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MISTROR HELSEVESENET: Marit Mork Knudsen og Thorleif Næss sliter begge med nakkeskader og føler seg mistrodd av forsikringsselskap og leger. – Norsk helsevesen betrakter 
alle nakkeskader som lettere skader og ignorerer at en stor gruppe faktisk har alvorlige skader, sier Næss.  Foto: Hilde Mesics kleveN

n Utmattelsessyndrom og nakkesleng er to av 
lere diagnoser som går i bølger. Fastlege Gunnar 
Ramstad mener arbeidslivet gjør folk mentalt 
slitne, mens kroppen er frisk. SIDE 14–16, DEL 1

n Nakkesleng skyldes angst og depresjon, ikke 
kollisjoner, viser forskning. – Hittil har vi trodd at skaden 
gir psykiske plager. Vi ser at det motsatte er tilfellet, sier 
forsker Arnstein Mykletun. 

dNO utleverer 
Berge gerdt Larsen
EttEr fLEirE runder i retten 
snur DNO. Selskapet lover 
samarbeid i etterforskinga av 
Berge Gerdt Larsen.  
 SIDE 6, DEL 1

Lysbakken hylles 
av Erik solheim
– aUdUN Er den suverent 
mest talentfulle politikeren i 
sin generasjon, sier tidligere 
SV-leder Erik Solheim. 
 SIDE 11, DEL 1

Vurderer politi til 
Johanneskirken
 SIDE 10, DEL 1

Mjeldes revansj
– EN fOrtJENt seier, sier 
Start-trener Mons Ivar Mjelde 
etter 3–1-seieren over gamle-
klubben.  SIDE 26–29, DEL 1
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Det viktigste  

med et borgerlig 

regjeringsalternativ  

er politikken, ikke 

partiene som er med
SIDE 2, DEL 1

leder

HUMMarJaKt: 
Toppår for ulovleg fiske
 SIDE 4, DEL 1

Angst er årsak til nakkesleng, ifølge 
ny forskning. – Krenkende ikke 
å bli trodd, sier to nakkeskadde.

i dag musikk
søt-sjokk
sOM å sPisE  alt lørdags-
godtet i ett jafs. M83  
leverer synthpop i søteste 
laget.  SIDE 8–9, DEL 2
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Forklarer nakkesle

Nakkesleng skyldes  
angst og depresjon,  
ikke kollisjoner, mener 
forskere. Likevel er  
rundt 3000 personer 
uføretrygdet med 
diagnosen nakkesleng.

Kjell ØsterbØ 
hilde mesics Kleven (foto)

kjell.osterbo@bt.no

– Det er forferdelig å ikke bli 
trodd, sier Marit Mork Knudsen 
og Thorleif Næss som begge har 
alvorlige nakkeskader.

– Ja, det er et etisk kjempe-
problem å bringe slike fors-
kningsfunn til offentligheten, 
fordi mange vil oppleve seg stig-
matisert, innrømmer Arnstein 
Mykletun.

Han er avdelingsdirektør ved 
Nasjonalt folkehelseinstitutt og 
professor II ved Universitetet 
i Bergen. Sammen med seks 
andre forskere har han i en 
fersk artikkel i det internasjona-
le tidsskriftet Spine vist at angst 
og depresjon øker risikoen for 

senere kronisk nakkeslengskade 
(eller whiplash).

– Hittil har vi trodd at angst 
og depresjoner er en følge av 
ulykken eller nakkeslengska-
den. Nå tyder forskning på det 
motsatte. Det er personer som 
i utgangspunktet har sympto-
mer på angst og depresjon som 
senere får kronisk whiplash, sier 
Mykletun.

Risikerer å krenke

– Det er åpenbart at vi risikerer å 
krenke enkeltpersoner ved å for-
ske på dette. Kronisk whiplash, 
med nakkesmerter utover seks 
til åtte uker etter kollisjonen, er 
stadig et mysterium. Det innes 
ingen medisinske måter å teste 
kronisk nakkesleng på, og fore-
komsten varierer betydelig mel-
lom land og over tid. Vi risikerer 
derfor enda mer for den enkelte 
og samfunnet om vi lar myter 
og etablerte oppfatninger stå 
uimotsagt. Dessuten håper vi at 
et problematiserende fokus på 
slike diagnoser vil kunne redu-
sere rekrutteringen til sykdom-
men, sier Mykletun.

Han hevder at nakkesleng 

eller whiplash-begrepet først 
ble utbredt i USA etter en viten-
skapelig artikkel der i 1953, 
mens det gikk omtrent 20 år før 
lidelsen ble utbredt i Europa. I 
Litauen ga påkjørsel bakfra i bil 
ikke nakkesmerter så sent som 
tidlig på 1990 tallet, fordi det 
ennå ikke var noen forventning 
om at påkjørsel bakfra skulle gi 
slike symptomer.   

Mykletun får støtte fra de 
leste norske medisinere når 
han hevder at nakkesleng er 
en av mange såkalte funksjo-
nelle lidelser, som baserer seg 
på pasientenes egne opplevel-
ser, uten noe entydig organisk 
forklaring. Store pasientgrup-
per havner i slike funksjonelle 
diagnoser som ME (også kalt 
kronisk utmattelsessyndrom), 
ibromyalgi, el-overfølsomhet og 
irritabel tarm syndrom. – Disse 
lidelsene har fått en enorm 
betydning for den enkelte, for 
trygdebudsjettene og for pro-
duksjonslivet, sier Mykletun.

Måten de tenker på

Mykletuns studie fra den store 
helseundersøkelsen i Nord-Trøn-

BLIR IKKE TRODD I NORGE: Marit Mork Knudsen og Thorleif Næss har begge vært utsatt for alvorlige nakkeskader. – Verden beste helsevesen vil ikke røre oss med alvorlige, instabile nakke-      sk

z fakta
n Hittil har en trodd at angst og 

depresjon dukket opp som 
følge av ulykker og påfølgen-
de kronisk nakkeslengskade. 
studien til professor arnstein 
Mykletun og hans kolleger 
tyder på det motsatte.

n de har brukt opplysninger fra 
Helseundersøkelsen i nord-
Trøndelag (HUnT), der alle 
innbyggeren over 20 år ble 
invitert til å delta.

n Forskerne har også sett 
på sammenheng mellom 
whiplash og uføretrygd. de 
fant at personer med denne 
diagnosen har større risiko 
for å bli trygdet.

n ifølge nav er rundt 3000 
personer uføretrygdet med 
diagnosen nakkeslengskade.

Gir seg i WWF
OslO: Rasmus Hansson (bil-
det) går av som generalsekre-
tær i WWF Norge. Hansson 
blir sittende til en ny general-
sekretær er klar til å overta, 
opplyser WWF Norge. Det skal 
etter planen skje til våren. – 
Jeg kan takke for meg på et 
tidspunkt da WWF er i bedre 
form enn noen gang. Hele vår 
kjempeine stab fortsetter og 
skal gjøre jobben for miljøet 
sammen med medlemmer, 
partnere og en ny leder, sier 
Hansson, som har vært gene-
ralsekretær i WWF Norge i 
tolv år.  nTB

varsler gigantbot
berGen: Konkurransetilsynet i 
Bergen varslet mandag at sel-
skapet NCC kan få en bot på 
165 millioner kroner for ulov-
lig prissamarbeid. Lovbrud-
dene gjelder asfaltarbeid i 
Trøndelag og Møre og Roms-
dal. NCC har fått seks uker på 
seg til å gi tilsynet en tilbake-
melding. Veidekke, som skal 
ha samarbeidet med NCC, 
slipper en bot på 270 millio-
ner kroner etter at de la alle 
kortene på bordet og samar-
beidet med tilsynet. nTB

Flere får karantene
berGen: Antall personer som 
har konkurskarantene i Hor-
daland økte fra 15 til 35 fra 
2006 til utgangen av septem-
ber. Ingen fylker har større øk-
ning i denne perioden. Dette 
skrev BT om sist lørdag. En 
viktig årsak til økningen er tro-
lig at Bergen byfogdembete 
ble slått sammen med Bergen 
tingrett i 2006. Før det hadde 
byfogdembetet ansvaret for å 
behandle anbefalinger om 
konkurskarantene. 

mindre trygge
OslO: Selv om den norske 
økonomien er sterk, har 
uroen i verdensøkonomien 
ført til at norske husholdnin-
ger er mindre optimistiske 
enn da inanskrisen startet i 
2009. I en måling som er ut-
ført av analyseselskapet EPSI, 
vises det tydelig at tiltroen til 
den generelle økonomien er 
dalende for nordmenn, skriver 
Finansavisen. 

statoil satser på 
skiferolje i UsA
OslO: Statoil kjøper skiferolje-
selskapet Brigham Exploration 
Company for 24,5 milliarder 
kroner. Brigham Exploration 
Company, med hovedkontor  
i Austin Texas, har over 100 
ansatte i Austin og Nord- 
Dakota og en sterk posisjon i 
de attraktive oljeforekomste-
ne Bakken og Three Forks i 
Williston-området i Nord- 
Dakota og Montana. Statoil 
har tidligere kjøpt seg opp 
innen skiferområder på land i 
USA for produksjon av tørr- og 
våtgass.    nTB
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bt.no/okonomi: Her finner du de aller
siste næringslivsnyhetene

esleng med angst

e-      skader. Men slike skader blir avdekket og diagnostisert i utlandet, hevder de to. Foto: 

delag, viser at angst og depre-
sjoner kommer forut for nak-
keslengskaden. – Personer som 
rammes av en kollisjon blir av 
helsepersonell og forsikringssel-
skaper ofte spurt mye om smer-
ter i nakken og i enkelte tilfeller 
blir personer uten nakkesmer-
ter forklart at slike kanskje kan 
dukke opp senere. Dermed eta-
bleres gjerne en forventning. De 
psykologisk robuste retter blik-
ket fremover, mens for sårbare 
kan et slikt fokus virke selvfor-
sterkende og kan ta overhånd. 
Mange kan dermed havne i 
nakkesleng diagnosen gjennom 
måten de tenker på, sier Mykle-
tun. 

En annen viktig forklaring på 
nakkeslengdiagnosene er sta-
tushierarkiet blant sykdommer, 
mener forskeren. – Psykiske 
lidelser er fortsatt tabubelagte 
og ligger på bunn i dette hierar-
kiet. Mange vil nok foretrekke å 
få uføretrygd for en skade etter 
en ulykke, i stedet for «noe psy-
kisk», sier Mykletun.

Ble operert i Tyskland

Thorleif Næss ikk tre ledd i 

nakken stivet av gjennom et 
kirurgisk inngrep i Tyskland 
for 13 år siden. Han kjenner 
ikke Mykle-
tuns studie, 
men har slåss 
mot de samme 
argumentene i 
årevis. 

Det enes-
te Næss og 
Mykletun er 
enige om er 
at omtrent 90 prosent av alle 
nakkeslengskader er lette ska-
der i muskel- og skjelettsyste-
met. Disse skadene lar seg ikke 
påvise ved nevrologiske eller 
vanlig radiologiske metoder, 
og går over av seg selv etter 
noen uker. 

Næss hevder imidlertid at 
nakkeskader skal inndeles i 
ire skadegrader hvor bare de 
to letteste skal betegnes som 
nakkeslengskader. 

– De to alvorligste skadegra-
dene skal betegnes som nak-
keskader, og dreier seg om 
henholdsvis skader med nev-
rologisk utfall og skader som 
medfører instabilitet. I de alvor-

lige skadene kan leddbåndene 
være helt eller delvis avrevet, 
slik at instabilitet oppstår. Hel-

sedirekto-
ratet har i 
møter med 
oss i Lands-
foreningen 
for Nak-
keskadde 
innrøm-
met at 
denne pasi-

entgruppen ikke får noe rele-
vant tilbud i norske helsevesen. 
Som et slags forsvar for dette 
ble det hevdet at det ikke noe 
sted i verden var mulig å påvi-
se slike skader. Dette er ikke 
sant. Instabile skader fører til 
unormale bevegelsesmønstre 
og kan påvises ved dynamisk 
radiologi eller funksjonsradio-
logi. For å påvise bevegelsesfeil 
tar man ikke «stillbilder», men 
«ilm», sier Næss.

Kritisk til monopol

– Problemet i norsk helsevesen 
er at nevrologer har hatt et til-
nærmet monopol som sakkyn-
dige eller spesialister på nak-

keskader. Men det eneste feltet 
de har spesialkompetanse på 
er nervesystemet. Når nevrolo-
gene ikke inner nevrologiske 
utfall sendes ikke pasientene 
til ortopeder eller spesialister i 
fysikalsk medisin. Rutinemes-
sig sendes disse pasientene 
til psykologer og psykiatere, 
som lider av den vrangforestil-
ling at når nevrologene ikke 
har påvist skade, så innes 
ingen skade. Norsk helsevesen 
betrakter alle som lettere ska-
det, og ignorer at en stor grup-
pe faktisk har alvorlige skader, 
sier Næss.

Avdelingsdirektør i Helsedi-
rektoratet, Lisbet Myhre, sier 
at myndighetene ikke har noen 
god oversikt over utbredelsen 
av nakkeskader.

– Rett og slett fordi de klas-
siiseres og kodes forskjellig av 
legene, sier Myhre.

Det er et etisk 
kjempeproblem å bringe 

slike forskningsfunn til 
offentligheten

arnsTein mykleTun, professor

Ble ikke 
trodd av 
nevrologen
Marit Mork Knudsen ble 
gradvis ufør etter en kolli-
sjon på vei hjem fra Nesttun 
i 1991. Hun vant en erstat-
ningssak i byretten, men 
tapte i lagmannsretten.

– Jeg føler at nevrologen 
som var selskapets sakkyn-
dige ødela for meg. Han fant 
ingen nevrologiske skader 
og vinklet hele problemet 
mot psyken. Før ulykken 
var jeg i meget god form, 
både fysisk og psykisk. Men 
da jeg noen år etter ulykken 
søkte om hundre prosent 
arbeidsuførhet, henviste 
trygdekontoret meg til en 
psykiater. Han fastslo at jeg 
var psykisk frisk, sier Mork 
Knudsen.

Hun tapte saken i lag-
mannsretten med ire mot 
tre dommere, og Høyes-
terett avviste å behandle 
saken. Etter disse nederlage-
ne forsøkte Mork Knudsen 
å få gjenopptatt erstatnings-
saken sin i lagmannsretten i 
2005. Men nye røntgenfunn 
og bevis hjalp ikke.

Hørte ikke på psykiater

– Forsikringsselskapet opp-
nevnte samme nevrologen 
som sakkyndig, som enda 
en gang påsto at det var 
psyken som var årsaken til 
mine problemer. Psykiate-
ren var også vitne, men ble 
ikke hørt, sier Mork Knud-
sen. 

– Dommen er et offentlig 
dokument, og der fremkom-
mer det at jeg har psykiske 
problemer, uten at det er 
dokumentert. Tvert imot 
har jeg dokumentasjon på 
at jeg er psykisk frisk. Det 
endte opp med at jeg måtte 
betale 210 000 kroner i saks-
omkostninger. I tillegg kom 
honorar til nevrologen som 
forsikringsselskapet brukte. 
Er det rart jeg ble sint? spør 
hun.

– Vi betaler

– Forsikringsselskapene har 
ved bruk av nevrologer nå 
fått etablert en rettspraksis 
som benekter at disse ska-
dene eksisterer, sier Thor-
leif Næss, som i likhet med 
Mork Knudsen er aktiv i 
Landsforeningen for nakke-
skadede.

Advokat Ole Andresen 
som representerte forsi-
kringsselskapet i lagmanns-
retten avviser at rettspraksis 
benekter at nakkeskader 
innes. – Forsikringsselska-
pene betaler ut beløp for 
nakkeskader og aksepte-
rer det som en medisinsk 
skade. Men det kan være 
uenighet om det er tra-
ikkulykken som virkelig er 
årsak til nakkeplagene, sier 
Andersen.

Diagnoser 
går i bølger
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Diagnoser går i bølger
I Norge er ME en svært 
vanlig lidelse i øyeblikket. 
I Sverige diskuteres  
el-sjukan og i Danmark 
duftallergi.

Kjell ØsterbØ

kjell.osterbo@bt.no

Fastlege Gunnar Ramstad har 
sett diagnoser komme og gå: 
– Det var en høyere hyppighet av 
nakkeskader for noen år siden. 
Musesykeperioden er over og 
der er mindre ibromyalgi, ano-
reksi og bulimi, sier Ramstad.

– Dette er et minefelt for leger 
som skal beholde en god kon-
takt med sine pasienter. Mange 
vil derfor gå varsomt frem når 
man ikke inner kroppslige ska-
der hos pasienten. Ellers risi-
kerer man å bryte relasjonen, 
og dermed bli forhindret fra å 
kunne hjelpe, sier Ramstad.

Har fellestrekk

Medisinere, psykologer og tryg-
deøkonomer bruker merkelap-
pen funksjonelle lidelser på dis-
se diagnosene. – De er kjent fra 
samfunnsmedisinen og de har 
en del fellestrekk, sier professor 
John Gunnar Mæland, som også 
er rådgivende overlege for Nav i 
Hordaland.

– Disse lidelsene har fått ulike 
navn men ligner mye på hveran-
dre. De kan ikke forklares fullt 
ut med biologiske modeller. 
Smerter og tretthet, med tilleggs-
symptomer fra mageregionen 
går svært ofte igjen. Tilstandene 
ligner så mye på hverandre at 
man kan spekulere i om dette er 
et kulturfenomen, sier Mæland. 

– Det er likevel ikke tvil om 
at disse menneskene har reelle 
problemer. Det er ikke fantasi, 
og vi skal vokte oss vel for å 
stemple folk som ikke syke nok. 
De har det vondt og bruker mye 
energi på å søke hjelp. Jakten på 
en diagnose blir en viktig del av 
dette.

Problemer med livet

Også professor i trygdeøkonomi 
ved Universitetet i Bergen, Kjell 
Vaage, advarer mot å raljere 
med disse lidelsene. – Vi snak-
ker om folk som føler seg dår-
lige, sier han.

– Felles for dem er at de har 
problemer med livet. Dette skal 
inn i en diagnose. Pasientene 
som inner slike lidelser har 
gjerne vært på leit en stund. 
Utenfra er det imidlertid inter-
essant å se hvordan disse diag-
nosene endrer seg over tid, og 
hvordan de kommer og forsvin-
ner, sier Vaage.

– Funksjonelle lidelser kjen-
netegnes ved tap av funksjons-
evne og derfor et behov for 
trygd. I tillegg har pasientene 
et sterkt behov for å forklare 
lidelsene biologisk. Pasientene 

benekter psykologiske forkla-
ringer, på tross av at halvparten 
faktisk har en psykisk lidelse. 
Og dessuten et anstrengt for-
hold til legen og helsevesenet, 
sier Arnstein Mykletun. Han er 
avdelingsdirektør ved Nasjonal 
folkehelseinstitutt i Bergen og 
professor II ved UiB.  

Uoversiktlig

I likhet med whiplash har norske 
helsemyndigheter heller ikke for 
ME noen god oversikt over hvor 
utbredt denne lidelsen er, og 
hvordan det har utviklet seg. 

– Nesten ingen fastleger bru-
ker den riktige koden som Ver-
dens helseorganisasjon opererer 
med. Derfor er dette et ganske 
uoversiktlig område når man 
jakter på data, sier Lisbeth 
Myhre, som er avdelingsdirektør 
i Helsedirektoratet.

– Diagnosesettingen av ME 
handler i realiteten om å ute-
lukke andre sykdommer, sier 
Myhre.

– Uansett diagnose har disse 
pasientene krav på hjelp, under-
streker hun. 

– Som helsevesen er vi nødt til 
å ta disse pasientene på alvor og 
skape bedre holdninger overfor 
dem som har disse plagene. Pro-
blemet i dag er jo at de ikke blir 
trodd, sier Myhre.

John Gunnar Mæland er enig.
 – I vår diagnostisering burde 

vi fokusere mer på den enkel-
tes muligheter, fremfor å inne 
en merkelapp som passer, sier 
Mæland.

BLIR MENTALT SLITEN: – Mine pasienter har et arbeidsliv som er kroppslig lettere enn tidligere, men mange har mye tidspress, 
med mas og kav som gjør dem mentalt slitne, sier fastlege i Bergen, Gunnar Ramstad. – Disse trenger en pause av og til, men ikke 
noen kroppslig diagnose som setter dem utenfor arbeidslivet for godt, sier Ramstad.  arkivFoTo: knUT sTrand

– vi blir mentalt sliten
Fastlege Gunnar Ramstad 
mener mange trenger en pau-
se fra arbeidslivet. 

– Mine pasienter opplever min-
dre fysisk slit, men stadig mer 
jag og press i arbeidslivet. Krop-
pen blir ikke dårligere, men 
mentalt blir vi mer sliten. Derfor 
burde vi i større grad hatt diag-
noser som går i den retning. Og 
mange av oss kunne trengt en 
pause av og til fremfor å bli satt 
helt utenfor arbeidslivet, sier 
Ramstad.

– Problemet er at en pause på 
grunn av mental slitasje ikke er 
akseptabelt. Tradisjonelt trenger 
vi en kroppslig grunn og da for-
svinner vi gjerne ut av arbeids-
livet for godt. Men det mange 
trenger er en pause for så å star-
te på nytt igjen, sier Ramstad.

Han undrer seg også over hvil-
ke grupper arbeidstakere det er 
som forlater arbeidslivet først.

– Det ikke noe samsvar mel-
lom folkehelsen og de mange 
som settes utenfor arbeidsli-
vet. Vi blir eldst i verden, men 
en femtedel av den yrkesak-
tive befolkning settes utenfor 
arbeidslivet. Og det er heller 
ikke sliterne som går ut av 
arbeidslivet først. Det er golfer-
ne, sier fastlegen.

– Mange av de yrkesgrup-
pene som lever lengst, forlater 
arbeidslivet først og med gode 
ytelser. Gavepensjonene fra Sta-
toil var et grelt eksempel. Slik 
statsinansiert løssluppenhet 
skaper inntrykk av at arbeidsli-
vet er så slitsomt at det må skje 
noe med helsen når man nær-
mer seg 60, sier Ramstad.

z fakta
funksjonelle lidelser

eksempler på funksjonelle lidel-
ser som norsk helsevesen ikke 
kan påvises biologisk.  

NaKKesleNgsKade eller whip-
lash oppstår ofte ved påkjørsel 
bakfra. det aller meste er lette 
skader i muskel og skjelett-
systemet som går over av seg 
selv etter noen uker. det er  
de alvorlige kroniske nakke-
skadene man er uenige om. er 
det kroppslige forklaringer eller 
psyken?

IrrItabel tarm syNdrom: Mye 
vanligere nå i storbritannia 
enn andre land i nord-europa. 
en tilstand som karakteriseres 
ved mageknip, oppblåsthet og 
forstyrrelse i avføringen. 

me eller utmattelsessyndrom 
er vedvarende utmattelse som 
ikke er relatert til anstrengelse. 
andre symptomer er muskel- 
og leddsmerter, overfølsom-
het, fordøyelsesproblemer, 
depresjon og dårlig immunfor-
svar.

el-oVerFØlsomHet er nå svært 
vanlig i sverige hvor de bare 
kalles el-sjukan. Hittil mindre 
vanlig i norge. Pasientene 
opplever ubehag med kvalme 
og svimmelhet i nærheten av 
elektrisk utstyr. 

FIbromyalgI er en diagnose 
som kjennetegnes ved 
 muskelsmerter som vandrer. 
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