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Siri Jensen fikk nakkeslengskade i 1983. Hun ble sterkt invalidisert, men kilarte 4 bli frisk ved 4 fA diagnose og trygd og ved 4 lzere seg 4 lytte til kroppen.

Foto: Ola Sather

Hadde aldri blitt frisk uten trygd

SIRI JENSEN fikk nakkeslengska-
de for 11 &r siden. Fra & vere en
smabarnsmor i nesten full industri-
jobb, ble hun i perioder sterkt invali-
disert og ute av stand til 4 utrette de
enkleste ting. 1dag er Jensen tilbake
i full jobb og er politisk aktiv.

— Jeg hadde neppe veert der jeg er
idag om jeg fulgte rddene fra overle-
ge Peer Staff. Tvert imot, jeg har
gort det stikk motsatte for & bli
frisk, slar hun fast.

— Det at jeg fikk stadfesta at pla-
gene mine skyldtes en skade med et
fysisk grunnlag, var plattforma for
at jeg ble frisk.

Fin livssituasjon

Jensen mener at hennes livssitua-
sjon ikke gir stotte til Staffs hypotese
om at livssituasjonen eller traumer
fra barndommen skulle veere arsa-
ken til smertene og plagene hun opp-
levde.

— Alt hadde ordna seg. Vi hadde
fatt et stgrre sted & bo. Jeg trivdes i
jobben min og begynte i nesten full
jobb kort tid etter at Elin, datteren

Ap-byraden satser pa

BYRAD for helse og eldre i Oslo, Kir-
sten Rytter (Ap) deltok p& &pninga
av Trygdemedisinsk poliklinikk ved
Ulleval sykehus. Poliklinikken utre-
der tilfeller de far fra trygdekontore-
ne og er i realiteten en overprgving s-
instans.

— Er klinikken oppretta for &
spare trygdepenger?

— Poliklinikken fyller en rolle som
er intendert i loven om Folketrygd
med bakgrunn i prinsippet om at be-
handling og attfgring skal preves for
varig ufgrhet eventuelt fgrer til tryg-
ding. Det er ikke noe nytt, men loven
har veert sovende. Og det er kanb-
skje pé tide & revurdere oppfatning-
en av mange typer lidelser. Muskel-

min, var fadt. Men vi var heldige og
fikk dagmamma, og deretter barne-
hageplass ved fgrste forsgk.

Siri Jensen fikk nakkesleng da
hun falt pa isen med datteren pé ar-
men, slik at hun ikke fikk tatt seg for.

— Rett etter fallet var jeg borte fra
jobben i tre dager. S& gikk jeg pa
jobb, men maétte gd hjem etter noen
timer. SA ble jeg sykmeldt ei uke.
Jeg forsgkte & ga pa jobb igjen, men
ble sykemeldt ei uke til. Jeg forsgkte
ogsd 4 ga pa jobb uten lgnn, for &
slippe presset. Men det gikk heller
ikke seerlig bra.

Etter et ar fikk Siri Jensen et
kraftig tilbakefall.

— Jeg satt stort sett i en stol og tok
som oftest drosje til behandlingene
péa Fysioterapiskolen.

Jensen mener at arsakene til at
hun ble frisk var, for det farste at
hun fikk stgtte pa Fysioterapiskolen
at hun hadde en fysisk skade. Det
andre var at hun forsto at andre ting
som skjedde, for eksempel anfall av
depresjon, hadde med nakkeskaden
4 gjore.

smerter og rygglidelser har veert et
nedprioritert omrade i mange &r.

— Men de som er til ut redning
ved Medisinsk poliklinikk blir
sendt tilbake til trygdekontorene
uten diagnose. Hva blir de sendt
tilbake til?

— Det mé du nesten spgrre dem
om. Ved Ulleval sykehus er det eta-
blert en avdeling som i noe grad kan
behandle disse lidelsene. Om be-
handling eller attfering ikke lykkes,
er siste utvei & ufgretrygde. Noen pa-
sienter blir friskmeldt.

— QOverlege Peer Staff som er sjef
for poliklinikken etterlyste tiltak
fra politikerne?

—Jeg er enigi den etterlysningen.

— Jeg fikk depresjoner uten noe
grunnlag i livssituasjonen. Mange
nakkeslengpasienter kan veere en
stor belastning for omgivelsene. Og
jeg var nok ikke enkel & veere i hus
med i perioder. Men familien min
visste at bare jeg fikk hvile nok, ble
Jjeg blid igjen.

Siri Jensen mener det var, og fort-
satt er, vesentlig at hun leerte 4 lytte
til kroppen sin. Hva télte hun? Hva
gjorde at hun ble veerre?

—R4dene fra Staff, om ikke & hgre
pé signalene fra kroppen sin, er di-
rekte farlige for nakkeslengpasien-
ter og for kvinner generelt. De feer-
reste kvinner er oppdratt til & ta
hensyn til seg sjgl. Og ingen sier til
kvinner; nd ma du hvile. Mange er
ogs4 i en situasjon der det er vanske-
lig & ta hensyn til seg sjgl.

Attfering

Veien har veert lang for Siri Jensen
etter at fallet pa isen i januar 1983
snudde opp ned pé livet hennes. Det
tok mange 4r & jobbe seg fram mot et
normalt liv. Forsatt ma hun ta visse

hensyn.

—~ Men det har blitt en integrert
del av livet mitt, sier hun.

Siri Jensen mener det nsermest
var en forutsetning for at hun ble
frisk, at hun fikk attferingspenger
da sjukemeldingsperioden utlgp et-
ter et &r.

— Poenget mitt er ikke at man
skal sitte i ro. Jeg er ikke imot akti-
vitet. Spgrsmalet er bare hvilken
plattform man skal aktivisere seg
pa. For meg og mange andre dreier
det seg ikke om passivt & motta
trygd. Det handler om & fa aksept pa
at man feiler noe, for & kunne gjgre
noe med problemet. Desssuten had-
de jeg fatt et stort gkonomisk pro-
blem uten trygden.

— Jeg mener ikke at min mate &
bli frisk pa passer for alle. Plagene
ytrer seg forskjellig fra person til
person, sjgl om det er en del likhets-
trekk. Men poenget er at jeg leerte &
forst4 mine egne begrensninger og at
jeg fikk aksept p at jeg ikke innbilte
meg ting. Akkurat det tror jeg er ve-
sentlig for de aller fleste.

arbeidslinja

Det finnes behandling som er verdt &
preve. Nar det gjelder oppmerksom-
heten p& problemet gér det den rette
veien. Det er bevilget flere hundre
millioner til dette formdlet. Men jeg
skulle gjerne sett at Stortinget opp-
rioriterte helsebudsjettet.

—De som er friskmeldt gér tilbake til
et arbeidsforhold. Det er pé tide & tilba-
kefgre ansvaret pa arbeidsgiverne, som
til na altfor lett har kunnet skyve an-
svaret over pa trygdesystemet.

— Men & stramme inn pé trygde-
systemet, er det den riktige enden &
begynne i?

— Dette er en del av arbeidslinja.
Jeg mener vi har begynt i alle ender,
med béde & se p& behandling og kon-

troll. Det er vel riktigere & si at det er
aktuelt & skjerpe kontrollen. For ek-
sempel er det mange som har veert
sykemeldt ett ar, og s blir friskmeldt
ndr de ville gtt over pd arbeidslgs-
hetstrygd, som er mye lavere.

— Innstrammingene i reglene for
uforetrygd har fort til at langt feer-
re blir ufpretrygda. Kan man vise
til like «gode» resultater av ar-
beidslinja?

— En stor del av arbeidsstyrken
uten arbeid er pad en eller annen
form for tiltak. Man forsgker & fa til
en samlende politikk. Blant annet
satses det sterkt pa attferingstiltak.
Men aktive tiltak skal n& erstatte
passive tiltak i stgrre grad enn fer.
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M Den nye trygdemedisinske poliklinik-
ken pa Ulleval sykehus i Oslo behandler

er syke.

HE Klinikken er underlagt overlege Peer
Staff som ikke aksepterer denne typen
pasienter som trygdekontorene er i tvilom plager som sykdom.

HE Noen far tilbud om alternativ «psyko-

HE Pasientene som henvises til klinikken logisk» behandling, men de fleste pasien-

lider av nakkesleng, fiboromyalgi (muskel-
og skjelettsmerter) og rygglidelser.

tene blir sendt tilbake til trygdekontorene
uten noen anbefalt diagnose. De har der-

Av EVELYN DYB

RYGDEMEDISINSK

poliklinikk ble dpna pa

Ulleval sykehus tidlige-
re i 4r. Den har bare ett for-
mal: A stramme inn pa tryg-
deutbetalingene.

Poliklinikken er lagt inn
under overlege Peer Staff.
Staff har markert seg kraftig i
trygdedebatten pa myndighe-
tenes side. Han vil ha ned
trygdeutbetalingene. Han vil
fjerne diagnoser som fibromy-
algi, nakkesleng, rygglidelser
og andre diagnoser knytta til
ulike former for muskelsmer-
ter.

Disse lidelsene er ikke syk-
dom, hevder overlegen.

Staff bekymrer seg ikke
bare for de offentlige utgifte-
ne. Han er ogsa flittig brukt
av forsikringsselskapene i
kampen mot de voksende er-
statningskravene fra, spesielt
nakkeslengskadde.

Overpreve avgjorelser
Trygdemedisinsk poliklinikk
er oppretta med stgtte fra sta-
ten. Helseminister Werner
Christie var sjol tilstede under
Apninga av den nye klinikken.
Poliklinikken er ledd i et pro-
sjekt der midler fra folketryg-
da brukes til 4 finansiere hel-
sevesentet.

Trygdemedisinsk  polikli-
nikk opererer som en forleng-
else av trygdekontorene. Pasi-
entene kommer til poliklinik-
ken etter henvisning fra tryg-
dekontorenes radgivende le-
ger. De radgivende legene kan
vaere en eller flere som er
knytta til bestemte trygde-
kontor. Ofte er det de samme
legene som brukes.

— Men vi avgjer ikke ved-

Overlege Peer Staff pa Ulleval
sykehus aksepterer ikke nakke-
sleng og fibromyalgi som medi-
sinske diagnoser. Derfor er han
ansvarlig for en ny trygdemedi-
sinsk poliklinikk som sparer sta-
ten for betydelige trygdeutgifter.
Foto: Trond Brubak

med ikke krav pa trygd. De har ingen mu-
lighet til & fungere i dagens arbeidsliv,
men havner likevel i arbeidsleshetskoen.
MW De «heldigste» pasientene far en pe-
riode arbeidsleshetsrygd som er mye la-
vere enn uferetrygd. Andre far ingen ting.
Dermed sparer staten store penger.

Ny poliklinikk skal
spare trygdepenger

Klinikken lagt under smerte-pasientenes sterkeste motstander

kommendes trygdestatus. Vi
lager en utredning som vi sen-
der tilbake til radgivende lege,
sier Staff.

Slik systemet fungerer har
trygdekontorenes radgivende
leger avgjérende innflytelse
pé& om pasienten skal fa noen
form for trygd eller om hun
skal friskmeldes. Sakene som
gér til Trygdemedisinsk poli-
klinikk vil ngdvendigvis veere
de tilfellene der radgivende
lege er usikker pa avgjerelsen.

Sjel om den nyopprettede
poliklinikken ved Ulleval ikke
skal sette stemplet «rett til
trygd» eller «frisk» pa pasien-
ten, skal klinikken avgjere om
vedkommende har riktig inn-
gangsbillett til helsevesenet,
innrgmmer Staff.

For & veere berettiget til
trygd, enten det er syketrygd,
ufgretrygd eller attfgring, ma
pasienten ha en godkjent diag-
nose. Det betyr at en lege skal
bekrefte at pasienten lider av
en bestemt, godkjent sykdom.
De fleste som blir sendt til
Staff lider av nakkesleng, fib-
romyalgi (muskel- og skjelett-
smerter) eller lignende. Men
dette er plager som Staff ikke
aksepterer som sykdom og som
han derfor heller ikke aksepte-
rer som diagnoser.

— De siste 10 til 15 Arene
har vi hatt en eksplosiv gk-
ning av smertetilstander, som
verken har et klart kroppslig
eller psykiatrisk grunnlag. Et-
ter hvert har disse plagene be-
gynt 4 belaste trygdebudsjet-
tet. Spgrsmaélet er om vi er
tjent med & kalle dette syk-
dom eller om vi bgr g4 inn og
se pa hva som virkelig foregér,
sier Staff.

Vond barndom
Staff har undersgkt mellom
500 og 600 smertepasienter.

— Det vi finner er svaere
livsbelastninger og pékjen-
ninger fra barndommen av.
Og det er de verste tingene vi
finner; incest, alkoholisme,
forsemmelse, avvisning og
kontroll.

— Men uansett om proble-
met ligger i psyken eller

skyldes fysiske skader eller
belastninger, er mange av
disse pasientene ute av
stand til @ ha en vanlig jobb
eller fungere normalt?

— Det er pa tide 4 stramme
inn sykdomsbegrepet. Nar
pendelen svinger kan det bli
litt i toffeste laget. Man
strammet kanskje vel mye til
da Sosialdepartementet be-
stemte at sosiale forhold ikke
skulle telle i wurderingen.
Men departementet er noe pa
glid. Vi har fatt aksept for at
sosiale forhold skal telle noe i
vurderingen av pasienten.

—~ En del pasienter, som
for eksempel nakkesleng-
skadde kan vise til en be-
stemt hendelse som forarsa-
ket skaden?

— Skaden var sannsynligvis
tuen som velta lasset. Livet til
vedkommende inneholder
kanskje s4 mange belastinger
at enda en belastning var det
som skulle til. Ulykken kan
ogsd skape en stressituasjon.
Man tenker pa den og drem-
mer om den om natta. Men
dette er lett 4 fjerne dersom
man blir oppmerksom pa det.

Staffs medisin er terapi og
aktivitet, ikke mot sykdom-
men, For den anerkjenner han
ikke. Men mot fokuseringa pa
sykdom. Men ikke alle far til-
bud om terapi eller blir hjulpet
av den. De blir sendt tilbake til
trygdekontorene uten diagno-
se, for 1 neste omgang & bli
sendt til arbeidskontorene, der
de heller ikke hgrer hjemme.
De har knapt en sjanse med
dagens arbeidslgshetstall.

— Det er bedre & skape posi-
tiv aktivitet rundt disse men-
neskene i stedet for at de stari
ko pa arbeidskontorene og so-
sialkontorene. Det burde veaert
mulig 4 tenke pd en annen
méte for & gi folk arbeid. Hvil-
ke kasser pengene fores ut av
er ikke styrt veldig hensikts-
messig, sier Peer Staff.

Han innrgmmer at proble-
met med hva som skjer med
de som returneres uten diag-
nose er et ulgst problem. Han
utfordrer politikerne til &
komme med lgsninger.





