servert alt ved
bordet. Faltes veldig rart ikke a
kunne bzere noe selv, men det gikk
seg til etter hvert.

Spise!

A spise, det hadde jeg problemer
med, den farste tiden etter operas-
jonen. Jeg kunne ikke svelge brad,
ost, og annen mat som ikke var
flytende. Spiste mange gode sup-
per og gret av alle mulige slag. Sa
det gikk helt greit. Moren min tok
tiden, mens jeg var i Tyskland, pa
hvor lenge jeg brukte pé en skive,
hold deg fast... 1 time og 45 min...
Bedre med gret da! Alt matte tygges
ca 100 ganger eller mer. Etter ca 2
uker pa Landaasen klarte jeg endelig
a svelge noe annet en gret/suppe,
en blir faktisk ganske lei en slik kost.
Kan i dag spise alt som andre klarer,
men ma tygge maten bedre enn for

operasjonen. Dette er i grunnen et
lite problem, som jeg ikke vektlegger
stort.

Problemmat, nar en ma gape hayt!!

Trygdekassen!

Jeg har skt om uferetrygd og fatt
innvilget tidsbegrenset ufgre trygd

i 4 ar. Det var en beskjed jeg hadde
ventet pa i lange tider.

For selv om jeg faler at opr har gatt
over all forventing, vet jeg at rekreas-
jonen kan ta veldig lang tid. For noen
sa mye som 5 ar etter det jeg har lest
fra en artikkel som Montazem har
skrevet. En ma skynde seg langsomt.
Ikke bli overmodig. Bruke tiden
godt. Det er mange som har spurt
meg om jeg nar jeg skal begynne a
arbeide igjen. Vanskelig a vite, sier
jeg. Umulig a vite hvor lang rekreas-
jonen blir etter operasjonen. Jeg tok
operasjonen for a redde livet..
Uansett er jeg i begynnelsen pa et
nytt liv. Men jeg ma skynde meg
langsomt inn i fremtiden.

Transport

Er i dag helt avhengig av a bruke
kroppsfiksert nakkekrage ved trans-
port, der det kan finnes en mulighet
for raske ukontrollerbare bevegelser.
Far nakkeoperasjon brukte jeg en slik
nakkekrage det siste halve aret. Da
klarte jeg ikke unnveere den, uten

at smertene tok helt overhand. Selv
veldig sma bevegelser av hode var
nok til at smertehelvete tiltok i styrke.
Denne kroppsfikserte nakkekragen
var til stor nytte for meg, men jeg

er kiempe glad for at jeg slipper &
benytte et slikt hjelpemiddel uten om
transport.

Ulempen med at en ma bruke krage
ved transport er at kjgretoyet ma
spesialtilpasses nar en skal kjare selv.
Med vidvinkel speil, ryggekamera og
eventuelt ryggesensor som varsler
med en pipelyd ndr man naermer seg
ett objekt med eks. 20 cm.

Uansett er dette en kostnad som en
kan sgke om a fa dekket igjennom
trygdekontoret/ hjelpemiddelsent-
ralen, eller sgke direkte om stgnad til
anskaffelse av motorvogn.

Jeg tok avstivnings operasjon av
nakken for & redde livet. Jeg er i begyn-
nelsen pd et nytt liv. Md skynde seg
langsomt inn i fremtiden.



Nakkesleng-
skader finnes
ikke, ifolge en
turnuskandidat
i Buskerud.

Den 17.11.05 fikk jeg en telefon
fra en av vare medlemmer.

Hun var blitt nakkeslengskadet
for flere ar siden og var 50%
arbeidsufer/ufgretrygdet.

Na hadde hun fatt seinskader i
form av ryggproblemer, proble-
mer med hofter m.v. og skulle
sgke 100% ufaretrygd.

Til dette trengte hun selvsagt en
uttalelse fra primaerlegen sin. |
primaerlegens fraveer kom hun til
en turnuslege som jobbet der.
Han kunne fortelle henne at
etter at man sluttet & bruke
nakkekrage som en del av
behandlingen, var det ingen
som hadde denne skaden leng-
er!l!

Konklusjonen er: Diagnosen
nakkeslengskade (ICD 10-boken)
avgikk ved “dgden” da man
sluttet & bruke krage.

Til orientering:

Spesialist i nevrologi har for-
talt medlemmet at hun har
seinskader etter ulykken og
nakkeskaden.

Hva skal skadde med spesialister
nar turnuslegene er sa dyktige?
Vi bare spor!

Bjorg Schjalberg

LOKALLAGSLEDERE
OG KONTAKTPERSONER

1 LFN

LFN OSTFOLD
Leder: Jane Jensen
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 Schjelberg
Hagatjernveien 2

3050 Mjgndalen

tlf: 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

Asbjarn 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 Tolvsrad

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
Heimtroa 19

7054 Ranheim

tif: 73 96 84 02
kjjlian@online.no

Kontaktperson: Merethe Rynning
Varmboveien

7224 Melhus

tif: 95 75 61 70

mery@online.no

OPPLAND/HEDMARK
Kontaktperson: Bjerg Schjglberg
Hagatjernveien 2

3050 Mjgndalen

tlif: 32 87 84 18/mob: 93853694
tsilion@broadpark.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 Hgyanger
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
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GJesterom eller badstu’ -ja takk....

Har du et

SOVEROM FOR GJESTENE OG BADSTU FOR EGEN VELVERE
esterom du bruker lite, kan det gi plass for din n

badstu.

Undersek muligheten for ombygging av den plassen du allerede har.

5ok en bedre kombinasjonsbruk av husets rot
og du far en verdiekning pa toppen.
La gjesterommet bli “komfort-avdeling®

A api - Soneterapi

t Alternativ behandlingsklinikk A/S

BLI FRISK!

EFFEKTIV BEHANDLING
UTEN MEDISIN

Vi hjelper deg!

. I
Sune Gustavsson Christel Gustavsson Monika Waclawczyk
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Vi er terapeuter med
lang erfaring

Helsekurator/Soneterapeut
Sune 15 érs erfaring

Soneterapeut/massasje
Monika 5 ars erfaring

Homeopat
Jan A.Evenhus 28 ars erfaring

Soneterapeut
' » Christel Nyutdannet

-
>
=

I'J.:.[IE-TL'E: §

Med madrass og sengeklzr gjeres badstua om til gjesterom.
Bygg benkene med det i tankene,

0g du far flere bruksmuligheter.
Med benker pd 2 meter far du
en flott senqg, eller flere...

med ge moduler
har alt du trenger

nazrmeste forhandler
VV5 eller elektro

STEAM + DUS)

Plages du med:

ASTMA/ALLERGI
NAKKE/SKULDERPLAGER
RYGGPLAGER
FORD@YELSESPLAGER
HODEPINE
URINVEISPLAGER
ANGST/DEPRESJON
BABYKOLIKK
MENSTRUASJONSSMERTER
@RE/NESE/HALS

Kontakt oss for timeavtale
mellom 9-13 pa tel. 74828615



Ole Johansen

MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

\&/

SMERTER DU KUNNE VART FORUTEN?

Effektiv behandling av muskel-, ledd- og nerveplager

Offentlig godkjent fysioterapeut
Mastergrad i manuellterapi
Active Release Techniques®

Du trenger ikke henvisning fra lege.

Family Sports Club Moss, Midtveien 8

Telefon: 69 29 23 09
Infernett:  http://www.fysioterapi.info/
E-post: ole.johansen@fysioterapi.info

Utvalgt samarbeidspartner for LFN

¥

&R
r\.._‘\ Advokat
PER BJORGE
) PER Bj

Advokat
\_.) OLE H. BENDIKSEN

ERSTATNINGSRETT

& TRAFIKKSKADE & FAST EIENDOM
& PERSONSKADE & BYGNINGSRETT
& NAKKESLENGSKADE & ALMINNELIG

& YRKESSKADE PRAKSIS

<& PASIENTSKADE

Advokatfirmaet

BJORGE oG SKAARAAS As

Postboks 444, 1703, Sarpsborg,
TIf: 69 16 23 23. Faks: 69 16 23 20. Mob: 907 54 920
per@bjoerge-skaaraas.no — ole@bjoerge-skaaraas.no

acta-advokatene
Lyngtveit & Hagen DA

Advokatfirmaet

ndersen ——

M.N.A.

Vi har hyggelige lokaler i Oslo sentrum, og
driver alminnelig praksis med hovedvekt pa
erstatningsrett, fast eiendoms rettsforhold,
arbeidsrett, trygderett og familie- og arverett.

Vare klienter er i hovedsak privatpersoner,
mindre og mellomstore bedrifter, samt mindre
kommuner.

Vi er opptatt av god kontakt mellom klient og
advokat, og legger stor vekt pd kvalitet, service
og effektivitet.

SKADET - SYK - UFQOR

Personskade-  Trygderett

cr Statnlng

Ulykkesskader Sykepenger
Yrkesskader Rehab./attfering
Pasientskader Uferepensjon
Forsikringsrett Yrkesskader

Acta-advokatene Lyngtveit & Hagen DA
Nedre Slottsg. 7 - 0157 Oslo

Telefon: 22 00 79 30 — Telefaks: 22 00 79 31
E-post: post@acta-advokatene.no

Internett: www.acta-advokatene.no

Familie-, arv-, skifte- og arbeidsrett

TIf. 22 41 95 55 ¢ Mob. 908 87 190

www.aajuss.no e Skipperg. 33, 0154 Oslo
E-post: anders.andersen @aajuss.no
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B-blad

Returadresse:

Landsforeningen for nakkeslengskadde
Postboks 9217, Grenland

0134 Oslo

o -Utvalgt sémérbeidspalr.tlner-%o.r LFN

Advokat Ronald Pedersen = Advokat Stein Olsvik
Advokat Espen Seeberg
Advokatfullmektig Tommy Dilling
Besoksadresse: Corl Adelersgate 8, 1515 Moss
Posladrasse: Postboks 1064 Jeloy, 1510 Moss
Telefon: 69 27 &5 00, Telelax: 69 27 8510

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

« Vi har spesialisert oss pa bilskader, yrkesskader og pasientskader ¢

JA, jeg vil gjerne bli medlem
i Landsforeningen for
Nakkeslengskadde

Medlemskapet inkluderer medlemsbladet
“’Nakkeslengen” i posten, samt aktuell
informasjon fra Norges Handikapforbund.

Medlemmene vare far informasjon, hjelp og
bistand om hvordan en gar fram nar skaden er
skjedd. Blant annet til legekontakter, behandling,

rehabilitering, hjelpemidler og advokathjelp. Samt Abon nement

verdifull erfaring fra tidligere skadde i samme S
o eraring 9 pa Nakkeslengen
Medlemskapet koster kr. 270,- pr ar Nakkeslengen koster kr. 100,- pr ar
og kan bestilles uavhengig av
NGBV ettt medlemskap
DiItt NAVN .o
AdIESSE .ttt
AdIESSE .ttt
PoSt NI v, SEEA i
Post . oo SEEA e
FOASEISAr .ot
Telefon NI oo
E-POST e
Sendes til:  Landsforeningen for Nakkeslengskadde Sendes til:  Landsforeningen for Nakkeslengskadde
Postboks 9217, Grgnland Postboks 9217, Grenland
0134 Oslo 0134 Oslo




