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BAGGRUND:

Dette dokument er en sammenfatning af hvidbogen "Whiplash/piskesmaeld (S13.4)” omhandlende fysiske
aspekter af whiplash og relateret til den psykiatrisering, der foregar i dag og de omfattende konsekvenser
heraf. Afsnittene i sammenfatningen har samme afsnitsnumre som i hvidbogen. Nogle afsnit er dog slaet
sammen, enkelte undladt. Nummeret pa det kapitel, der relateres til i hvidbogen, star naevnt i parentes.

Vi har begraenset omfanget af kilder i sammenfatningen. De knap 1200 kilder fremgar alle af hvidbogen.
Sammenfatningen er lavet, fordi selve hvidbogen fylder 356 sider. Den kommer til at kunne se i sin fulde
leengde pa Whiplashforeningens hjemmeside.

Det er tilladt at kopiere fra bade hvidbog og sammenfatning, men kun med kildeangivelse.
[llustrationerne er lavet af den ene forfatter med inspiration fra andre illustrationer. Alle illustrationerne
viser nakkens skrgbelighed samt forskellige nakkeskader.

Vi to forfattere er begge whiplashskadede efter hhv. en trafikulykke i 2002 (se billede af bilen pa forsiden)
og en faldskarmsulykke i 1995. Fg@r vores respektive ulykker var vi begge raske, velfungerende og i arbejde.
Efter ulykken kunne vi begge straks maerke, at symptomerne skyldtes fysiske skader. Vi keempede for at
beholde tilknytning til arbejdsmarkedet, men blev fgrst behandlet efter hhv. 5 og 9 ar, og fgrst da vi selv
tog affeere. Da var skaderne desvarre blevet kroniske.

Indtil dags dato har vi oplevet, at der blandt bade lseger og andre fagpersoner er en del, der har sveert ved
at forholde sig til de indtil videre usynlige skader som fglge af whiplash. Det har vakt vores interesse for at
seette os grundigt ind i emnet. | vores arbejdsliv har vi vaeret hhv. leder og sygeplejelzerer/leder i en del af
karrieren, hvorfor videnskabeligt materiale ikke er os ubekendt. Vi er dog ikke videnskabeligt uddannede,
ligesom vi af gode grunde ikke kan vaere allround informeret. Alligevel vover vi at forsgge at skabe overblik
over et kompliceret emne med mange aspekter og forskellige tilgange.

Hvidbogens indehold af videnskabeligt materiale er uden angivelse af evidensniveauer ud over de steder,
hvor de i forvejen er angivet af laeger. Ud over videnskabeligt materiale bygger hvidbogen ogsa pa en
spgrgeskemaundersggelse, vi har udarbejdet i samarbejde med Whiplashforeningen i 2015/2016 ! med 220
respondenter med kronisk whiplash, samt pa anden litteratur og pa egne og andres (whiplashskadedes og
fagpersoners) erfaringer. Den ene af os er ogsa forfatter til bogen ”Tag piskesmaeld alvorligt”. 2

| hvidbogen anvendes begrebet whiplashskader. Whiplash er egentlig en bevaegelse, men ogsa en diagnose.
Nakkeskader synes vi, er en bedre betegnelse, men whiplash er indtil videre den internationalt anerkendte
betegnelse for lidelsen. Desvaerre har betegnelsen en del ar vaeret associeret med noget negativt (psykisk
sygdom). Derfor ser vi gerne, at begrebet "nakkeskade” ad are vinder indpas.

Der er stadig et stykke ve;j til god og solid evidens for bade nakkeskader, undersggelser og behandlinger
efter et whiplashtraume; men vores hovedantagelse er, at whiplashsymptomer oftest skyldes fysiske
skader, som hos de kronisk whiplashskadede vedligeholdes/forvaerres/@ges, fordi skaderne ikke heler
eller ikke (kan) behandles. Antagelsen er i et omfang bekraeftet i det omfattende materiale, som ligger til
grund for hvidbogen.

Psykiatriseringen af de whiplashskadede sker med begrebet "funktionelle lidelser”, som giver anledning til
begrebsforvirring - ogsa blandt laeger. “Funktionelle lidelser” blev tidligere defineret som fysiologiske
funktionsfejl i kroppen, men anvendes nu som ”"samlebetegnelse” for ca. 30 forskellige komplekse og hidtil
uforklarede fysiske sygdomme med funktionsnedsaettelse, herunder whiplash. “Funktionel lidelse” er lig
med somatoform lidelse, hysteri, forskningsdiagnosen Bodily Distress Syndrome, helbredsangst og lign.
Psykiatriseringen provokerer bade os og mange andre whiplashskadede, og har alvorlige konsekvenser for
de skadede. | Danmark anvendes desuden ikke undersggelsesmetoder, der kan afslgre fx gvre nakkeskader



som fglge af whiplash. Formentlig fordi whiplash er en kontroversiel lidelse og behandling ikke ligetil.
Psykiatriseringens omfattende konsekvenser for de skadede er baggrunden for hvidbogens tilblivelse.
Vores mal er, at whiplashskader tages alvorligt, gennem omfattende litteraturstudier og forsgg pa at
dokumentere, at skaderne er fysiske. | dag stigmatiseres de skadede ofte med psykiatrisk(e) diagnoser
uden, at det fysiske traume/de(n) fysiske skade(r) tages alvorligt og uden psykiatriske symptomer.
Malgruppen er alle med interesse i whiplash. Malet er at give laeseren indblik i de mange forskellige
aspekter af whiplash.

Litteratursggning og erfaringer fgrer en del steder i teksten til det, vi vaelger at kalde for kardinale
spgrgsmal, som maske bade kan vakke til eftertanke og give inspiration til yderligere forskning?

Vores hab er, at laeseren er dben, nysgerrig og interesseret i at leere af de whiplashskadede indtil man ved
mere — opfordringen kommer fra den svenske laege Olla Bunketorp (Fifth Whiplash Trauma Congress i Lund
2011). Vi gnsker, at laeseren er aben for viden, muligheder/ forslag og andre/nye indfaldsvinkler.

God laeselyst og erfaringshgst.

Pa vegne af Whiplashforeningen
Hanne Holst Rasmussen, sygeplejerske, forfatter til bogen “Tag piskesmaeld alvorligt” og whiplashskadet,
og Hanne Nikodam, sygeplejerske og whiplashskadet.
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RESUME:

Sammenfatningen af hvidbogen omhandler whiplash og de forskellige fysiske skader, whiplashbevaegelsen
kan forarsage. Hvidbogen giver et billede af udpraeget uenighed og manglende konsensus fagpersoner
imellem. Specielt blandt laeger betragtes whiplash som kontroversiel. Nogle mener, de komplekse
symptomer skyldes fysiske skader, andre at tidligere psykiske traumer og ikke ulykken/skaden er arsag til
tilstanden, (“funktionel lidelse”), atter andre at whiplash slet ikke eksisterer til trods for, at diagnosen er
godkendt i WHO. Hvidbogen omhandler bl.a. symptomer, forskning i skader, diagnosticeringsmetoder,
behandlinger, gkonomiske forhold, myter om whiplash.

Manglende undersggelses- og behandlingsprogram for whiplashskader resulterer i forskellig og ofte
manglende/forkert vejledning, diagnosticering og behandling. Nogle skadede undersgges grundigt, andre
stort set ikke. Behandlingstilbuddene er fa og oftest selvbetalte. De ca. 46.000 skadede i Danmark koster
samfundet ca. 14 mia. kr. arligt. Med hvidbogen vises, at en tidlig malrettet indsats gger muligheden for at
gore bade en forskel pa de whiplashskadedes livskvalitet og funktionsniveau med henblik pa at skabe flere
arbejdsduelige, whiplashramte medborgere. Derfor bgr whiplash tages alvorligt og ikke psykiatriseres!
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INDLEDNING:
”I may not look “sick” on the outside but on the inside its like my body is trying to kill me”.
(Yvonne Benavides)

Betegnelsen whiplash er upraecis, fordi den anvendes om bade bevagelsen ved ulykken/skaden og om
symptomer og skader i sdvel den akutte, den helende og den kroniske fase.

Antallet af whiplashskadede er steget markant efter indfgrelse af tvungen brug af sikkerhedssele. Fx viser
et irsk studie signifikant hgj forekomst af rapporteret brug af sikkerhedssele hos patienter med kroniske
nakkesmerter og whiplash syndrom. ® En amerikansk undersggelse viser, at antallet af andre skader
generelt er faldet efter indfgrelse af tvungen brug af sikkerhedssele, mens kun whiplashskader er steget
betydeligt.*

Antallet af whiplashskadede i Danmark kendes ikke preaecist. Sundhedsstyrelsen skriver i ar 2000, at 5-
6000 personer arligt henvender sig pa skadestuer efter en trafikulykke. Hvor mange, der henvender sig til
egen laege, er dog uvist. Det samme geelder antallet, der henvender sig efter et accelerations-
decellerationstraume af anden arsag end en trafikulykke. Sundhedsstyrelsen formoder, at 5 % har
whiplash-associerede nakkesmerter efter 12 maneder - svarende til 250-300 personer.

Lektor og kiropraktor, ph.d. i whiplashforskning, Lars Uhrenholt, naevner et betydeligt hgjere tal, nemlig
15.000 tilskadekomne. ”Forekomsten af kroniske symptomer af forskellig svaerhedsgrad efter
piskesmaeldsskade ligger pa omkring 43 % af de oprindeligt tilskadekomne”, og 10 % vil have en mén grad
et &r efter ulykken/skaden med helt eller delvist nedsat erhvervsevne. ® Ingen ved tilsyneladende heller
praecist, hvor mange der allerede er skadet og arligt bliver skadet og far kroniske fglger efter whiplash i
Danmark. Eller hvad det koster. Nogle lzeger antager, at 0 % har whiplash, andre taler om op til 50 % efter
en whiplashbevaegelse. Studerende pa Syddansk Universitet har i et speciale beregnet, at ca. 46.000
danskere har kroniske whiplashskader, som koster samfundet ca. 14 mia. kr. arligt, mens en laege i Ugeskrift
for Laeger skgnner, at det koster ca. 2 mia. kroner arligt. Samme laege mener ogs3, at det faldende antal
whiplashskadede, der far fgrtidspension (fra 335 arligt i 2002 til 150 i dag) tyder p3, at antallet af
whiplashskader er faldet sammenholdt med, at antallet af alvorlige ulykker er faldet. Faldet kan dog fgrst
og fremmest tilskrives fgrtidspensionsreformen fra 2014, som har gjort det vanskeligt at fa fgrtidspension.
De forskellige tal afspejler usikkerheden pa omradet.

Tiden ma veaere inde til via registrering at finde ud af, hvor mange mennesker i Danmark, der reelt
rammes, invalideres og kronificeres efter et whiplashtraume, samt hvad det koster samfundet IKKE at tage
de skadede alvorligt og IKKE at ggre noget virksomt for dem.

Whiplashsymptomer er komplekse og skyldes ikke blot én, men forskellige fysiske skader. Skaderne kan
desuden vaere forskellige fra person til person jvnf. forskning (se afsnit 5). | praksis oplever vi, at whiplash
betragtes som én sygdom, og at de fem grader pa Quebec Force Task skalaen (som Danmark tilsluttedes i
1996 og derfor burde anvende) stort set kun anvendes til forskning. Kun 2 ud af 220 respondenter i
Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse 2015/2016 er rubriceret pa skalaen.

Danskere med whiplashskader har mange problemer, som ikke blot omhandler deres invaliderende
symptomer, men ogsa sundhedsvaesenets made at betragte og behandle/ikke-behandle deres symptomer
og skader pa. Den geengse vejledning til de skadede er, at de skal ga hjem og g@re, som de plejer pa
baggrund af en zeldre dansk undersggelse. © Dette er ikke ngdvendigvis den bedste vejledning. Selv om
bevagelse er godt, er der bevaegelser, der belaster nakken og gger smerterne. Smerteforskning fra Aalborg
Universitet viser, at smerter, der efter fire dage forandrer maden, hjernen kontrollerer musklerne pa over



en tid, kan generere mere smerte, fordi andre muskler overbelastes. Dette kan pa sigt fgre til kroniske
smerter. Derfor virker vejledningen som en slags surrogat i mangel af bedre og reel viden om whiplash.

En anden potentiel risiko for whiplashskadede er, at de med en samtidig hjernerystelse ogsa kan udvikle
kronisk hjernerystelse. Ingen i Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse fra 2015/2016 har faet
vejledning om hjernerystelse, selv om mange har faet diagnosen, som hos hovedparten fgrst blev givet
efter maneder. Symptomer pa whiplash og hjernerystelse er bemaerkelsesveerdigt ens.

Der er som naevnt en stigende tendens til, at whiplashskadede psykiatriseres i Danmark med sakaldt
"funktionel lidelse”/biopsykosocial lidelse (Bodily Distress Syndrome) med udeladelse af biomedicinske del.
Det er utilfredsstillende; for trods svaere, invaliderende symptomer tages de skadede for ofte ikke alvorligt.

Den australske laege, professor emeritus Nicolai Bogduk kalder det for medicinsk nihilisme, nar kronisk
whiplash betragtes som en biopsykosocial sygdom. Det er let og bekvemt at antage, at sygdommen er
psykosocial uden biomedicinsk basis. Selv om psykosociale faktorer kan spille ind, er den staerkest
bestemmende faktor den intense smerte, hvorfor det biopsykosociale syn er skadeligt for patienter, der har
smerte. Uden holdbare beviser bliver de psykosociale faktorer grunden til, at smerten ignoreres. En
psykisk/psykologisk diagnose for at udelukke biomedicin, er ikke mere end en mening, og nar den bliver
fremsat af sundhedsveaesenet eller dets medarbejdere, er det ikke andet end selvdyrkning eller strafbare
gaetterier, mener han. ’ Hvad veerre er: Patientsikkerheden forringes med fejldiagnosticering og
fejlbehandling til fglge. Laege Morten Sodemann skriver pa Ugeskriftet.dk 22. maj 2017 efter en konference
om sikkerhed og laering af fejl, at laeger godt kan arbejde mere med fx teamtraening, hyppigere fejlanalyser
og realistiske risikogvelser “uden, at leegestandens aere, veerdighed og stralende intelligens besudles”.
Ironisk, men ikke morsomt for patienter, der udsaettes for systematiske fejl som fglge af psykiatriseringen.

Efter Fifth International Whiplash Trauma Congress i Sverige i 2011 har forskerne Michael Freeman fra
USA og svensk Ake Nystrom skrevet, at vedvarende og tilsyneladende behandlingsresistente nakkesmerter
og associerede symptomer ved akut whiplashtraume som standard er et udtryk for patologi, som kan vaere
associeret med skader pa halshvirvelsgjle eller strukturer uden for rygsgijlen eller begge dele.

Desuden har en gruppe af internationale forskere i 2011 udtalt, at de glaeder sig over, at et stigende antal
kyndige whiplashforskere og praktikere er forbi araen, hvor smerter og lidelser hos whiplashskadede
nedvurderes og afvises. Lidelserne er reelle. ® Desvaerre er dette langt fra tilfaeldet her i landet, hvor
psykiatriseringen nu cementeres af Sundhedsstyrelsen, som udarbejder anbefalinger pa omradet.

Selv om man endnu ikke hverken kan se eller visualisere alle whiplashskader, er det en kendsgerning, at
skadede har massive og invaliderende symptomer. Den manglende visualisering af skaderne er den stgrste
udfordring, fordi det forhindrer, at de skadede far en optimal behandling, og at mulig kronificering evt.
forebygges. Men vi tror pa, fremtiden bringer nyt. Fx vidner undersggelser af afdgde efter trafikulykker
om, at der kan veere talrige skader, der IKKE kan ses med de eksisterende undersggelsesmetoder. Til
gengaeld ses skaderne, nar veev fra de afdgdes nakker — efter trafikulykker - mikroskoperes. | udlandet laves
forskning i nye og moderne undersggelsesmetoder, og i mange lande er man naet betydeligt leengere end i
Danmark. Bla. mht. undersggelser under beveegelse og belastning.

| Danmark henregnes whiplash — bade laegeligt og politisk - til de sakaldte “funktionelle lidelser”
(psykiatriske lidelser). Vi finder, at dette kan veere i uoverensstemmelse med "Internationale regler for
legeetik”, som udtrykker, at en laege skal vaere total loyal over for patienterne og stille alle de ressourcer til
radighed, som videnskaben har, og at laegen bgr henvise til en kollega, hvis vedkommende ikke selv har de
forngdne forudsaetninger. Men videnskaben synes tilsidesat, nar talrige videnskabelige undersggelser viser
fysiske skader forarsaget af whiplashbevaegelsen, og nar whiplashskadede i stedet forsgges psykiatriseret.



Undersggelser foretaget i udlandet accepteres desuden ikke af danske laeger - trods godkendt forskning.

Whiplash er en kompleks lidelse, som hgrer til under ikke blot ét, men flere somatiske specialer og falder
"gennem nettet” i et steerkt specialiseret sundhedsvaesen. Specialer (fx ortopaedkirurgi, neurologi,
reumatologi eller neurokirurgi) samarbejder ikke, hvilket formentlig har veeret medvirkende til at skabe
muligheden for den uhensigtsmaessige psykiatrisering.

Danske laeger har en meget forskellig holdning til whiplash og derfor ogsa en forskellig tilgang til de
whiplashskadede, hvilket absolut ikke er befordrende for patientgruppen, der ofte stigmatiseres og
nedggres som psykisk syge hysterikere, der ikke kan klare deres liv. Hovedparten af de skadede kan ikke
identificere sig hermed, men de inddrages ikke, selv om Sundhedsstyrelsen i dag foreskriver
patientinddragelse. | veerste fald far de hverken rad eller vejledning og undersgges ikke tilstraakkeligt. |
bedste fald far de forskellige, men ofte modsatrettede vejledninger afhaengig af, hvilke laeger de taler med.
Ogsa dette afspejles i Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse 2015/2016.

Holdningsforskelle eksisterer ikke blot specialer imellem, men ogsa blandt lseger inden for samme
speciale. Derfor er det af afggrende betydning, hvilken lszege den skadede kommer til. Det er uholdbart.

En stor konsekvens af psykiatriseringen er, at mange fysiske lidelser, der KAN diagnosticeres og
behandles, ofte overses. Mange undersgges f.eks. fgrst, hvis de anlaegger en erstatningssag. Dette
bekraeftes i bade Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse 2015/2016 samt i Retsleegeradets skrift
om whiplash fra 2016. Sidstnaevnte afslgrede, at hele 85 % af de skadede i sager, der ndede frem til
Retslaegeradet, ikke havde faet foretaget billeddannende undersggelser.

Sidst, men ikke mindst overlades de skadede mere eller mindre til sig selv. Mange forsgger selv at finde
behandlinger med en mulig effekt. Mange ender hos alternative behandlere, og mange oplever forvaerring,
fordi behandlere — ikke blot alternative, men sa sandelig ogsa i sundhedsvasenet - skader mere, end de
gavner. Fx nar der behandles direkte pa nakken. Formentlig pga. mangel pa viden.

| lzerebgger for medicinstuderende og pa nettet — sidstnaevnte har stor betydning i dag - kan vi
konstatere, at der generelt ikke star meget om whiplash og naesten intet om kronisk whiplash forarsaget af
fysiske skader. Til trods for, at lidelsen er anerkendt i WHO’s diagnoseklassifikationssystem, ICD-10, hvor de
psykiatriske lidelser, som whiplashskadede antages at have, ikke er med og heller ikke ser ud til at komme
det i ICD-11. Det synes bade uvidenskabeligt og uforstaeligt, at Sundhedsstyrelsen godkender, at et
uafsluttet forskningsprojekt fra Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser (FFL) laegges til grund for
psykiatrisering.

Vores antagelse er, at mange whiplashskadede udvikler kronisk whiplash, fordi de ofte har samtidig
hjernerystelse, ofte ikke smertebehandles tilstraekkeligt, ikke altid tages alvorligt og ikke altid
undersgges tilstraekkeligt eller fdr relevante behandlingstilbud - hverken i den akutte, den subakutte
fase/helingsfasen eller den kroniske fase.

At psykiatrisere de whiplashskadede koster bade patienter og samfund dyrt. Mange whiplashskadede
udtrykker, at det ville veere betydeligt lettere at leve med en synlig skade.

Svenske forskere forsker p.t. i gvelser, der indtil videre ser ud til at hjeelpe over 50 % af de
whiplashskadede. Og i Sverige har de indtil videre afviklet fem internationale kongresser med fokus pa
whiplash som en fysisk lidelse. Efter afviklingen af kongres nr. fem skrev den svenske ortopaedkirurg Olla
Bunketorp, at han habede, forstaelsen ville gro gennem det kommende arti.

Vi har dog hab. Fgrst og fremmest om, at whiplashskadede fremover behandles som patienter med
forskellige fysiske skader og ikke som ”“ensartede psykiatriske “tilfaelde”.

Whiplashskadede beskyldes ofte for at ville undersgges igen og igen og for at fylde for meget i systemet.



Denne beskyldning er dog adresseret forkert, idet det ikke skyldes de skadede, men laegerne, som i deres
afmagt over for disse komplekse patienter sender dem fra det ene speciale til det andet eller fra den ene
kollega til den naeste. | stedet for selv at tage den skadede alvorligt. Det blev tydeliggjort pa et afsluttende
mgde i Det Etiske Rads arbejde i 2016: “Etiske spgrgsmal ved anvendelse af diagnoser”. Problemet er
beskrevet i det materiale, radet i denne forbindelse udarbejdede.

Det star klart, at whiplashskadede er en belastning for sundhedsvaesenet. Der er for fa danske laeger, der
offentligt viser oprigtigt interesse for gruppen, og der findes ikke retningslinjer for undersggelse og
behandling i Danmark. F.eks. tilbydes behandling i tveerfaglig regi yderst sjaeldent og stort set udelukkende i
forbindelse med tveerfaglige smertecentre, og som regel fgrst sent i forlgbet, selv om der er evidens for
effekt heraf.

Ryg Team Aps, det senere Center for Rygkirurgi i Kebenhavn har i 2006 skrevet om en undersggelse af 43
kronisk whiplashskadede, som fik tveerfaglig behandling hos dem. Undersggelsen viste, at 21 % var i arbejde
eller studerede og 2 % havde faet fleksjob to ar efter endt behandling. Kun hos 12 % var der ingen &ndring
af tilstanden seks mdr. efter behandlingsafslutning. De konkluderer selv: “En sa hgj (88 %) subjektivt
vurderet effektrate er usadvanlig ved kroniske smertetilstande”. ° Siden da synes det dog, som om
forsgget — maske bekvemt - er blevet “"glemt”.

En gruppe af hgjtestimerede danske specialister fra forskellige specialer samt forskellige fagpersoner
mgdtes i 2003 og udarbejdede en grundig “Konsensusrapport om undersggelse af whiplashramte”.
Indholdet er stadig aktuelt, men uforstaeligt nok aldrig implementeret.

Meget er gaet i sta i takt med psykiatriseringen - bade mht. sufficient udredning og behandling. Omradet
synes i dag at veere uden seerlig prestige, og mange leeger synes at have opgivet at fglge med pa det
komplekse omrade. De laeger, der har en szerlig interesse i whiplash, holder sig i oftest i baggrunden.

| Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse fra 2015/2016 tydeligggres, at gruppen af skadede, er
en gruppe af mennesker, der keemper hardt med bade sygdom og sociale liv. Heraf er en stor gruppe helt
unge mennesker. Deres helbredstilstand er sa darlig, at mange har mistet enten hele eller store dele af
deres arbejdsevne, og hovedparten har mistet enten hele eller store dele af deres sociale liv. Mange
forbliver i det sociale system i arevis uden at kunne fa en afklaring pa deres forsgrgelsesgrundlag. Fem ud af
spprgeskemaundersggelsens 220 respondenter er i dag uden offentlig forsgrgelse, fordi de er faldet
gennem det sociale sikkerhedsnet.

Det danske samfund synes at vaere pa afveje, nar det gelder de whiplashskadede, som ikke bliver raske af
hverken psykiatriske behandlingsmetoder eller af gentagne arbejdsprgvninger eller ressourceforlgb. Nogle
ender faktisk med at blive mere syge, hvilket ogsa bekreaeftes i forskning af reformerne.

Nogle steder i verden tages whiplashskadede mere alvorligt. F.eks. har bade Sverige og Australien
fastlagte programmer for, hvordan gruppen undersgges og behandles tvaerfagligt fra start. Pa Lund

° og i Australien for de

Universitetshospital har de et program for det fgrste halve ar efter ulykken/skaden, !
f@rste tre maneder efter; men her har de desuden centre for behandling af whiplashskadede, der ikke
bliver hurtigt raske. 1* Vi kunne gnske, at Danmark tager ved lere heraf.

Der hersker alt for mange myter pa whiplashomradet. Bla. at whiplashskadede bliver syge, fordi de sgger
erstatning. Denne myte er ligesom s& mange andre blevet afkreeftet. 12 En anden myte er, at man ikke kan
fa whiplashskader hvis bilen ikke er skadet. Ogsa denne er afkraeftet.'* At whiplash ikke forekommer i
lande, hvor man ikke kan fa erstatning er ogsa en myte, baseret pa en meget gammel og udskaeldt
undersggelse, der for laengst burde vaere forkastet. 1* Kvinder far langt hyppigere whiplash end maend, fordi

de er mere sarbare er heller ikke korrekt. De far hyppigere whiplash bla. fordi deres nakkemuskulatur er



svagere end maends, og fordi de oftere bruger sikkerhedsseler og er passagerer og dermed ikke har samme
trafikopmaerksomhed. 1°> Desuden er whiplashforebyggelsen i biler mere effektive for mand, end for
kvinder med mindre hgjde og vaegt, fordi de er baseret p& mands gennemsnitlige hgjde og vaegt. 1°

Trods afkraeftelsen af myter fortseetter de med at florere — ogsa i Danmark.

Vi mener, at epoken med psykiatrisering bgr afsluttes hurtigst muligt og de whiplashskadede tages
alvorligt, undersgges og tilbydes virksomme, tvaerfaglige behandlingsforlgb. Bade af hensyn til de skadede
og af hensyn til samfundsgkonomien. Psykiatriseringen f@rer til enorme frustrationer, stgrre lidelse hos de
skadede og antageligt ogsa flere pa overfgrselsindkomster. Kort sagt: Det, man ggr i dag, virker ikke, men
har negative konsekvenser for langt stgrstedelen. Der skal andet og mere til, og det koster samfundet dyrt.

ANTAGELSER OG FAKTA:
De antagelser, vi gnsker at belyse, er fremkommet pa baggrund af laegers forskellige holdninger, manges

leegers tilsyneladende sparsomme viden, manglende falles retningslinjer for undersggelse og behandling,
en uforstaelig psykiatrisering og sidst men ikke mindst fra svar udledt af Whiplashforeningens
spgrgeskemaundersggelse 2015/2016. De fakta, hvidbogen understgttes med, er udledt af
sporgeskemaundersggelse, litteratur/forskning samt egne og andre whiplashskadedes erfaringer.

Antagelser om whiplash:

1. At psykiatrisere mennesker med komplekse sygdomme, herunder whiplashskadede, er maske pa kort
sigt billigt, men bliver dyr pa lang sigt, fordi det fgrer til, at mange skadede ikke tages alvorligt, far overset
fysisk sygdom og ikke hjeelpes tilstraekkeligt, hvorfor mange af den grund kan ende pa overfgrselsindkomst.
2. Kronisk whiplash udvikles pa baggrund af usynlige/diskrete fysiske skader, der vedligeholdes/forvaerres/
gges, fordi skaderne ikke heler eller ikke (kan) behandles.

3. En tidlig og bedre indsats kan fgre til, at flere undgar kronicitet og mange far en bedre livskvalitet med
mulighed for at enten at forblive eller atter at blive arbejdsduelige medborgere.

4. Den gaengse vejledning umiddelbart efter et whiplashtraume, “ga-hjem- og-ggr-som-du-plejer”, kan fgre
til, at nogle whiplashskadede udvikler kronisk whiplash pga. overbelastning/forkert belastning af en skadet
nakke (en forstuvet ankel, kraever aflastning, men ikke en nakke trods talrige sarbare strukturer).

5. Danske retningslinjer for undersggelse og behandling af whiplahsskadede vil kunne afstedkomme en
bedre og mere ensartet indsats - fremfor en "tilfaeldig” og holdnings- og erfaringsbaseret indsats.

6. Tilstraekkelig smertebehandling i den akutte fase vil i nogle tilfeelde kunne forebygge udvikling af
kronicitet.

7. Whiplash og hjernerystelse kan vaere to sider af samme sag, og vejledning om evt. samtidig
hjernerystelse umiddelbart efter ulykken kan i nogle tilfaelde forebygge udvikling af kronicitet.

8. Forudgaende helbredsproblemer som fx gigt, hypermobilitet, tidligere hovedtraumer m.m. tages ikke
altid i betragtning.

9. Det kan vaere en medicinsk fejltagelse, at den gruppe, der i 1998, udarbejdede “"Konsensusrapport om
commotio cerebri (hjernerystelse) og det postcommotionelle syndrom”, tog udgangspunkt i den
amerikanske definition af hjernerystelse, men slettede whiplash som arsag.

10. Ro og hvile aflgst af bevaegelse til smertegransen kan i den akutte fase fgre til en hurtigere bedring hos
mange skadede.



11. Der er stadig danske laeger, der tror, at “funktionelle lidelser” er en betegnelse for fysiske funktionsfejl
og som derfor ikke ved, at begrebet i dag anvendes som en psykiatrisk lidelse med psykiatrisk behandling.

Antagelser om arsag til psykiatrisering:

1. De whiplashskadede koster dyrt.

2. De skader, der kan findes, er vanskelige at behandle.

3. TrygFonden og Lundbechfondens bevilling af over 100 mio. kr. til FFL-forskning anlaegger et massivt pres.
4. Forsikringsselskaberne sparer erstatninger (erstatning med en psykiatrisk diagnose er sa godt som
udelukket).

5. Politikerne sparer ressourcer, da formentlig er bade lettere og billigere at give terapi og psykofarmaka
end at yde tveerfaglig behandling og rehabilitering.

6. De skadede hgrer — pga. skadernes kompleksitet og sundhedsvaesenets specialisering - til i flere lsegelige
specialer, og intet speciale patager sig det fulde ansvar (bortset fra psykiatrien), men sender de skadede
videre til naeste speciale resulterende i, at de skadede bliver storforbrugere af sundhedsydelser.

7. Whiplash er ikke forbundet med laegelig prestige, og interessen herfor synes ringe.

8. Nogle lzeger anvender maske whiplash som en ”“skraldespandsdiagnose” for andre tilstande, de ikke kan
finde forklaring pa, hvilket kan undergrave diagnosens alvorlighed?

9. Dansk forskning i whiplash er stort set indstillet efter psykiatriseringen.

Fakta:

1. Danmark undlader at overholde internationale retningslinjer

- WHO'’s diagnoseklassifikation ICD-10, som Danmark er tilsluttet, overholdes ikke, nar Sundhedsstyrelsen i
stedet for godkendte diagnoser tillader anvendelse af psykiatriske ikke-godkendte forskningsdiagnoser,
som ikke indgar i klassifikationen.

- Quebec Task Force, som Danmark er tilsluttet, anvendes forkert: gradinddelingen bruges yderst sjaldent,
og de svaereste whiplashskader (grad IV og til tider ogsa grad Ill) undlades og erstattes af andre diagnoser.
- Montreal Deklarationen fra 2010 som siger, at adgang til smertebehandling er en menneskeret,
overtraedes, fordi der er for lange ventetider pa behandling pa danske smerteklinikker, hvorfor denne
overtraedelse samtidig forer til overtraedelse af menneskerettighederne. ¥’

2. Der findes ingen retningslinjer for undersggelse og behandling af whiplashskadede, hvorfor
undersggelser og behandlinger bliver tilfeeldige afhaengig af den enkelte laeges viden og holdning.

3. ”Konsensusrapport om undersggelse af whiplashramte”, som i 2003 blev udarbejdet af danske og
svenske specialister i samarbejde med to patientforeninger, er aldrig blevet implementeret.

4. Den udpraegede specialisering i sundhedsveaesenet bevirker, at whiplashskadede, som pga. kompleksitet
hgrer til i ikke blot ét, men flere specialer, “falder gennem nettet”, nar specialerne ikke samarbejder.

5. Leegerne er — ifglge fx leerebgger for medicinstuderende samt det, laeger skriver pa netsider om whiplash
- uenige i bla. hvad whiplash er, lidelsens eksistens samt tilgangen til bade undersggelser og behandlinger.
6. Ogsa inden for psykiatrien er der uenighed om “funktionelle lidelser”, idet nogle er “samlere” og antager,
at de mange komplekse lidelser er én og samme, mens andre er "spredere” og mener, at syggdommene er
forskellige. ®

7. Whiplashskadede er i alle sasmmenhange afhaengig af den enkelte laeges holdning til whiplash (der findes
pa facebook lister med laeger, der psykiatriserer og laeger, der ikke ggr).

8. Der hersker blandt lzeger for mange myter om whiplash - myter, som for leengst burde vaere aflivet, fordi
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de er fejlagtige, men som stadig anvendes til stor skade for whiplashramte.

9. Skader, der kan ses med de undersggelsesmetoder, der anvendes i Danmark, overses for ofte, fordi
anbefalingen i forhold til “funktionel lidelse” er, at de whiplashskadede skal undersgges mindst muligt.

10. Behandlingstilbuddene til whiplashskadede er meget begraensede, hvorfor for mange overlades til selv
at finde og betale for tilfaeldige behandlinger.

11. Mange whiplashskadede far for ringe, for tilfaeldig og ofte modsatrettet vejledning.

12. Det er muligt at diagnosticere nogle af de usynlige skader i udlandet, men ikke i Danmark.

13. Patienter/patientperspektivet inddrages ikke, nar det gaelder whiplashskadede, der antages af have
sakaldt “funktionel lidelse”/psykisk lidelse og hele patientens situation tages ikke med i betragtning.

14. Mange whiplashskadede far en psykiske problemer, fordi de ikke hverken lyttes til eller tages alvorligt
og underkendes og nedggres, bla. nar de psykiatriseres.

15. Laegers forskellige holdninger til whiplash fgrer til uhensigtsmaessig stigmatisering af de skadede (udtalt

af Det Etiske Rad).

1.DIAGNOSEKODER - ICD-10 (hvidbogens afsnit 1)
Whiplash er ifglge WHO's internationale diagnoseklassifikation, ICD-10, en forstuvning eller forstrakning

af ledband i nakken med diagnosekode S13.4. Der skelnes i praksis ikke mellem forstuvninger og
forstraekninger efter et whiplashtraume eller placeringen heraf - i gvre eller nedre del af nakken.

S13.4 er dog kun én diagnose i ICD-10. Der kan vaere mange andre relevante diagnoser, nar bade akutte
og kroniske fysiske skader efter bevaegelsen medtages. Fx S13.0, S13.1, M15-19, M53.0, M53.1, M54.1,
M54.5, S06.0, som bla. daekker over laesioner af diskus, slidgigt, eftervirkninger efter skader, nervesmerter,
m.m. Whiplashdiagnosen gives ifglge Sundhedsstyrelsen kun, hvis der ikke er andre skader; men ifglge
Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse 2015/2016, gives diagnosen ogsa trods fx brud i nakken.

L

2. WHIPLASH ER EN BEVZAGELSE, EN DIAGNOSE, FORSKELLIGE FYSISKE SKADER OG ET HANDICAP
(hvidbogens afsnit 2)
Retslaegeradet skriver i "Whiplash 2016”: “For at have vaeret udsat for en WLS (whiplashskade)

forudsaettes det, at man har vaeret eksponeret for accelerations- og decelerationskraft-pavirkning af
nakken, som resulterer i hyperekstension og hyperfleksion, eventuelt hyperrotation af nakkehvirvelsgijlen,
som det kan forefindes ved biluheld under pakgrsel bagfra, forfra, eller fra siden, men man antager, at
samme skadesmekanismer ogsa forekommer ved andre typer af uheld”. Bilulykker og specielt pakgrsel
bagfra er altsa bedst beskrevet; men whiplash forekommer ogsa ved andre skader, hvor det maske er
mindre oplagt, at der er tale om whiplash, som fx kontaktsport, fald, vold etc.
Accelerations-decellerationskraefter er overvaeldende, og nakken sarbar. Nakkehvirvlerne (den cervicale
rygsdijle) er en kaede af knogler, bruskskiver, muskler og ledband, som understgtter hovedet, beskytter
nerver og rygmarv og giver mulighed for en smidig funktion af nakken under bevaegelse. Hvirvlerne/
knoglerne er den stgrste strukturelle stptte. Mellem to tilstgdende hvirvler ligger bruskskiver (diski), som er
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med til at stabilisere den nederste del af nakken, mens den gverste del af nakken udelukkende stabiliseres
vha. ledband. Pa bagsiden af hver hvirvel er der to facetled, et pa hver side, som er "designet” til at
muligggre en glidende bevaegelse forover, bagover og under rotation, men ogsa til at begraense en for stor
bevagelse. Muskler og ledband omgiver og understgtter nakkehvirvelsgjlen. Alle strukturer har forsyning af
nerver. Skade pa en hvilken som helst af strukturerne kan derfor forarsage smerter.

Nakken er saerlig sarbar over for kraefter, der virker pa tvaers af leengdeaksen, fordi stabiliteten
hovedsageligt varetages af blgddele — ligamenter og bruskskiver, men ogsa muskler etc. Asymmetriske
belastninger gger risikoen for skader. Efter skader vil periostale senreaktioner (reaktioner fra knoglernes
benhinde) fgre til forkalkninger, som andrer rumforhold i centralnervesystemet (der bliver mindre plads til
nerver og rygmarv, hvilket kan fgre til tryk pa rygmarven og en lang reekke symptomer).

Pladsforholdene i nakken er desuden trange, og omradet er useedvanligt gmfindtligt. Selv sma kraefter kan
fx fgre til slappe ledband i nakken. Derfor kan ganske sma vaevsskader til tider fgre til relativt alvorlige
gener. Skadernes svaerhedsgrad fejlvurderes ofte pga. ikke synlige skader pa fx biler. Pakgrsler forarsager
relativt stgrre hoved-krop bevaegelser og dermed stgrre risiko for skader end andre typer af ulykker.

At forsta skade og skadesmekanismer er vigtigt for diagnosen. Derfor bgr bade skadesmekanismer,
haendelsesforlgb og skader dokumenteres efter ulykken.

Ca. 74 % fik - jvnf. Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse 2015/2016 — whiplashskader ved en
bilulykke, ca. 12 % ved hhv. sportsskader og faldulykker, mens 15 % skriver, at det skete pa anden vis. De
220 respondenter har alle kroniske whiplashskader med vedvarende invaliderende symptomer. Mange
felte sig meget syge, kendte ikke til nakke-hovedskader og blev forvirret efter ulykken pga. de mange og
pludseligt opstaede symptomer.

Brugen af sikkerhedssele gger paradoksalt nok — som tidligere naevnt - risikoen for at fa whiplashskader.
Lees mere om dette i hvidbogen.

Da whiplashbevaegelsen kan fgre til mange forskellige skader, giver det ikke mening at tale om
whiplash som én diagnose. Whiplash er mange forskellige skader/diagnoser.

Kronisk whiplash er en realitet, hvis symptomerne forsaetter mere end 6 mdr. Ifglge en dom afsagt ved
Hgjesteret i 2015 betragtes whiplash som et handicap. Et handicap er en varig nedsat funktionsevne
(underbygget af laegefaglig vurdering) med 50 % nedsat arbejdsevne. | praksis skal de whiplashskadede, der
opfylder kriterierne, derfor behandles som alle andre handicappede - efter handicapkonventionen.

&

3. GRADUERING AF WHIPLASHSKADER SAMT PSYKIATRISERING AF WHIPLASHSKADEDE
(hvidbogens afsnit 3)

WAD (Whiplash Associated Disorders) er — ifglge Quebec Task Force fra 1995, som Danmark er tilsluttet -
det symptomkompleks, der opstar efter whiplashskader. Skaderne rubriceres pa en skala fra 0-1V. Skalaen

anvendes dog i Danmark stort set kun i forskningsmaessig sammenhaeng. Selv om rubricering pa skalaen
synes vigtig, fordi det fortaeller om graden af skade. Sundhedsstyrelsen skriver i Redeggrelse om whiplash,
at whiplash primaert er grad | og Il pa skalaen, mens andre mener, at whiplash kun bruges om symptomer
pa muskler og bindevaeyv, altsa grad 0-11l. Quebec Task Force skalaen anvendes altsa ikke som foreskrevet.
En anden inddeling af nakkeskader er i et gvre og nedre nakkesyndrom pga. tidligere naevnte store
anatomiske forskelle mellem de to omrader. Inddelingen anvendes i ICD-10 med diagnosekode M 53.0 for
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cervicocranialt syndrom med svimmelhed, nakkesmerter og ansigtssmerter, samt M 53.1 for
cervicobrachialt syndrom med smerter i nakke, skuldre og arme. Samme patient kan have begge dele.

@vre nakke stabiliseres - som naevnt - primaert vha. ligamenter. Ledbandene kan overstrakkes eller briste
ved whiplashbevaegelsen. Nederste del af nakken stabiliseres primaert vha. bruskskiver, og skaderne her er
anderledes og giver andre symptomer. Der kan i princippet opsta instabilitet i alle nakkens ligamenter.
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lllustration nr. 1

lllustrationen viser de syv nakkehvirvler samt leddet mellem kraniet og nakken (det atlantooccipitale led med ledbandet kaldet
den atlantooccipitale membran). C star for Cervical og efterfglgende numre refererer til knoglernes nummer i raekkefglgen.
@vre nakke stabiliseres primaert vha. ligamenter/ledbdnd og muskler. DENS, som er tappen pa 2. nakkehvirvel (axis), der gar op
gennem 1. nakkehvirvel (atlas), stabiliseres ved hjalp af ligamentum transversum og de alare ligamenter. @vre nakke
stabiliseres ogsa af fx ligamenter mellem ved ledkapslerne (atlantoaxiale kapsler).

Nedre nakke stabiliseres primaert vha. bruskskiver (discus intervertebralis) mellem knoglerne og muskler.

Nu afdgde svenske laege Bengt Johansson har skrevet tre case-stories pa mennesker med kronisk
whiplash. Alle tre havde tegn pa @vre instabilitet samt tryk pa rygmarven. Trods dette blev deres tilstand
tilskrevet psykologiske faktorer. Under nakkeoperation sas, at de alle tre havde en ”Igs” nakke. Operativ
stabilisering af nakken forbedrede deres tilstand markant. (Lees mere i hvidbogens kapitel 3))

| Danmark er whiplashskadede siden 1999 forsggt indlemmet i samlebetegnelsen "funktionelle lidelser”
og forskningsdiagnosen “Bodily Distress Syndrome” (eller somatoform lidelse (hysteri), neurastheni m.m.).

De skadede antages at have en sakaldt bio-psyko-social lidelse, en betegnelse, som anvendes om
mennesker, der ikke kan klare deres eget liv. Den biomedicinske del overses/negligeres, hvilket ogsa
fremgar af Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelsers (FFL) litteraturlister i diverse udgivelser.

Afdgde Bengt Johansson sagde om den bio-psykosociale forklaringsmodel pa whiplash, at den er
grundlgs og savner videnskabelig stgtte, og at en sadan tilgang konsoliderer den mest almindelige
lzegefremkaldte skade ved whiplashskader, nemlig at de skadede ikke accepteres med de symptomer, de
har, og dermed kraenkes af psykologiserende og grundlgse forklaringer, som savner videnskabelig stgtte. *°

Bade lzegemiddelindustrien og forsikringsselskaberne kan have interesse i psykiatriseringen

Psykiatriseringen af whiplash fgrer til to kardinale spgrgsmal:

1. Hvor mange whiplashskadede er demt psykisk syge pga. en antagelse/en simpel mening om, at
whiplash er en folge af psykologiske drsager?
2. Hvor mange whiplashskadede med/uden ”funktionel lidelse” har/far ikke-opdaget patologiske skader

13



Psykiatriseringen er siden 2013 udbredt via DSAM’s (Dansk Selskab for AlImen Medicin) "Vejledning om
funktionelle lidelser”. Under hgringen af denne vejledning skrev professor Morten Sodemann: “Desvaerre
er problemet med begrebet funktionelle lidelser, at det oftest anvendes i tilfaelde, hvor 1) laegen og
patienten ikke kommunikerer saerlig godt eller 2) laegen ikke har et overblik eller 3) hvor patienten ikke er
godt nok udredt. Desvarre er punkt 3) den hyppigste drsag, og en manual til at hdndtere denne situation
hjaelper i sé fald ikke ret meget”. 2°

FFL antager, at tidligere psykiske traumer og ikke ulykken/skaden er arsag til whiplashsymptomer, fordi
ulykken/skaden udlgser en sarbarhed. Bemaerk, at det er en antagelse uden evidens. Ogsa blandt dem, der

bliver fuldstaendig raske efter et whiplashtraume, er der iblandt psykiske traumer. Hvorfor bliver de raske?

Dette fgrer til endnu to kardinale spgrgsmal:
1. Med hvilken ret kan FFL uden evidens fastholde, at symptomer efter whiplash skyldes en sarbarhed
pga. tidligere traumer, der udlgses af ulykken/skaden og ikke af fysiske skader som falge af ulykken?
2. Hvis den skadede ikke var blevet udsat for en ulykke/et traume, ville vedkommende da vaere forblevet
rask hele livet?

|

4. SYMPTOMER OG SKADER SOM F@LGE AF WHIPLASHTRAUME, HIERNERYSTELSE OG
POSTCOMMOTIONEL SYNDROM SAMT "FUNKTIONEL LIDELSE”

4.1 SYMPTOMER OG SKADER SOM F@LGE AF WHIPLASHTRAUME (hvidbogens afsnit 4.1)

Den svenske leege, Hans Westergren m.fl., Lund Universitetshospital, skriver i det svenske program
"Vardprogram fér nacksmarte och funktionsnedsattning efter olycke”, at nakken er den mest komplicerede
del af menneskets hvirvelsgjle og meget sarbar over for traumer. Nakken bzerer hovedet og sgrger for
hovedets bevaegelighed. Hovedet vejer ca. 4 — 5 kg. Nakken samarbejder med bade syn, hgrelse og
balance, ligesom den deltager aktivt i tygge- og synkefunktioner, vejrtraekning og tale. Gennem nakken
gar al nervekommunikation mellem hjernen og resten af kroppen. Derfor kan nakkeskader veere arsag til en
lang raekke symptomer og funktionsnedszaettelser, hvilket ogsa fremgar af de mange symptomer,
whiplashskadede har, der er relateret til nakkens funktioner.

lllustration nr. 2.
lllustrationen viser den teette relation mellem knogler, blodkar til hjernen samt nervus vagus, den 10. hjernenerve.
Se ogsa illustration nr. 8 side 22 som viser den taette relation mellem hjerne og nakke.
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Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse 2015/2016 viser, at mange af de kronisk skadede har
feelles symptomer. Fx har ca. 95 % nakkesmerter, 94 % koncentrationsproblemer, ca. 92 %
hukommelsesproblemer, ca. 90 % stgjoverfglsomhed, 90 % hovedpine, 87 % nedsat bevaegelighed i nakken,
86 % smerter i en eller begge skuldre, 78 % lendesmerter, 75 % fokuseringsproblemer, 74 % svimmelhed,
70 % snurren/prikken i en eller begge arme, 60 % synsforstyrrelser, 58 % kaebesmerter, 57 %
smerteudstraling fra leend til ben, 56 % kvalme, 53 % en haengende skulder, 31 % nedsat kraft i et eller
begge ben. Et overraskende stort antal har overraskende mange yderligere symptomer med stor overvaegt
at fysiske symptomer. De mange og ogsa alvorlige symptomer udfordrer og belaster den skadedes
hverdag, som ofte er voldsomt sendret.

Der er mange arsager til de symptomer, der opstar efter et whiplashtraume. | hvidbogen angives mulige
arsager i forhold til de enkelte symptomer.

Symptomerne naevnes her i en lang reekke. Mange er dog sammenhangende og rubricering vanskelig.
Symptomer relateret til nakke, hals og hoved: Nakkesmerter af forskellig karakter, stivhed i nakken samt
svimmelhed, kvalme, opkastning, problemer med at holde hovedet, nakken “skrider” ved forkert
bevagelse, “knaeklyde”, tvangsdrejning af hovedet, "blackout”-tilfaelde nar hovedet er i bestemte
yderstillinger, haevelse af ansigt og hals, migraeneagtig evt. ensidig hovedpine i nakken/bag grerne/bag
gjnene, klump i halsen, synkeproblemer, stemmeandringer f.eks. haeshed og lav stemme, kaebesmerter,
nedsat kaebefunktion og nedsat tygge- og bidfunktion, tandskader, ufrivillige muskelsammentraekninger
(dystoni) af muskler i nakke, hals, ansigt, kaeber, gjne (ufrivillig blinken).

Symptomer relateret til skuldre, ekstremiteter og krop: Skuldersmerter, smerter over korsbenet og/eller
leendesmerter og evt. udstralende smerter til balle(r)/ben/fgdder/teeer, generaliserede smerter i kroppen,
braeendende fornemmelser under fodsaler, rystelser af arm(e) og/eller ben, fglelse af “elektricitet i arm(e)
og/eller ben, fglelseslgshed i tungen, problemer med affgring, vandladningsproblemer, problemer med
k@nsliv, fgleforstyrrelser, snurren, braenden, prikken stikken eller klge (paraesthesier), nedsat kraft (parese)
i hoved/ansigt/skuldre/arme/hander/fingre/ben/fedder/taeer, hemiparese (halvsidig lammelse) samt
haevelse af haender og fgdder, problemer med at koordinere bevagelser, problemer med grov- og
finmotorik, snublen, fummelfingrethed og darlig balance.

Symptomer fra sanserne: Uklart syn, problemer med at fokusere og laese, samsynsproblemer, dobbeltsyn,
nystagmus, udtraetning af gjnene, anstrengt hovedstilling, nedsat syn, spasmer omkring gjnene,
tvangsmaessig blinken af gje/@jne ved lyspavirkning, overfglsomhed for lys, forvraenget, nedsat eller gpget
lugtesans, nedsat eller gget smagssans, fglelseslgshed af tungen, hgretab, lydfglsomhed, tinnitus.

Kognitive symptomer: Koncentrations- og hukommelsesproblemer, indlaeringsproblemer, lys- og
stgjoverfglsomhed, irritabilitet, problemer med at finde ord og bytte om pa ord og bogstaver.

Symptomer relateret til det autonome nervesystem: Varmefornemmelse, svedudbrud, gget hjerterytme,
hjerterytmeforstyrrelser, blackout-tilfaelde, hurtig vejrtraekning, haevelse af ansigt.

Andre symptomer: Trethed, nedsat lyst til sex hos begge kgn, uregelmaessig menstruation og tidlig
menopause hos kvinder, fglelse af at have konstante tsmmermaend og influenza med hgj feber.

Kognitive problemer, psykiske reaktioner: Koncentrations- og hukommelsesproblemer, nedsat indlaering,
flashback, sgvnproblemer, mareridt, gget vagtsomhed, sendret personlighed, alkoholintolerance, tristhed,
sorgreaktioner, spekulationer, bekymringer, depression, irritabilitet, angst og humgrsvingninger.

Nogle whiplashskadede har talrige symptomer. Andre faerre; men de fleste har mange. Nogle symptomer
gar igen hos de fleste, mens andre ikke gar igen, tydende p3, at den whiplashskadedes skader er forskellige.
Symptomerne er i hvidbogen uddybet med litteraturhenvisninger, der relaterer til arsager til symptomerne.
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4.2 SYMPTOMER PA HJERNERYSTELSE OG POSTCOMMOTIONELT SYNDROM (hvidbogens afsnit 4.2)
Whiplash er i USA’s "Defination of mild traumatic brain injury” navnt som en arsag til Mild Traumatic
Brain Injury (hjernerystelse).

Symptomerne kan veaere: kvalme, opkastning, svimmelhed, hovedpine, slgret syn, sgvnforstyrrelser, hurtig
traethed, slgvhed, problemer med opmaerksomhed/koncentration/perception/hukommelse/tale/sprog,
irritabilitet, vredesudbrud, haamninger eller emotionel labilitet m.fl. Der kan ogsa vaere nedsat balance,
bevidsthedstab, kramper, konfusion og nakkesmerter.

Den opmaerksomme laeser vil se, at symptomerne er de samme, som whiplashskadede ogsa kan have.
Symptomerne kan ifglge Institute of Sportsmedicin Copenhagen skrift om “Ryg- og hovedtraumer” vaere
til stede straks efter traumet, eller udvikles over tid. Ifglge Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse
2015/2016 fik 7 % f@rst symptomer efter tre dggn, hvilket er graensen for — ifglge Retslaegeradet - at kunne

dokumentere sammenhaeng mellem traume og symptomudvikling.

4.3 FORSKNINGSKLINIKKEN FOR FUNKTIONELLE LIDELSERS (FFL's) SYN PA WHIPLASHSYMPTOMER

Af en brochure fra FFL fremgar, at piskesmaeld er et typisk eksempel pa Bodily Distress Syndrome. De
fleste er gmme i nakken i nogle uger. Derefter forsvinder smerterne gradvist, men smerten fortsaetter hos
nogle, som ogsa kan fa symptomer andre steder i kroppen. Smerterne skyldes ikke det aktuelle
whiplashtraume, men tidligere psykiske traumer, som udlg@ser psykisk sarbarhed. En anden af deres
antagelser er, at smerterne skyldes sensibilisering forarsaget af gentagne udszettelser for smerter.
Forebyggelse af smerterne vha. en sufficient smertebehandling er derfor langt at foretraekke - fremfor
psykiatrisering, mindfulness og kognitiv terapi.

Psykolog og leder af Videnscenter for Funktionelle Lidelser, Peter La Cour, har sammenlignet symptomer
ved 11 af sygdommene, heriblandt whiplash. Sygdommene er opstillet i en tabel sammen med 12
symptomer. Afkrydsning i tabellen afslgrer, at ingen af de 11 sygdomme har mere end fa af de 12
symptomer til feelles. 2! Man kan saledes konstatere, at det virker usandsynligt, at de 11 naevnte
sygdomme skulle veere én og samme psykiatriske lidelse - snarere virker det som en sammenligning
mellem paerer og bananer. Whiplashskadede har kun “med sikkerhed” fire ud af 11 naevnte symptomer.

Dette fgrer til yderligere to kardinalspgrgsmal:
1. Hvordan kan whiplash vaere den samme lidelse som de 10 andre i Peter la Cours tabel, ndr faellesskabet

af symptomer er meget begraenset?

2. Hvordan kan Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser se bort fra de fysiske skader, andre forskere
har fundet som fglge af whiplash, og tillaegge kroniske symptomer efter et whiplashtraume Bodily
Distress Syndrome?

Forskningsdiagnosen Bodily Distress Syndrome (BDS) kan stilles ved hjaelp af nedsat funktion samt tre
symptomer, fx smerter, hovedpine og svimmelhed. Eller sgvnproblemer, kognitive symptomer og

nakkesmerter. Listen over mulige symptomer efter whiplashskade viser, at det synes umuligt IKKE at fa
"diagnosen” efter whiplashskader. Laes mere under diagnosticering af “funktionelle lidelser” afsnit 6.5.

L
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5. FORSKNING | SKADER SOM F@ALGE AF WHIPLASHTRAUME, HIERNERYSTELSE/HJERNESKADE
SAMT | "FUNKTIONELLE LIDELSER” (hvidbogens afsnit 5)
Fokus er bade de akutte og kroniske skader som fglge af et whiplashtraume, idet mange af de skader, der

sker i det akutte fase, kan forarsage kroniske symptomer pga. kroniske forandringer.

Man ved endnu ikke praecist hverken hvem, der er disponeret for at fa whiplashskader eller hvem, der
udvikler kronisk whiplash. Foremann og Croft har i 3. udgave af bogen “The Cervical Acceleration/
Decelleration Syndrome” lavet en oversigt over begge dele.

Risiko for akut whiplash: brug af sikkerhedssele, kvindekgnnet, tidligere nakkeskade, darligt indstillet
nakkestgtte, pakersel bagfra, body mass index/hoved-nakke index, asymmetrisk stilling, ”“non-failure-seat-
back” (et seede konstrueret til at knaekke ved ulykken), drejet hoved i ulykkesgjeblikket, uvidenhed om
ulykken, at veere forsaede- fremfor bagsaedepassager.

Risiko for udvikling af kronisk whiplash: kvinder, kvinders body mass index, umiddelbare eller tidlige
symptomer og sveere symptomer, ligamentinstabilitet, tidligere nakkesmerter, stgrre subjektiv/ kognitiv
svaekkelse, stort antal initiale symptomer, brug af sikkerhedssele, nedsat bevaegelighed fra start, initiale
neurologisk symptomer, tidligere nakkesmerter eller hovedpine, initiale degenerative forandringer set pa
rgntgen, tab af eller nedsat lordose, stigende alder (fra midaldrende og op), forseedeplacering. 2 Listerne
er af zeldre dato; men man er ikke kommet meget laengere i dag.

Skaderne efter whiplash sidder ofte de samme steder afhangig af pakgrselsmade. Efter pakgrsel bagfra
er fundet slappe/overstrakte ledband (i det anteriore longitudinale ligament og i annulare fibre).

Ved pakersel bagfra og frontalt synes 5./6. nakkehvirvel af have stgrst risiko for at f& skader.

Ved de frontale sammenkgrsler er der observeret skader pa 2./3. nakkehvirvel samt mellem 7.
nakkehvirvel og 1. ryghvirvel (pa supraspinale ligament, interspinale ligament og ligamentum flavum).

Alle konsekvensanalyser viser dog, at der er stgrst risiko for skader pa ledband eller bruskskiveskader
mellem 3. og 4. nakkehvirvel og mellem 7. nakkehvirvel og 1. ryghvirvel.

Hos personer, der drejer hovedet i ulykkesgjeblikket, er skader i ligamenter mellem 1. og 2. nakkehvirvel
(ligamentum alare og ligamentum transversum) mere alvorlige. Leddet mellem 1. og 2. nakkehvirvel er
seerlig sarbar ved kraefter, som virker sidelaens og bagfra, mens resten af nakken i mindre grad taler
kreefter, som virker forfra.

Skaderne inddeles i det fglgende i hhv. synlige og usynlige/diskrete skader. At skaderne er diskrete/
usynlige betyder ikke, at de ikke er alvorlige. Det betyder alene, at de endnu ikke kan objektiviseres ved
hjeelp af gaengse undersggelsesmetoder; men fglgerne kan ofte visualiseres senere.

5.1 SYNLIGE SKADER EFTER WHIPLASH (hvidbogens afsnit 5.1)

Synlige skader kan vaere skader som knoglebrud og ledskred i nakke og/eller kaebe. Der kan ogsa
forekomme skader pa blgdt veev som ligamenter og diskus, hvilket kan fgre til instabilitet og reaktioner fra
benhinden (periost) med knoglenydannelse (osteofytter) til fglge.

De synlige skader kan - i modsatning til de diskrete skader - visualiseres.

Mht. skader i gvre del af nakken er der i nyere videnskabelige studier af bla. svenske og finske forskere,
fundet signifikante unormale forhold i flere af de kraniocervikale ligamenter (de alare ligamenter,
ligamentum transversum, membrana tectoria og atlanto-occipitalis posterior) efter whiplashtraumer. Disse
ligamenter stabiliserer den gverste del af nakken. Funktionelle skanninger kan afslgre skaderne; men
undersggelsesmetoden er indtil videre fravalgt i Danmark. Derfor medtages disse alvorlige skader under
diskrete skader, selv om de kan visualiseres i nogle andre lande. Vi har hgrt, de ikke foretages i Danmark,
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pga. manglende behandlingstilbud. Dog ville en forklaring kunne give stor lettelse hos de skadede.

Chiari Malformation er en slags “brok” i hjernen, hvor bade lillehjernen “og hjernestammen i veerste fald
"falder ned” i kraniets bund”. | en undersggelse af 600 whiplashskadede og 600 kontrolpersoner havde
23 % efter et whiplashtraume cerebellar tonsillar ectopia ved MRi af nakken i opret stilling mod ca. 5% i
liggende stilling. 2 Ogsa her er undersggelsesmetoden afggrende. Tilstanden er meget smertefuld og truer
patientens helbred. Symptomerne er hovedpine, nakkesmerter, fgleforstyrrelser, snurren i armene, nedsat
kraft i armene, sjeeldent ogsa nedsat kraft i benene og hjernedysfunktion. Alle de naevnte symptomer ses
hos mange whiplashskadede; men skaden opdages sjeeldnere i Danmark end i lande, hvor skanninger
foretages i liggende stilling og burde derfor i stedet vaere rubriceret under diskrete/usynlige skader i Dk.

5.2. FORSKNING I DISKRETE/USYNLIGE SKADER EFTER WHIPLASH (hvidbogens afsnit 5.2)

Nakkesmerter og tilhgrende symptomer er et udtryk for patologi (noget sygeligt), som kan veere
forbundet med skader pa rygmarven eller pa strukturer uden for rygmarven eller med begge dele. | FADL's
leerebog ”Ortopaedisk kirurgi” star, at der efter whiplash kan opsta blgdning i led, kapselruptur,
subkondrale frakturer og frakturer i ledfladen, endepladelaesioner, annulusrupturer, og overrivning af det
anteriore longitudinelle ligament. Dette er primaert usynlige skader. Nogle danske laeger anerkender altsa
disse skader, som efter et whiplashtraume ogsa kan vaere bade mange og omfattende.

En raekke danske forskere mener ogs3, at visualisering af skader hos afd@gde efter trafikulykker kan
bidrage til forstdelsen af whiplash.?*

Foreman og Croft taler i tredje udgave af bogen “Whiplash injuries - the cervical acceleration/
deceleration syndrome” om forskellige skader relateret til skader naevnt i Ortopaedisk kirurgi (se ovenfor).
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lllustration nr. 3.

Ovenstaende illustration viser et udsnit af nederste del af nakken med ledbrusk (diski) og de mange forskellige usynlige/diskrete
skader, der kan opsta pa forskellige vaev i nakken (rygmarv, diskus, knogler, ledkapsler, nerver, ledband etc.). Skaderne ses
sjeeldent med de undersggelsesmetoder, man rader over i dag. lllustrationen er inspireret af Foremanns og Croft.

Skader pa facetled (hvidbogens afsnit 5.2.3)
Mange forskere har fundet skader pa facetled. Facetled har betydning for nakkens og hovedets

bevagelighed og belastningsevne, og er en meget hyppig arsag til smerter efter whiplashtraume. Leddene
er faastepunkter for en lang raeekke muskler og har tzet relation til nervesystemet og til belastningen af
diskus intervertebralis. Facetledsskader kan give ustabilitet i halshvirvelsgjlen - en ikke ufarlig tilstand. 2°
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lllustration nr. 4.
lllustrationen viser en af de nederste nakkehvirvler med facetleddenes placering pa hvirvlen. Bade blodkar, rygmarv, nerver, led
og ledbrusk ligger i taet forbindelse med hvirvlens to facetled. Rygmarven er omsluttet af hvirvlen/knoglevaev.

Kiropraktor ph.d. og lektor Lars Uhrenholt har i sin forskning af afdgde efter trafikulykker fundet, at
facetledsskader inkluderer skader i bade knogleveaev, ledbrusk, de synoviale folder og blgdning i ledspalten.
Blgdning kan give akut betaendelse i ledvaesken og f@re til degeneration af ledbrusken, hvilket pavirker
bade funktions- og belastningsevne og kan give vedvarende fejlbelastninger, inflammation og
degeneration. 26 Skaderne kan vaere drsagen til kroniske symptomer efter et whiplashtraume. Kun omkring
halvdelen af alle unikke facetfracturer blev identificeret pa CT-skanning. Blgddelsskader — ogsa blgdning i
ledspalten og leddets folder - kunne ikke sikkert bestemmes vha. billeddiagnostiske teknikker.
Facetledsskader kan vaere smertefulde. Blokader kan afggre, om smerte stammer fra muskler eller facetled.

Skader pa ligamenter og membraner i gvre nakke (hvidbogens afsnit 5.2.4)

Den gverste del af nakken stabiliseres bla. af ligamentum transversum og ligamentum alare mellem 1. og
2. nakkehvirvel. Irreversible forandringer af de alare ligamenter kan ske, nar de straekkes 5-8 % ud over
normal form, hvilket kan forekomme efter whiplash. Ledbandene taler i mindre grad ryk. Instabilitet kan
udvikles i efterforlgbet efter whiplash, nar musklerne ikke laengere er i stand til at stabilisere nakken.

ATLAs
NORMA,L, (4. nnw‘,&) LjGAHENT
R UPTVR

lllustration nr. 5.

Disse illustrationer viser dels en normal 1. nakkehvirvel (Atlas), hvor tappen (Dens) fra 2. nakkehvirvel ses gversti hullet i 1.
nakkehvirvel pa illustrationen til venstre. lllustrationen til hgjre viser skader pa ligamentum transversum. Der kan ogsa opsta
ruptur af de alare ligamenter efter whiplash. Skader pa begge disse ledband fgrer til, at Dens trykker pa rygmarven, hvilket kan
ses pa illustrationen til hgjre, hvor Dens har flyttet sig pga. rupturen

Forfatterne til Pathology and Intervention In Muskuloskeletal Rehabilitation kalder gvre nakkeinstabilitet
for et kontroversielt emne, fordi litteraturen viser mangel pa kliniske aspekter. Forkerte behandlinger kan
endda have svaere konsekvenser og fgre til lammelser eller dgd. Ved rheumatoid arthritis ses dog ogsa
gvre instabilitet i gverste del af nakken, som regel uden neurologiske tegn. Ligesom ved whiplash.
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lllustration nr.6 og 7
Disse to illustrationer viser ligamenterne i hhv. den gvre (til venstre) og den nedre (til hgjre) del af nakken. De viser nakkens
mange ligamenter. | princippet kan ligamenter, der pga. overstrakning er slappe give instabilitet i nakken — uanset placering.

| udlandet kan instabilitet afslgres vha. funktionelle MRi-skanninger i opret stilling. | Danmark findes end
ikke et sat kliniske accepterede tegn ved whiplash — sa som afvigende bevaegelse, darlig motorisk kontrol,
gmhed i nakken, refererede smerter til skulder, cervical radiculopathi (smerter i nakken, fgleforstyrrelser og
kraftnedsaettelse til arm og hand, cervical myelopati (tryk pa rygmarven med kraftnedsesettelse og
bleereforstyrrelser), nakke- og pandehovedpine eller hovedpine bag gjnene, spasmer i musklerne langs
nakkehvirvlerne (dystoni), nedsat nakkelordose (krumning i nakken), og smerter i bestemte hovedstillinger,
last nakke, hovedpiner, der forvaerres i vaegtbaerende stillinger og mindskes i ikke-vaegtbaerende stillinger,
hypermobilitet ved undersggelse og nedsat muskelstyrke i nakken. Symptomer, som mange har efter
whiplashtraume. Andre tegn er aengstelse ved straekning af nakken, fglelse af at “hovedet er tungt”/”at
hovedet tabes”/ klump i halsen, vanskeligheder med at fa hovedet pa plads efter strakt hals, darlige
behandlingsresultater, god respons pa stabiliserende behandlinger, svag muskelmasse over skulderbuen
(atrofi), forveerring ved statiske stillinger, traethed og problemer med at holde hovedet, darlig koordination
og neuromuskulaer kontrol m.m. Der udvikles kompensatoriske bevaegelser og darlig kontrol over dybe
muskler i nakke/hals. Kroppen forsgger at mobilisere stgrre muskler for at stabilisere nakken. ?” Instabilitet
invaliderer, men tages ikke alvorligt i Danmark, hvilket vi begge har oplevet. Den ene pga. hypermobilitet
efterfulgt af whiplashtraume, den anden pga. alvorlige ligamentskader i gvre nakke forarsaget af traumet.

Skader/andringer i nakkens muskulatur (hvidbogens afsnit 5.2.5)

Musklerne kan andres efter whiplashtraumer pga. a&endret neuromuskulaer funktion. Muskelstyrken
svaekkes. Evnen til stabil sammentraekning kan forringes. Nakkesmerter kan a&ndre musklernes aktivitet
med ibrugtagen af mindre effektive muskelkombinationer under aktivitet, fgrende til overbelastning af
nogle muskler og skrumpning af andre. Biopsier viser eendring i muskelfibrenes sammensatning.

Forskning understreger behovet for rehabiliteringsprogrammer for patienter med traumeinducerede
nakkesmerter. 28 Et nyt svensk studie viser, at samspillet mellem muskler forandres efter whiplash, og at
kvinder efter whiplash har et svagere samspil mellem de to dybeste bageste nakkemuskler, end maend. ?°
Et andet nyere svensk studie viser, at kvinders nakke efter whiplash fungerer som en stiv cylinder ved
udefrakommende belastning, og at deres score pa diverse spgrgeskemaer var signifikant hgjere.

En raekke forskere har ogsa pavist, at unormal muskelrespons pa signaler fra skadede nervereceptorer
(modtagere af signaler fra nerver) som f.eks. de bageste spinalganglier eller nervergdder kan fgre til nedsat
bevagelse af nakken samt til svimmelhed og darlig balance.

Andre svenske forskere har fundet nedsat aktivitet i en smertende halsmuskel, som ogsa er lengere tid
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om at komme i gang, og har brug for leengere tid til at slappe af igen, hvilket kan give problemer med
balance, koordinering af bevaegelser og orientering.

Muskelvaevet hos kronisk whiplashskadede erstattes af fedtvaev i overgangen mellem kranie og nakke.
Det gaelder bade bgje- og straekkemuskler.

Dystoni naevnes i naeste afsnit, da det er en konkret sygdom, som kan forekomme efter whiplashtraumer.

Dystoni (hvidbogens afsnit 5.2.5)

Flere forskere har fundet cervical dystoni (ufrivillige muskelsammentraekninger i hals/nakke) hos
whiplashskadede, hvilket ifglge Dystonia Society bla. kan skyldes whiplashtraumer. 15 af 220 respondenter
i Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse 2015/2016 har faet diagnosen cervical dystoni.

To danske forskere har i et studie fundet mere end 100 tilfaelde af dystoniske funktioner ved EMG
undersggelser 2-4 uger efter en whiplashskade. ¥

Amerikanske forskere har fundet vedvarende kontraktioner af alle nakkemuskler efter et nakketraume.
Hos de fleste var der udbredt pavirkning af alle nakkemuskler. Hverken medicin eller fysioterapi virkede.
Det kliniske billede var i overensstemmelse med organisk dystoni, som kan ggre patienterne bade
funktionelt og erhvervsmaessigt handicappede. 3!

Engelske forskere har fundet, at WAD og dystoni i nakken ofte viser sig ved unormal balance (posturale
problemer), problemer med mund, kaebe og ansigt (oro-faciale abnormiteter) samt hjertekar- og
vejrtraekningsmaessige abnormiteter. En undersggelse af nervesystemet har givet beviser p3, at der er
forbindelse mellem den gvre nakke og centralnervesystemet gennem nervebaner. Afbrydelse af disse
nervebaner kan forklare synkebesvaer og symptomer fra hjertekredslgb og lunger ved WAD og dystoni i
nakken. 32 Der er atter tale om kendte symptomer hos mange whiplashskadede.

Inflammation i nakken (hvidbogens afsnit 5.2.6)

Svenske forskere har vha. stoffet Deprenyl og PET-skanning visualiseret og kvantificeret graden af
inflammation i nakken (betaendelseslignende tilstande) som markant hgjere hos whiplashskadede med
nakkesmerter, end hos en kontrolgruppe. Inflammation er derfor en objektiv markgr for smerter i nakken.

Forstyrrelser i balance/proprioception/postural kontrol (hvidbogens afsnit 5.2.7)

@re-naese-halsspecialist Carsten Tjell har fundet, at skader i nakken giver hjernen forkerte informationer
fra nakken om hovedets placering fgrende til kaos i balancesystemet (proprioceptionen). 90 % af dem, der
lider af svimmelhed, har en abnorm test. Samtidig har han pavist, at patienter med diffus svimmelhed har
uklart syn, besveer med at fokusere, spasmer omkring gjnene, pandehovedpine, nakkesmerter, kvalme,
spvnforstyrrelser, kognitive problemer, nystagmus, besvaer med at fokusere (alle symptomer forekommer
efter whiplash). Forstyrret postural kontrol fgrer til signifikant lavere score pa indleering og hukommelse
samt langvarig og delt opmaerksomhed og koncentration.

Balanceproblemer kan dog bla. ogsa skyldes afklemning af de vertebrale arterier og Barré-Liéou syndrom.

Skader pa kaebeleddet (hvidbogens afsnit 5.2.9)
Kaebens bevaegelser er resultatet af en koordineret aktivering af keebeled med samtidige bevaegelser i

atlanto-occipitale led (leddet mellem 1. nakkehvirvel og kraniekassen) samt halshvirvelsgjlens led. WAD
patienter har signifikante forskelle i kaebesmerter samt dysfunktion i spiseadfeerd, mens der ikke er forskel
mellem WAD patienterne F@R ulykken og raske personer.

21



| systematisk litteraturgennemgang fra 1966 til 2012 vedrgrende TMD (temporomandibulaer disorder -
kaebeleds lidelser) fandt man, at flere patienter efter whiplash traume sammenlignet med en
kontrolgruppe har TDM problemer. Patienter med bade TMD og whiplash havde flere keebesmerter og
mere alvorlig kaebe-dysfunktion i forhold til TMD patienter uden hoved-hals-traume. 3

Skader pa nerver, nervesystem og hjerne (hvidbogens afsnit 5.2.10)

Efter whiplash kan der forekomme kompression af spinalnerver (nerver, der udgar fra rygmarven pa
begge sider af hver nakkehvirvel) samt tryk pa rygmarven pga. enten instabilitet, diskus prolaps eller
knoglenydannelse (osteofytter).

Forstyrrelser i det sympatiske nervesystem i nakken (Barré-Liéou syndromet) med nakkesmerter,
hovedpine, svimmelhed, besvimelsestilfaelde, synsforstyrrelser, hgreproblemer, synkeproblemer,
talebesveaer, hukommelses- og koncentrationsproblemer samt migraene opstod i et amerikansk studie hos
87 % efter en nakkeskade. De skadede havde stgrre ustabilitet midt i nakken end andre steder i nakken.

Ogsa hjernehinderne kan beskadiges ved gvre nakkeskader, og der kan opsta skader pa hjernestammen
ferende til synsforstyrrelser, muskelsveekkelse, hgreproblemer, svimmelhed, talebesveer, synkebesvaer,
a&ndringer i stemmeleje, problemer med koordination af bevaegelser.

Ordfindingsproblemer hos mange whiplashskadede kan tyde pa en grad af afasi.

Der er ogsa fundet skader pa det indre gre. > Flere i Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse
2015/2016 har faet diagnosen commotio labyrinthi, beskadigelse af hjernestammen og nedsat hgrelse.

Ogsa laesion af hjernenerver ses. Fx af 10. hjernenerve, n. vagus, som har en gren til stemmelzaberne, n.
glosso-pharyngeus, hvilket kan fgre til nakkesmerter, nakkehovedpine og haeshed. Skader pa 3.
hjernenerve, n. oculomotorius, kan give svimmelhed, skelen og andret hovedholdning. Skader pa 4.
hjernenerve, n. trochlearis kan give endrede gjenbevagelser, gjenmuskellammelser, men ogsa fx
dobbeltsyn, som flere i Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse 2015/2016 havde. Skader pa 6.
hjernenerve, n. abducens, kan give dobbeltsyn, gjenmuskellammelse m.m. Skader pa 2. hjernenerve, n.
opticus, kan give tagesyn, uklart syn, tiltagende synstab, laesevanskeligheder, tendens til at ga ind i ting til
en af siderne, indskraenkning af synsfeltet. Ogsa ovennavnte symptomer ses hos mange whiplashskadede.

Skader pa de bageste spinalganglier eller nervergdder kan ogsa forarsage synsforstyrrelser, ligesom der
kan forekomme straek pa 8. hjernenerve, nervus aucusticus.
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lllustration nr. 8

Denne illustration viser den taette sammenhang mellem hjerne og nakke. Nakkehvirvlerne omslutter rygmarven, som gar over i
den forlaengede rygmarv, som er en del af hjernen. Mange strukturer kan skades under en whiplashbevagelse, hvor nakken
slynges frem og tilbage eller omvendt. Bevaegelsen kan give skader i forskellige strukturer i bade nakke og i hjerne.

Forekomst af aendringer i hormonproduktionen som fglge af mild hjerneskade ses ogsa efter whiplash.
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Selv mindre hjernetraumer kan give hypofysepavirkning med nedsat produktion af hypofysehormoner
enten umiddelbart efter skaden eller efter ar - som en accelererende hormonmangel. Hormonmanglen kan
forarsage en raekke psykologiske, fysiologiske og fysiske symptomer, herunder depression, vredesudbrud,
angst, humgrsvingninger, hukommelsestab, koncentrationsproblemer, indlaeringsproblemer, sgvnmangel,
gget risiko for hjerteanfald, slagtilfeelde, forhgjet blodtryk, diabetes, fedme, tab af lyst til sex, uregelmaessig
menstruation, tidlig menopause, tab af muskelmasse, muskelsvaghed og en raekke andre dokumenterede
forhold. Ingen af symptomerne er ukendte efter whiplashtraumer. 52 % i en undersggelse havde et ar efter
et traume hypofysehormonmangel. Hormontilfgrsel fgrte til bedring pa alle mader. Lees mere i hvidbogen.

Nedsat vaeksthormon med depression, darligere fysisk helbred, lavere energi, stgrre treethed, darligere
felelsesmaessigt velbefindende og flere smerter forekommer ogsa efter traumer.

Flere i Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse fra 2015/ 2016 har fx faet konstateret problemer
med stofskiftet, og nogle beretter om vaegt@gning af ukendt arsag.

Traumer —inklusive whiplashtraumer — kan desuden forarsage occipital neuralgi (nakkehovedpine) med
konstant braendende, smertende hovedpine. | nogle tilfeelde er arsagen traumer/kompression af occipitale
nerver eller nervergdder ved 2. og/eller 3. nakkehvirvel, eller degenerative lidelser og diskuslidelser, der
kan trykke pa nervergdder ved 2. eller 3. nakkehvirvel. *

Instabilitet i den gvre del af nakken kan medfgre pavirkning af rygmarven (medulla spinalis) og arteria
vertebralis. Ud over skader pa arteria vertebralis kan der ogsa opsta skader pa den basilare arterie.
Whiplashskader kan reducere blodgennemstrgmningen i de vertebrale arterier og give symptomer pa VBI
(vertebrobasilar insufficiens). Nogle forskere mener, at whiplashpatienter med vedvarende svimmelhed har
VBI, hvis skaden var tilstraekkelig traumatisk til at forarsage darligere cirkulation i det vertebrobasilare
arterielle system. Andre formoder, at en overdreven ustabilitet i nakken - isaer i gverste del - kan forarsage
afklemning af de vertebrale arterier, nar halsen drejes. Derved kompromitteres blodgennemstrgmningen
og symptomerne ved en ekstrem drejning eller overstraekning af nakken. Symptomerne er nakkesmerter,
hovedpine/migraene, svimmelhed, blackout-tilfaelde, synkebesveaer og/eller talebesveer, hgre- og
synsproblemer og kan forarsages af en ekstrem drejning eller overstrakning af nakken. 3¢
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lllustration nr. 9.
Denne illustration viser, at blodforsyningen til hjernen gar gennem nakken og derfor kan beskadiges ved en accelerations-
decellerationsbevaegelse/whiplashbevaegelse.

Der er desuden pavist en overdgdelighed i de fgrste 15 ar efter en whiplashskade. Ingen ved hvorfor.
Foreman og Crofts har i bogen "Whiplash Injuries. The Cervical Acceleration/Decelleration Syndrome”
tredje udgave, lavet en oversigt over skader efter en accelerations-/decellerationsbeveegelse. Fglgende
nzaevnes: En eller flere kranienervelammelser, perifer neuropathi (skader pa det perifere nervesystem),
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svimmelhed og ¢re-neurologiske lidelser, thoracic outlet syndrome (afklemning af nerver/ blodarer mellem
kraveben og fgrste ribben), forstyrrelse af gjenbevaegelser eller andre synsforstyrrelser, posttraumatisk
stress disorder (PTSD), dikusprolaps i nakken, ruptur (bristning/overrivning) af ledband og omkringliggende
vaev, rim laesioner (usynlige skader pa yderste del af ledbrusken mellem diskus og nakkeknogle), skader pa
rygmarven, blodansamling bag sveelget, skader pa det subarachnoidale rum (rum mellem hjernehinder)
betandelse i mellemgulvet, skader pa kaebeleddet, perforation (hul) af sveelg, luftrgr og/eller spisergr,
hjerneskader, hormonforstyrrelser (hypothalamic-pituitary-thyreoid axis disorder), nakkehovedpine
(occipital neuralgi), skader pa bagerste sympatiske nerver | nakken, rystelser og bevaegeforstyrrelser,
dystoni i nakken (ufrivillige muskelspaendinger) og fibromyalgi. Se illustrationerne nr. 3, 5 og 8 og afsnit 5.3.
Skaderne er en blanding af synlige og diskrete/usynlige skader og fundet dels i deres kliniske praksis, dels i
forskningslitteratur, som ogsa underbygger oversigten.

Der er naturligvis naevnt flere forskningsresultater med mange flere kildeangivelser i selve hvidbogen!

Ovenstaende gennemgang af forskning og symptomer pa whiplash fgrer til flere kardinalspgrgsmal:
1. Udvikler whiplashskadede kronisk whiplash pa grund af diskrete skader fordi laegerne
1.1. ikke er opmaerksomme pd/ikke har tilstraekkelig viden om skaderne og/eller
1.2. ikke kan visualisere/objektivisere skaderne og/eller
1.3. mangler vilje til at undersgge det, der er muligt at undersgge og/eller

1.4. mangler apparatur/relevante undersggelsesmuligheder og /eller - metoder i Danmark og/eller

1.5. fejldiagnosticerer og fejlbehandler whiplashskadede med en sdkaldt “funktionel lidelse”?

2. Hvorfor er instabilitet et kontroversielt emne i forhold til whiplash, nGr mange whiplashskadede har
tydelige symptomer herpa?

3. Hvorfor tages de mange symptomer og tegn pd alvorlige skader som folge af whiplash ikke alvorligt?

5.3 WHIPLASH OG HJERNERYSTELSE/MILD TRAUMATISK HIERNESKADE (MBTI) (hvidbogens afsnit 5.3)

Trods forskellige biomekaniske forhold involverer bade whiplash og hjernerystelse en acceleration-
decelleration af hoved og hals, som kan skade bade hjernen, kraniet og de omkringliggende ledband i
nakken. Begge lidelser kan give instabilitet. Symptomdebut varierer fra individ til individ. Mange af
symptomerne har en tendens til at forvaerres over tid. Kroniske nakkesmerter beskrives ofte som et
langsigtet resultat af bade hjernerystelse og whiplash, hvilket indikerer, at de mest sandsynlige strukturer,
der skades under sddanne traumer, er kapsulzere ledband i nakkens facetled. %’

Under en accelerations- decellerationshevaegelse stgder hjernen ind i kraniet to gange — kaldet “coup
and the contrecoup”, hvilket kan forarsage trykskader i hjernen resulterende i langsigtede skader.

Hjernerystelse kaldes ogsa Mild Traumatic Brain Injury (MBTI). Symptomerne kan vaere milde men fgre til
livslang pavirkning af den skadedes fysiske, kognitive og psykiske funktioner.

Hjernerystelse giver en veeld af sekundaere kvaestelser/veevsskader, som kan opsta timer eller dage efter
traumet. Dette er ofte begyndelsen pa alvorlige langsigtede skader som hjerneskade, kognitive problemer,
psykosociale, adfaerds- og fglelsesmaessige problemer samt biokemiske a&ndringer i hjernecellerne.

Arsagerne til hjernerystelse er altsa identiske med arsagerne til whiplash. USA’s ”Defination of mild
traumatic brain injury” omfatter da ogsa, at hovedet rammer eller bliver ramt af en genstand eller at
hjernen rammes af en accelerations-/decelerations bevagelse - whiplash. Whiplash naevnes her som arsag
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til MBTI. Den danske arbejdsgruppe (Mugge Pinner, Svend Erik Bgrgesen, Rigmor Jensen, Morten Birket-
Smith, Anders Gade og Jens @stergaard Riis) der udarbejdede ”Konsensusrapport om commotio cerebri
(hjernerystelse) og det postcommotionelle syndrom”, tog udgangspunkt i naevnte amerikanske definition,
men fjernede whiplash som arsag til hjernerystelse, fordi “whiplash er omdiskuteret”. Dette kan vaere en
medicinsk fejltagelse. De skriver dog, at nogle med postcommotionelt syndrom (senhjernerystelse) ogsa
har whiplashsymptomer, men at nakkesmerter hyppigst ses ved whiplash. De mener, at hjernerystelse kan
udlgse somatoforme tilstande med kronisk somatiseringstendens. |kke overraskende var arbejdsgruppen
hhv. tre somatiske og tre psykologer/psykiatere samt en arbejdsmediciner, der indgik et kompromis.

Ingen deltagere i Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse 2015/2016 fik vejledning om
hjernerystelse, selv om 30 % fik diagnosen inden for det fgrste halve ar. De fik hovedsageligt diagnosen
hjernerystelse efter sports- eller faldulykker, mens whiplash alene primzert blev givet efter trafikulykker.

Amerikanske forskere har fundet, at 50 % med gvre nakkeskader og deraf fglgende instabilitet far en
samtidig hjernerystelse. *® | Danmark tales som tidligere naevnt ikke om gvre og nedre nakkeskader.

Ovenstaende fgrer til endnu tre kardinalspgrgsmal:

1. Betyder fjernelsen af whiplash som drsag til hjernerystelse, at hjernerystelse i stgrre grad overses hos
whiplashskadede, der kan have en samtidig hjernerystelse?

2. Er det faktum, at whiplash indgdr som drsag til hjernerystelse i USA, mens danske eksperter bevidst
har slettet whiplash, en medvirkende drsag til den danske psykiatrisering af whiplashskadede?

3. Eller er whiplash blevet fjernet af den danske ekspertgruppe netop som falge af psykiatrisering?

Ogsa holdningen til hjernerystelse er — som holdningen til whiplash — forskellig i Danmark. Laeger imellem.
Men ogsa mellem danske og udenlandske laeger, hvilket ses i nogle laerebgger for medicinstuderende, hvor
0gsa hjernerystelsesramte psykiatriseres.

Der er stadig danske laeger, der mener, at hjernerystelse kun forekommer efter bevidstlgshed, mens
andre mener, at man kan have hjernerystelse uden bevidstlgshed. Bla. skriver Restlaegeradet i “Whiplash
2016”, at der skal vaere bevidstlgshed, mens Institute of Sports Medicin Copenhagen skriver under Ryg og
Hovedtraumer, at bevidsthedstab IKKE er en forudsaetning for hjernerystelse. USA skriver i “Heads up”, at
der i op til 90 % af tilfeldene af hjernerystelse ikke er bevidsthedstab. Retslaegeradet halter da bagud.
Den svenske laege BM Stalnacke taler om feelles skadesmekanisme for bade MTBI og whiplash og at nogle af
patienterne lider af begge dele samtidig og ofte har bade samme og forskellige symptomer. Ogsa i det
skanske “"Vardprogram for nacksmarte och funktionsnedsaettning efter olycke” star, at der kan forekomme
hjerneskader efter whiplash.

Retsmediciner O. Bennet har sendret verdens syn pa hjernerystelse efter fund af mikroskopisk
gdelaeggelse af hjernevaev hos amerikanske fodboldspillere pga. accelerations- decellerationskraefter —
piskesmaeldsbevaegelse — der overfgres til hjernen. Symptomerne kan starte umiddelbart efter traumet,
eller der kan vaere en latent periode pa fra dage til ar.®°
Ogsa i “Klinisk neurologi og neurokirurgi” fremhaeves, at yderligere veevsbeskadigelse kan opsta en tid efter
traumet pga. iltmangel eller nedsat blodforsyning i traumegjeblikket, og at korrekt traumebehandling
umiddelbart efter ulykken/skaden er af afggrende betydning.

Blod-hjernebarrieren kan desuden veere gennemtrangelig efter hjernerystelse. Derfor kan skaderne fgre
til sklerose, hvilket ogsé er set efter et whiplashtraume. %°

Kiropraktorer udtaler, at det er umuligt at fa traumatisk hjerneskade uden ogsa at skade det blgde vaev
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i halshvirvelsgjlen, og at det bade er anatomisk og biologisk sandsynligt, at disse skader pa nakken
forarsager mange, hvis ikke de fleste af symptomerne pa senhjernerystelse (postcommotionelt syndrom).

Da mange whiplashtraumer sker med stor kraft, er der naturligvis ogsa stor risiko for hjernerystelse ved
whiplashtraumer. Nogle taler om brainlash (whiplash og hjernerystelse).

Skader pa hjernen kan — som de diskrete whiplashskader — ikke ses pa skanning. Hjernerystelse er
ligesom whiplash vanskelig at diagnosticere. Hjernerystelse ligner pa rigtig mange mader whiplash.
| “Klinisk neurologi og neurokirurgi” anerkendes, at hovedtraumer ofte forarsages af acceleration-
decelleration med samtidig rotation og displaceret vinkling af hovedet, idet energien fgres fra hovedets
yderside til dybe dele af hjernen, hvor de enkelte dele forskydes ind mod kraniekassen, hvor der sker
pavirkninger/laesioner. De dybere laesioner sker ved rotation af nakken, mens de mere overfladiske
lesioner sker ved en lineaer bevaegelse.

Til trods for den abenlyse kendsgerning, at mange whiplashskadede kan have hjernerystelse, synes det
ikke at veere en umiddelbar antagelse i Danmark. Bevidstlgshed er som naevnt i mange ar betragtet som et
kardinalsymptom pa hjernerystelse, og da langt fra alle er bevidstlgse efter et whiplashtraume og efter
hjernerystelse, kan dette veere arsagen til, at whiplash og hjernerystelse ikke naturligt keedes sammen.
Saledes heller ikke af Retslaegeradet i deres skrift “Whiplash 2016”.

Af Whiplashforeningens spgrgeskemaunderspggelse 2015/2016 fremgar, at knap hver fjerde havde faet
diagnosen hjernerystelse. Endnu flere kan — jvnf. ovenstaende - have haft det. Den geengse vejledning efter
et whiplashtraume er at ga hjem og g@re, som man plejer, mens hjernerystelsesramte skal holde pauser og
tage hensyn, indtil symptomerne er forsvundet (normalt inden for ca. 14 dage).

Endnu tre kardinalspgrgsmal opstar i relation til ovenstaende:

1. Kan manglende bevidstigshed vaere drsag til, at mange med whiplash far overset hjernerystelse?

2. Hvor mange whiplashskadede har en samtidig hjernerystelse?

3. Kan whiplashskadede, der samtidig har fdet en hjernerystelse, udvikle langvarige/livsvarige/kroniske
problemer/symptomer pga. evt. manglende vejledning i handtering af hjernerystelsessymptomerne?

5.4 SENF@OLGER EFTER WHIPLASHTRAUMER (hvidbogens afsnit 5.4)
Der kan opsta mange senfglger efter whiplashtraumer. Et faktum, der sjeeldent tales om eller anerkendes.

Kroniske forandringer i nakken forarsaget af fysiske skader (hvidbogens kapitel 5.4.2)

En svensk undersggelse 12 ar efter et whiplashtraume viser, at svimmelhed, balanceproblemer og
symptomer fra hele ryggen og ekstremiteterne ikke var forbedret, men snarere forvaerret over de 12 ar.
Fundet er i overensstemmelse med andet fund i litteraturen. Flere neurofysiologiske forklaringer ligger
lige for, hvilket betyder, at man skal tro pa patienterne (det modsatte er desvaerre ofte tilfaeldet). **

Vi mener, at der kan vaere mange arsager til, at mange whiplashskadede far senfglger: De tages ikke
alvorligt i det danske sundhedsvaesen. De psykiatriseres. Der findes ikke retningslinjer for undersggelse og
behandling. De undersgges ikke tilstraekkeligt. Skader, der kan visualiseres, opdages ofte (for) sent eller
maske ikke. De skadede har ikke adgang til funktionelle skanninger. Nuvaerende undersggelsesmetoder kan
ikke afslgre diskrete skader. Undersggelsesresultater fra udlandet tages ofte ikke alvorligt i Danmark.
Behandlingen er psykiatrisk trods fysiske skader.

Dertil kommer, skader pga. forkert slid og langtidsskader som fx instabilitet, nakkekyfose og
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osteofytdannelse.

Andet: Whiplashskadede vejledes til at ga hjem og gg@re, som de plejer, uanset hvad de har af evt.
belastende ggremal. Mange danske laeger mangler viden om mulige skader og behandlingsmetoder. Der
mangler dansk forskning. De fagpersoner og alternative behandlere, der kan hjalpe whiplashskadede,
anvendes ikke som ressourcepersoner. Behandlerne tager ikke altid hensyn til forudgaende led- og/eller
muskelsygdomme, fx hypermobilitet. Mange kan have senfglger efter hjernerystelse. Der kan opsta
cervical myelopati. Der mangler tvaerfaglige og tvaersektorielle undersggelses- og behandlingstilbud.

Foremann og Croft naevner i bogen "Whiplash Injuries. The Acceleration/Decelleration Syndrom” tredje
udgave fglgende kroniske forandringer efter whiplash: Ardannelser, som ggr vaevet bade mindre elastisk og
mindre modstandsdygtigt, hvilket kan pavirke mobiliteten og forarsage funktionseendringer.
Hypermobilitet, fordi manglen pa bevagelse i ét omrade kompenseres med stgrre bevaegelighed pa andre
niveauer medfgrende degenerative lidelser. Der kan opsta traumatisk arthritis, spondylose og
diskusdegeneration eller ubalance i det pavirkede segment. Spondylose kan give neurologiske
pavirkninger ud i armene. Bade spondylose og diskusdegeneration kan give osteofytdannelse pga. skadet
periost. Osteofytter kan trykke pa nerver. Osteofytdannelse kan hos mange whiplashskadede ses i Igbet af
fa ar, hvilket kan fgre til forveerring af helbredet over tid. De usynlige facetledsskader kan fgre til
funktionsnedsaettelse, fordi en kronisk proces startes i leddet, hvilket kan skabe store forandringer. Der kan
ogsa opsta degeneration af ledbrusk, fordi blgdning kan give akut beteendelse i ledvaesken og pa sigt fgre
til degenerationen.

Osteoarthritis/arthritis/degenerativ ledsygdom opstar, nar brusken mellem leddene gdeleegges. Det
medfgrer smerter, stivhed og haevelse. Traumer er en af hovedarsagerne til osteoarthritis, og det er IKKE en
aldersbetinget lidelse; for leddene er sa staerke, at de normalt kan holde mindst et menneskeliv.
Hyppigheden er seks gange sa stor efter whiplash (10 gange hyppigere, hvis der har vaeret bevidstigshed).
Dertil kommer, at der kan vaere forringet nervemaessig styring af halshvirvelsgjlen, hvilket ikke forsvinder.
Der kan ogsa veaere hypersensitivitet af centralnervesystemet, formentlig pga. vedvarende
fejlbelastninger, inflammation og degeneration. Desuden kan der opsta permanente ledbandsskader i
gvre nakke, eendret muskelfunktion og fedtinfiltrater i nogle af nakkens muskelgrupper.

Kroniske smerter (hvidbogens kapitel 5.4.4)

Ogsa kronisk smerte er en senfglge efter whiplash. | relation til psykiatriseringen viser nyere dansk
smerteforskning, at man ikke kan dele smerter op i rigtig smerte og indbildt smerte.

Chef for Tvaerfagligt smertecenter ved Herlev Sygehus, Niels Henrik Jensen, skriver i “Smertebogen” fra
2015: "En langvarig smertetilstand starter altid som en akut smertetilstand pa baggrund af sygdom eller
som fglge af skade pa kroppen, operation eller ulykke”. Og videre: ”Patienter med psykiske smerter, dvs.
hvor smertetilstanden alene er opstdet som falge af psykiske problemer, er yderst sjaeldne. Forud
bestaende psykiske problemer, sarbarhed eller sociale problemer kan dog svaekke evnen til at handtere
smerterne og pa den made forveaerre og forlaenge en invaliderende smertetilstand”. Han tydeliggg@r saledes
dét, de fleste skadede ved: At det ville veere maerkvaerdigt, hvis samtlige kroniske whiplashskadede far
smerter efter whiplashtraumet alene som fglge af psykiske problemer, da tilstanden er "yderst sjelden”.

15-20 % far kroniske smerter efter knze- og hofteoperationer, fordi smertesystemet har zendret sig som
folge af langvarige smerter. Laegerne er ikke gode nok til at smertedzaekke deres patienter. Derfor synes
det logisk, at akutte smerter efter whiplash, der ikke behandles tilstreekkeligt, kan give kroniske smerter.
Efter fire dage med smerter pga. en pafgrt tennisalbue viser dansk forskning, at smerterne fgrer til
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omorganisering/omrokering i hjernen. Derfor skal de ikke sendes i arbejde. | relation til whiplash
vejlededes de skadede til at ga hjem og g@re, som de plejer, hvilket virker stik modsat ovennavnte. Man
ved ogs3, at der kan opsta overfglsomhed/sensibilisering over for smerter, og at smerterne ikke “kan ga

I”

tilbage til normal” igen, hvis det f@rst opstar. Man ved dog ikke, hvem der er disponeret herfor; men man
ved, at smerterne kom fgrst og er arsag til sensibiliseringen.

CG Davis mener, at kroniske smerter efter whiplash skyldes underleeggende fysisk mekanismer, som man
ikke er i stand til at registrere med nuvaerende undersggelsesmetoder. *> Modsat Forskningsklinikken for
Funktionelle Lidelser (FFL), der ogsa omtaler smertesensibilisering, men antager, at smerterne skyldes
tidligere psykiske traumer.

Whiplashskadede har primaert smerter i nakke, kaeber, laend, skulder/skuldre evt. med udstraling til arme
pga. tryk pa nerver — jvnf. Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse 2015/2016. Og ikke ”springende

smerter”, som FFL taler om med smerter et sted den ene dag og et andet sted den naeste.

Ovenstaende fgrer til yderligere to kardinale spgrgsmal:

1. Kan whiplashskadede udvikle kroniske smerter, ndr smerterne i den akutte fase ikke behandles
tilstreekkeligt effektivt?

2. Risikerer whiplashskadede at udvikle kroniske smerter pga. forkert eller mangelfuld vejledning i det
akutte stadie (”gd-hjem-og-g@r-som-du-plejer”)?

Senskader efter whiplash og/eller hjernerystelse kan fgre til et liv med kroniske smerter og mange andre
pinefulde og invaliderende symptomer, som giver funktionsindskraenkninger pa mange planer. Smerterne
har fysiske arsager, men kan forsteerkes af psykiske eller sociale faktorer, nar livet eendres totalt.

Det ser ud til, at kroniske smerter kommer til at indga i WHQO's diagnoseklassifikation ICD11 med kode
ML10 rubriceret under "Generelle symptomer”. ** De rubriceres sdledes ikke som en psykisk tilstand.

5.5 FORSKNING FRA FORSKNINGSKLINIKKEN FOR FUNKTIONELLE LIDELSER (FFL) (hvidbogens afsnit 5.5)
Forskning fra Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelsers (FFL) fire studier om whiplash

Vi vil naevne fire studier (udarbejdet af bl.a. forskningsklinikkens leder, Per Fink) vedr. whiplash, med
primaert psykiske og sociale aspekter af whiplash, hvorfor de kunne have omhandlet andre diagnoser.

Konklusionerne i det fgrste studie er: 1. Akut piskesmeeldstraume kan trigge forudgaende sarbarheder og
@ge risikoen for udvikling af whiplash- associeret lidelse 2. Forudgaende sygefraveer forudsiger forleenget
sygefraveer efter whiplashtraume 3. Nakkesmerter ved inklusionen forudsiger fremtidige nakkesmerter. 4

Konklusionen i det andet studie er, at sygdomsopfattelser og forventninger kan give et nyttigt
udgangspunkt for fremtidige interventioner og veere mélrettet i forebyggelse af kronisk piskesmaeld. 4

Det tredje studies konklusioner er, 1. at der ikke er interaktion mellem coping (mestring) og kgn i forhold
til nakkesmerter, 2. at forskellige mestringsstrategier 3 mdr. efter kollision ikke kan forklare de forskellige
prognoser, der er observeret mellem mand og kvinder, og 3. at prognosen pavirkes af katastrofetanker og
af ”bgn og hdb”, og at patienter derfor bgr identificeres overvejende ved hjalp af disse strategier.*

Det fjerde studies konklusioner er: 1. Nakkesmerter f@r kollisionen er forbundet med darligere
helbredelse i modsaetning til andre smerter 2. Hgj akkumulering af psykiske lidelser f@r kollisionen er
forbundet med betydelige nakkesmerter ved opfglgning og 3. Konklusioner om arsagssammenhaenge kan
ikke drages, men det er vigtigt at vaere opmaerksom p3, at personlige karakteristika fgr kollision, kan
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bidrage til forebyggelse af darlig prognose ved akut piskesmaeldstraume. 4’
Konklusionerne indeholder ikke overraskelser. Tvaert imod synes de bade logiske og forventelige. Ogsa at
forskelle i coping ikke kan forklare, at flere kvinder end maend udvikler kronisk whiplash.

Hyppigst naevnte forskningsresultater fra FFL omhandlende ”"funktionelle lidelser”

Vi vil her naevne fgrst tre studier, FFL ofte refererer til. De omhandler altsa ikke whiplash, men
"funktionelle lidelser” generelt. Derfor omtales de kun kort, men er uddybet i hvidbogen.

Det fgrste handler om kognitiv terapi. Med kun 43 patienter, der fik aktiv behandling ved alle malinger,
ligner det et pilotprojekt, men tilleegges stor veerdi. *® Trods en del kritik. Bla. i forhold til blinding,
konstruktionsfejl m.m. Kognitiv terapi er ren symptombehandling for whiplashskadede uden psykisk
lidelse. Canadiske forskere har som naevnt sggt beviser for virkningen af psykologiske interventioner til
whiplashskadede i 6 databaser (1990-2015) og fandt ikke beviser hverken for eller imod psykologiske
interventioner hos patienter med nylig debut whiplash eller andre nakkelidelser. *°

Det andet forskningsprojekt handler om mindfulness terapi.>° Konklusionen pa studiet var negativt
forstaet saledes, at der ikke var forskel pa udvikling over tid for patienterne i studiets to grupper. Alligevel
kunne vi efterfglgende laese fglgende pa FFL's hjemmeside: ”“Samlet set er konklusionen, at Mindfulness
Terapi kan have et potentiale til signifikant at forbedre funktion, livskvalitet og symptomer, forebygge social
nedgang samt reducere samfundsudgifterne”. Igen en lidt (for) begejstret vurdering?

Det tredje forskningsprojekt handler om, hvorvidt fysiske sygdomme overses ved brug af diagnosen bodily
distress syndrome. *! Resultat: Fem ud af 120 patienter fik overset fysiske sygdomme. Fem ud af 120 svarer
til, at 12.500 ud af de 300.000, som FFL mener, har “funktionel lidelse”, far overset fysisk sygdom. At det
drejer sig om mange, er desvaerre ogsa vores erfaring.

FFL har desuden i et studie konstateret, at anvendelse af SF-36 skalaen, som anvendes i de to fgrstnsevnte
studier, kan give metodemaessige problemer.

Et lille studie i imipramin ved bodily distress syndrome blev afsluttet i 2017. Konklusion: Sammenlignet
med placebo forbedrede Imipraminbehandling det generelle helbred hos ca. halvdelen med multiple
funktionelle somatiske syndromer. Hver 4. i kontrolgruppen fik det dog ogsa bedre! Spgrgsmalet er, om
effekten af imipramin (et tricyklisk antidepressiva) kan opveje bivirkninger og evt. medicinskader pa sigt?

L

6. DIAGNOSTICERING AF WHIPLASHSKADER, HIERNERYSTELSE/MILD TRAUMATISK
HJERNESKADE OG "FUNKTIONEL LIDELSE” (hvidbogens afsnit 6)
Nu afdgde svenske laege Bengt Johanssons sagde allerede i 2006, at en manglende diagnose kan fgre til

utilstraekkelig eller ukorrekt behandling, og at patienter efter whiplash ofte far utilstreekkelige diagnoser
og ukorrekte behandlinger. Hans udsagn fra dengang svarer til vores erfaringer i dag.

"Der skal veere en tidsmaessig relevant sammenhaeng imellem traume og symptomer, og det forudsaettes
derfor, at symptomer opstar inden for 72 timer efter skadestidspunktet” star der i Retslaegeradets
"Whiplash 2016”. Erstatningsmaessigt kan man kun tale om whiplash, hvis symptomerne opstar inden for
72 timer. 93 % i Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse fik symptomer inden for de fgrste tre
dage, knap 7 % senere. Retningslinjen kan hverken anvendes ved instabilitet i nakken, som ofte fgrst giver
symptomer, nar muskler ikke laengere kan stabilisere nakken, eller ved symptomer pa hjernerystelse, som
ogsa kan opsta senere i forlgbet, ligesom det kan vaere svaert at skelne mellem whiplash og hjernerystelse.
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Om diagnosticering af whiplash sagde den australske forsker Nicolai Bogduk i 2006, at sygelige
forandringer ved WAD (Whiplash Associated Disorder) kraever specialiserede og avancerede metoder, og at
det desuden kraever, at praktiserende laeger og radgivere skal vaere opmaerksomme, udgve stgrre
ansvarlighed og ikke vaere afvisende, nar de far normale undersggelsesresultater pa almindelig skanning;
for patienterne kan have skader alligevel. °?

Jvnf. forskningsafsnittet er det muligt at visualisere de synlige skader, men ikke de usynlige, men nogle
usynlige skader synligggres med rette undersggelsesmetoder, som dog ikke anvendes i Danmark. Derfor
finder vi det uacceptabelt, at de skadede psykiatriseres, og at FFL antager, at patienter, der tror, de er
fysisk og ikke psykisk syge, er alvorligt psykisk syge. Dette er ikke en sandhed, men en tanke/holdning.

104 ud af 220 respondenter i Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse 2015/2016 har faet stillet
diagnosen alene pa baggrund af samtale og at laegen/behandleren maerker pa deres nakke. Kun 50 har
senere faet foretaget rgntgenundersggelse af nakken. 146 ud af 221 har faet foretaget undersggelser pa
forsikringsselskabers forlangende. 40 har valgt selv at betale undersggelser.

Det ser ud til, at whiplashskadede ikke undersgges tilstreekkeligt, og skader ofte fgrst opdages sent i
forlgbet. Patientens symptomer er ikke nok til at stille diagnosen. En del far fgrst senere konstateret
skader, der kunne vaere behandlet pa et tidligere tidspunkt, paradoksalt nok fx under en erstatningssag og
evt. behandling af sagen hos Retslaegeradet.

Retslaegeradet beretter i “Whiplash 2016” om manglende billeddannende undersggelser i ca. 85 % af
deres sager, i knap 40 % manglede egen laeges journal, i knap 10 % manglede specialleegeundersggelse og
hos over 20 % manglede “andet”. Vi kan konstatere, at det ikke er godt nok. De skadede har sveere odds.
| det fglgende ses pa muligheder for undersggelser i Danmark og i udlandet samt pa fremtidige muligheder.

6.1 DIAGNOSTICERING AF WHIPLASHSKADER | DANMARK (hvidbogens afsnit 6.1)
Nedenfor naevnes det, vi har fundet om diagnosticering og som vi ser, leeger i Danmark rader over.

”Sundhedsstyrelsens redeggrelse om whiplash” fra ar 2000 (hvidbogens afsnit 6.1.1)

Af sundhedsstyrelsens redeggrelse fremgar, at der ikke findes specifik vaevslaesion. De gives ingen
anbefalinger for, hvordan patienten bgr underspges/diagnosticeres og forskning efter artusindeskiftet er
ikke medtaget. Det er betaenkeligt, at landets gverste sundhedsinstans ikke fglger med pa omradet, men
star bag anbefalinger vedr. “funktionelle lidelser”, som ogsa omfatter whiplashskadede.

Vejledninger om diagnosticering af whiplash pa nettet (hvidbogens afsnit 6.1.2)

Bade whiplashskadede og laeger sgger vejledning pa nettet. Derfor medtages forskellige netsider.

Netdoktor.dk (februar 2017)

Afsnittet er skrevet af laege Helge Kasch professor og specialist i medicinske nervesygdomme og Troels
Staehelin Jensen, som begge samarbejder med FFL. Afsnittet er opdateret af overlaege ph.d. i
gigtsygdomme, Henrik Skjgdt. Det baerer praeg af, at “der springes over, hvor geerdet er lavest”, at der
"tages let” pa lidelsen, og at whiplash ikke betragtes som en alvorlig lidelse. Det sidste kan vise sig at veere
en alvorlig fejltagelse. Diagnosen stilles pa baggrund af, “hvilken slags skade, der er tale om og pa
patientens klager”. De betoner, at billeddannende undersggelser ikke viser piskesmaeldsskade. Rgntgen
tages dog ved mistanke om brud eller ledskred. Piskesmaeldsskadede har ikke hjerneskade. Denne
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konklusion kan desvaerre skade patienterne, jaevnfer tidligere afsnit om hjernerystelse/hjerneskade og
whiplash. De patager sig saledes et stort ansvar i forhold til at overse skader.
| det mindste tales ikke om whiplash som psykiatrisk lidelse.

Sundhed.dk - Leegehandbogen (april 2016)
Afsnittet er skrevet af ortopadkirurg professor og oveleege Jes Bruun Lauritzen og specialleegerne i almen

medicin Hans Christian Kjeldsen og Camilla Sachs, som skriver, at generne skal veere opstaet inden for tre
dggn. Patienter med WAD lll eller IV har ikke whiplash. Hovedskade skal afkrzeftes.

Selv om de naevner en lang raeekke symptomer, som kan tyde pa alvorlige nakkeskader (fx nakkestivhed,
hovedpine, gener fra kaebeleddet, armsmerter, paraesthesier, dysfagi) taler de ogsa om hypokondri, angst,
stress, medicinafhaengighed, vrede, frustration etc. - altsa symptomer, der er udbredte i befolkningen.

De anbefaler rgntgenundersggelsen og grundighed i den akutte fase, sa patienten fgler sig taget alvorligt.
Dertil klinisk undersggelse af nakkens funktion og neurologisk undersggelse; men patienten skal ikke til
ungdvendige undersggelser. Forbedres tilstanden ikke i de fgrste maneder, kan man foretage MR-skanning.

Ved neurologiske fund og WAD lll eller IV laves CT/MR-skanning og evt. cerebral CT/MR. Funktionelle MR-
skanninger naevnes, fordi et norsk studie har pavist overhyppighed af forandringer i ligamenterne hos
whiplashskadede, men der papeges, at det ikke er bevist, at det skyldes traumet. De navner ogsa:

"Der er forelpbigt ikke etableret nogen national eller international standard for radiologisk diagnostik af
kronisk piskesmaldssyndrom. Det at kunne diagnosticere mulige traumatiske skader i ligamenterne giver
ikke i sig selv et staerkere grundlag for at anbefale kraniocervikal fiksation” (operation — se afsnit 7.4).
Patienternes behov for en forklaring pa de fortsatte symptomer naevnes dog ikke! Men det er fgrste gang,
vi ser danske laeger naevne, at de whiplashskadede kan have ligamentskader i nakken.

Tveerfaglig psykosomatisk vurdering naevnes, evt. pa smerteklinik. Og neuropsykologisk undersggelse.

Alt i alt kan vi konkludere, at de tager den skadede alvorligt, men samtidig lades en dgr sta aben for, at
patienten kan vaere psykisk og ikke fysisk syg. Afsnittet er det mest dybdegaende afsnit, vi har set. Dog
anvendes Quebec Task Force skalaen forkert, idet de mener, at grad Ill og IV ikke er whiplash.

Sundhed.dk — Patienthandbogen (februar 2016)
Afsnittet er skrevet af ortopaedkirurg, professor og overlaege Jes Bruun Lauritzen. Under en lille video star:

"En sadan bevaegelse kan forarsage rifter i muskler, sener og ligamenter i nakken. Det kan ogsa fgre til, at
nerver bliver klemt, hvilket fgrer til smerte eller fglelseslgshed, som kan strale ned i skulderen, armen og
handen”. Der skrives dog intet om diagnosticering. Kun at man ikke kan pavise knoglebrud eller overrivning
af ledband, hvilket ikke er korrekt. Begge dele kan pavises med rette undersggelser, jvnf. Legehandbogen,
som Jes Brun Lauritzen ogsa er forfatter til. Fglgeskader, der kan visualiseres efter whiplash betragtes ikke
som whiplash! Dette er ikke korrekt brug af Quebec Task Force Skalaen og kan give et “falsk” billede, fordi
de veerste skader efter whiplash ikke kaldes whiplash.

Der kan opsta fgleforstyrrelser og styringsbesveer som fglge af evt. nerveafklemning, men der naevnes intet
om undersggelser, hvis den whiplashskadede har sadanne symptomer.

Afsnittet virker mere vildledende end vejledende. Whiplash som en psykiatrisk lidelse naevnes dog ikke.
Patienter laeser naturligvis ogsa det, der star i Leegehandbogen, og som han ogsa er medforfatter til!

Sundhedsguiden.dk (oktober 2003 og november 2006)
Pa sundhedsguiden i afsnittet skrevet af anaesthesiolog, ph.d. Anders Kehlet Ngrskov star intet om
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diagnostik.

| et andet afsnit skrevet af kiropraktor Henrik Uldall star om diagnosticering: ”Patientens beskrivelse af,
hvordan skaden er opstaet, og hvilke symptomer der har udviklet sig, er afggrende. Herudover kan den, der
har den ngdvendige uddannelse og erfaring, med fingrene bedgmme hvordan musklernes tilstand er, og
hvordan nakkens led bevaeger sig. Nakken vil evt. blive rgntgenfotograferet i Grad 1, altid i Grad 2 og 3.
Grad 4 skal til neurokirurg eller ortopaedkirurg”.

Afsnittet er praeget af, at det er skrevet af en kliniker, der vaegtlaegger bade, hvordan skaden er sket, og
patientens udsagn om udviklingen af symptomer tillaegges afggrende betydning. Desuden veegtlaegges
det, han selv kan maerke. Det har vi ikke set beskrevet andet sted.

Rentgen skal fast foretages ved grad 2 og 3. Vi formoder han taler om Quebec Task Force Skalaen. Har
patienten whiplash i grad 4 skal vedkommende henvises videre. Kiropraktoren tager hand om patienten.

Leerebgger for medicinstuderende (hvidbogens afsnit 6.1.3)
Her fglger gennemgang af leerebgger for medicinstuderende, hvori whiplash er naevnt:

Ortopaedisk kirurgi (2014)

Fraktur og luksationsskader bgr udelukkes med konventionel rgntgen. MR-skanning har ikke vist sig
"brugbar som indikator for kronisk whiplashskade”. Kommer der ikke symptombedring anbefales, at der
tages funktionsrgntgen af nakken, MR-skanning ved grad lll-laesioner samt evt. knoglescintigrafi.
Quebeck Task Force skalaens klassifikation af whiplash er naevnt. Der gives saledes en helt konkret
anbefaling til, hvad man undersggelsesmaessigt ggr, hvis symptomerne fortszetter.

Reumatologi (2012)

Det eneste, der star om undersggelser er, at der ofte er indikation for rgntgenundersggelse. Bla. af
hensyn til forskningsmaessige aspekter, men at det sjaeldent er til “"nogen diagnostisk hjaelp pa det
tidspunkt, men hvis patienten senere udvikler et leengerevarende whiplashsyndrom”.

Desuden star: ”MR-scanning kan veere relevant i de tilfaelde, hvor der er subjektive og iseer objektive tegn
pa nerverodsaffektion. Evt. kan CT-skanning anvendes ved klinisk mistanke om fraktur”.

Alti alt gode bud pa billeddannende undersggelser, som ellers ofte siges ikke at vise noget. At rgntgen
kan anvendes som et udgangspunkt, hvis der udvikles l&engerevarende whiplashsyndrom, ser vi som en
erkendelse af, at der KAN udvikles andet og mere, der kan ses pa rgntgen over tid - bla. gget slid og kyfose
(sendringer i nakkens krumning). Dette kan udvikles ret hurtigt i efterforlgbet efter et whiplashtraume.

Klinisk neurologi og neurokirurgi (2015)
| lzerebogen star INTET om undersggelser i afsnittet om nakkedistorsion (whiplash/piskesmaeld). Ouebec
Task Force er IKKE naevnt.

Undersggelser, det er muligt at foretage i Danmark (hvidbogens afsnit 6.1.4)
Man rader naturligvis over undersggelsesmetoder, der kan afslgre synlige skader efter whiplash i

Danmark. Ingen danske undersggelsesmetoder kan dog — som naevnt - afslgre de mere diskrete skader.
OBS: Der kan veere endnu flere relevante undersggelsesmetoder end dem, vi har fundet frem til.

Klinisk undersggelse og anamnese (hvidbogens afsnit 6.1.4.1)

Da skader efter whiplash sjaeldent kan visualiseres er en detaljeret beskrivelse af haandelsesforlgbet og
skadesmekanismen vigtig mhp. diagnose. Det bgr dokumenteres grundigt sammen med kliniske fund,
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hvilket ogsa betones i “Konsensusrapporten om undersggelse af whiplashramte”. Har laegen kendskab til
skadeomstzaendighederne, kan man ofte raesonnere sig frem til hvilke mulige leesioner, man bgr vaere
opmarksom pa. Leegen ma ogsa medtaenke og vurdere, om ulykken har givet risiko for hjernerystelse eller
hjerneskade. Konsensusrapporten om undersggelser ved whiplash har desveaerre aldrig vundet indpas.
Siden, rapporten blev lavet i 2003, har "funktionelle lidelser” gradvist “overtaget” whiplashdiagnosen.

En_neurologisk undersggelse kan afslgre skader pa nerver, rygmarv og hjerne. Institute of Sports
Medicine Copenhagen skriver, at hjernerystelse kraever fuld neurologisk undersggelse, og at det ogsa ofte
kraever et neuropsykologisk veerktgj at afslgre diskrete forandringer. Hvor ofte der laves en fuld
undersggelse ved vi ikke; men foretages kun dele, hvis den skadede har hjernerystelse, kan vigtig
information ga tabt.

Det er det ogsa vigtigt, at den fgrste laege, der ser patienten, undersgger, om patienten har symptomer
pa instabilitet og er i stand til at lave en god fysisk undersggelse, sa instabiliteten kan diagnosticeres. 5
Ryg- og Genoptraningscenter Kgbenhavn, RTK skriver i ”Nakkebesvaer - undersggelse og behandling af
columna cervicalis”, hvad man bgr veere opmarksom pa ved nakkeskader. Skriftet kunne med fordel
udbredes til alle leeger, der skal undersgge whiplashskadede i Danmark!

Mht. smerter og funktion er det en god ide at anvende forskellige skalaer, fx smerteskalaen VAS (Visuel
Analoge Scale) og Neck Disability Index til vurdering af bla. nakkens bevaegelighed, sgvn m.m., sa man har
et udgangspunkt ved senere opfglgning.

Dertil kommer undersggelse af kropsholdning, nakkebevaegelighed og posturologisk undersggelse, som
bgr veere en del af enhver undersggelse af den whiplashskadede. Kropsholdningen vurderes mhp. pa fx
skaevheder, da skader med tiden kan fgre til skaeevheder i skuldre/hofter/knze etc., hvilket kan vedligeholde
symptomer. 53 % (101 respondenter) har i Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse 2015/2016 en
skulder, der haenger lavere end den anden skulder. 26 % ved ikke, om det er tilfaldet, sa i princippet kan
det dreje sig om endnu flere.

Posturologisk lokaliseres problemet vha. spgrgsmal og testning af kropsholdning. Det kraever uddannelse.

Hovedets bevaegelighed undersgges og vurderes. Hovedparten har nedsat bevaegelighed.

Ovenstaende undersggeler er simple og kan vaere meget afslgrende og ogsa afggrende undersggelser.

Cervicale sikkerhedstests (hvidbogens afsnit 6.4.1.2)
Cervicale sikkerhedstests fra Fagforum for Muskuloskeletal Fysioterapi, omhandler anbefalinger ved

undersggelser og behandling af patienter med nakkesmerter. Sikkerhedstestene bgr indga ved enhver
undersggelse af whiplashskadede, hvis der er risikomarkgrer for gget risiko for cervical ligamenteer
instabilitet (LI- instabilitet i nakken) og vertebro-basilar insufficiens (VBI - nedsat blodtilstrgmning til dele af
hjernen), som begge dele kan forekomme efter whiplashtraume. Risikofaktorerne er fx tidligere traumer,
gentagne manipulationsbehandlinger og hypermobilitet og er derfor aktuelt hos whiplashskadede.
Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse 2015/2016 har knap 22 % af 220 respondenter haft
mellem 2 og 5 whiplashtraumer, mange har faet foretaget manipulationsbehandlinger og 17,2 % havde
hypermobilitet allerede fgr whiplashskaden.

Manipulation og mobilisering i yderstillinger ma ikke anvendes i den gverste del af nakken, hvis
patienten fx har usikker gang, faldtendens, dobbeltsyn, synkebesvzer, talebesvar, kvalme, svimmelhed,
ensidige nakke- eller hovedsmerter. Igen symptomer, som mange whiplashskadede har.
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Billeddannende undersggelsesmetoder (hvidbogens afsnit 6.1.4.3)

Der er i Danmark ingen retningslinjer for, hvornar man anvender de mest almindelige billeddannende
undersggelsesmetoder sa som rgntgen, funktionsrgntgen (billeder af nakken i forskellige positioner), CT-
skanning eller MRi-skanning hos whiplashskadede. De fleste steder star, at sddanne undersggelser
sjeldent viser noget. Den norske laege Per Holck mener, at man altid skal tage rgntgenbilleder, fordi der
sker gget nedslidning af diski og slidgigt efter whiplashskader, hvilket ikke skyldes alder, men traumet. >*

| Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse 2015/2016 fik 50 ud af 220 respondenter taget et
almindeligt r@ntgenbillede, 7 fik lavet funktionsrgntgen, 30 CT-skanning og 41 MRi-skanning mhp. at stille
diagnosen. En del fik foretaget mere end én undersggelse. Flere har faet foretaget undersggelserne senere
i forlgbet. 40 har selv betalt for at fa foretaget undersggelser. Den ene af os forfattere fik f@rst foretaget
MRi-skanning 9 ar efter ulykken til trods for diagnosen hypermobilitet.

Ingen har angivet rgntgenfotografering af Dens (tappen pa 2. nakkehvirvel), hvilket sker gennem munden.

| “Guidelines for the management of acute whiplash associated disorders for healtprofessionals 2014”
anvendes Canadian C-spine rule, der foreskriver, at patienter i hgjrisikogruppe sendes til rgntgen. Patienten
rentgenfotograferes ligeledes, hvis nakken ikke kan rotere 45 grader. Se mere i hvidbogen.

Fluoroscopi kan anvendes under bevaegelse, men er ikke anerkendt som en metode til undersggelse af
whiplashskadede i Danmark endnu. Der forskes p.t. i det pa Aalborg Universitet. Var viljen til stede, kunne
undersggelsen foretages, da apparaturet findes mange steder. Det samme kunne rgntgen under
bevaegelse. Bedst ville vaere, hvis funktionelle skanninger kunne indfgres i Danmark. Mange skader ses ikke
i rygliggende, fikseret stilling, men fgrst under bevaegelse og belastning. Viljen til at ggre noget ser dog ud
til at mangle.

Ud over ovennaevnte undersggelser kan der ogsa foretages knogleskintigrafi, diskografi, myelografi/
radikulografi.

Hertil kommer en raekke andre undersggelser:
Undersggelse for hjernerystelse: Den whiplashskadede med en samtidig hjernerystelse kan udvikle

symptomer over tid, hvorfor patienten bgr veere under observation. Institute of Sports Medicine
Copenhagen, ISCM, anbefaler, at der efter en hjernerystelse kraeves fuld neurologisk undersggelse, og at
der ofte kraeves neuropsykologisk vaerktgj for at afslgre de nogle gange diskrete forandringer.
Neuropsykologisk undersggelse: kan bruges til fx at beskrive aktuelle fglger efter en kendt

hjerneskade/skelne mellem fglger af neurologisk skade eller sygdom/overvejelser vedr. varige mén,
erhvervsevne og behov for rehabilitering eller pension. Hovedparten lider efter en whiplashskade af
kognitive problemer (hukommelses-, koncentrations- og indlaeringsproblemer).

Undersggelse af gjne og grer bgr ogsa veere en naturlig del af et undersggelsesprogram efter whiplash

(jvnf. de skader, der kan opsta her), hvis patienten har symptomer som fx samsynsproblemer, problemer
med fokusering, tagesyn, dobbeltsyn, tinnitus, hgrenedsaettelse, svimmelhed etc.
Nerveoverledningsundersggelser: Elektromyografi (EMG) og elektroneurografi (ENG) kan vise forstyrrelser

i muskler og de perifere nerver og kan tjene til at skelne sygdom i hjerne og rygmarv fra sygdom i de
perifere nerver og muskler samt placering heraf. Traumer kan give skade pa bl.a. nervergdder pga.
diskusprolaps med nerverodspavirkning samt forsnaevring af rygmarvskanalen (spinalstenose).
Hjerneskanning: | USA har staende hjernescanning — som nzaevnt under forskning i skader - vist Chiary
Malformation hos 23 % efter et whiplashtraume, hvorfor stdende hjerneskanning bgr overvejes.
”Smooth pursuit neck torsion test”: Er en dokumenteret undersggelse til at skelne mellem WAD fra ikke
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traumatisk nakkelidelser i den kroniske fase. Der testes for postural aktivitet og proprioception i nakken.
Whiplash giver kaos i balancesystemet. | testen undersgges gjenbevaegelser i tre forskellige stillinger.
Whiplashskadede reagerer forskelligt fra kontrolgrupperne. Testen pavirkes ikke af angstniveau, men
genereres af nociceptive og proprioceptive faktorer - faktorer, der indgar i bade balancen og rum-
retningsopfattelsen.>® Bgr foretages hos whiplashskadede med balanceproblemer, svimmelhed og kvalme.
Ultralyd undersggelse og vaevsprgver: Bla. forskere ved Aarhus Universitetshospital har fundet, at ultralyd

kan bruges til at se pa nakkens muskler, som omtalt under forskning. Ultralyd er ufarlig og findes pa alle
danske hospitaler.
Undersggelser foreskrevet af en svensk laege (pa helsedoktoren.se):

Undersggelse med magnetkamera kan vise diskrete blgdninger i hjernestammen og i rygmarven.
@Pjenspecialister og balancespecialister har elektronisk maleudstyr, der kan vise god overensstemmelse
med de forandringer, man ogsa kan se i gjenbevaegelser og med alvorligheden i skaderne.
Hjernestammeautiometri kan vise diffus skade i rygmarven. De skader, som opstar pa hgjere niveauer i
hjerne og det centrale nervesystem er subtile og féslsomme over for stress, og det bevirker, at de kan
skjules i et stresssyndrom, hvorfor patienterne ofte bliver mgdt med uforstaenhed og nedladenhed.
Sluttelig naevner han — uden at uddybe - moderne neuropsykologiske metoder.

Nedenfor falger to beskrivelser lavet af bl.a. danske lzeger specielt om whiplash:
1. Undersggelser foreskrevet i dansk konsensusrapport om whiplash fra 2003 (hvidbogens afsnit 6.1.6)
”Konsensusrapport om undersggelse af whiplashramte” fra 2003 foreskriver, hvilke undersggelser, der

bgr foretages efter et whiplashtraume. Rapporten er udarbejdet af danske og svenske velrenommerede
leeger fra forskellige specialer i samarbejde med tveerfagligt sundhedspersonale, Whiplashforeningen og
PTU, nu UlykkesPatientForeningen. Rapporten er desveerre aldrig blevet implementeret, men den er
stadig lige aktuel, da der ikke findes noget bedre bud i dag.

Efterfglgende har PTU udgivet et holdningspapir om whiplash, som "laegger sig teet op af”
Forskningsklinikkens (FFL’s) antagelser om whiplash som en bio-psyko-social lidelse. Om denne
sygdomsmodel skriver Det Etiske Rad, at det virker som en oplagt betegnelse for folk, der ikke kan tage
vare pa sig selv og har sveert ved at fa tilvaerelsen til at haenge sammen.>® Det er altsa ikke et helhedssyn,
der anlaegges, men en stempling, der foretages - til stor skade for de whiplashskadede.

I rapporten star som tidligere naevnt, at det er vigtigt at fa en sa klar beskrivelse af
ulykkesomstaendighederne som muligt ved fgrste leegebesgg.
| rapporten betones ogsa vigtigheden af at veere opmaerksom pa, at patienten kan vaere konfus fgrste gang
vedkommende opsgger en leege efter ulykken/skaden, og at nogle af patientens symptomer fgrst vil
manifestere sig senere, hvorfor det er ngdvendigt med senere opfglgning.

(En senere opfglgning er langt fra en selvfglge i dag, ligesom mange patientjournaler indeholder meget
sparsomme oplysninger om bade skadesmekanisme og symptomer).

| rapporten indgar underspggelsesplaner i den akutte fase og i helingsfasen ( 1-6 mdr. efter ulykken/skaden).
Undersggelsesplan fra ulykkestidspunktet og den fgrste maned:

Ved nakkesmerter: Neurologisk screening og dynamisk screening. (Skadelaege eller egen laege).

Ved hovedpine: Palpation af kranium, kaebeled og bevagelighed. (Skadelzege eller egen lege).

Ved muskelsmerter: Rgntgenundersggelse af halshvirvelsgjlen. (Skadelaege eller egen lege).

Ved smerter i keebe- og eller &ndret sammenbid: Undersggelse for mobilitetsforhold og gmhed i kaeben,
og evt. rgntgen af kaebeleddet. (Tandlzege eller specialtandlzege).
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Laegen vurderer patientens placering pa Quebec Task Force Skalaen og om patienten har hjernerystelse.
Ved hgrenedsaettelse, tinnitus og svimmelhed: Otoskopi, audiometri, undersggelse for nystagmus Dix
Hallpikes prgve. (Skadelaege, greafdeling, grelaege).

Ved ASD: ASDS samt diagnostik interview Medicin. (Psykolog/psykiater). (Preverne kender vi ikke).

Ved flashbacks og mareridt: Diagnostisk interview, undersggelse af medicin, tidligere psykologisk
behandling og tidligere traumatisering? (Psykolog)

Undersggelsesplan fra 1 — ca. 6 maneder efter ulykken:

Ved hovedpine/smerter: Neurologisk undersggelse og tandlaegevurdering. (Neurolog, specialtandlaege).
Ved funktionsindskraenkninger: Segmentaer palpitation og rentgenundersggelse, hvis det ikke er udfgrt i
forvejen. (Fysiurg/rheumatolog).
Ved smerter i arme og andre symptomer fra overekstremiteterne: Neurologisk undersggelse og
undersggelse af skulderledsfunktionen samt evt. scanning af skulderen. (Neurolog, fysiurg/rheumatolog).
Ved smerter i ryg og underekstremiteterne: Segmentaer palpitation af ryghvirvelsgjle og bakken.
(Neurolog, fysiurg/rheumatolog).
Hvis der ved ovenstaende undersggelser ikke findes udfald, henvises til en fysioterapeut.
Hvis der findes udfald, henvises til sygehussektoren.
Hvis der er hovedpine samt andre symptomer og fgleforstyrrelser: MR-scanning af hjernen og
halshvirvelsgjlen.
Ved uarbejdsdygtighed: Revurdering af patienten, henvisning til socialmedicinsk opfglgning samt evt.
henvisning til tveerfagligt center mhp. arbejdsduelighed og arbejdsvurdering.
Ved hgrenedsaettelse, tinnitus og lydoverfglsomhed: Otoskopi og audiometri. (Egen laege, grelaege).
Vurdering af konduktiv eller perceptiv hgrenedsattelse.
Ved svimmelhed: Undersggelse for nystagmus bag Bartels brille samt Dix- Hallpikes prgve og Hennebergs
test. (@relaege). Vurdering af perifer skade, BPPV, perilymfatisk fistel /skade pa centralnervesystemet.
Ved kognitive problemer: Neuropsykologisk testning. (Neuropsykolog). Mhp. uopdaget hjerneskade.
Ved flashback og sgvnproblemer: Diagnostisk interview, vurdering pa ICD-10 og DSM-4 og evt. PCL og
HTQ. (Psykolog). Vurdering af, om patienten har PTSD.
Som det fremgar af ovenstaende, findes der relevante undersggelsesmetoder, der bgr foretages, men
som psykiatriseringen begranser, hvilket fremgar af Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse.
Konsensusrapportens konkrete planer for, hvilke symptomer, der bgr fgre til hvilke undersggelser samt
hvem, der skal foretage undersggelsen, er forsat meget relevant og kunne fungere som retningslinje for,
hvad man ggr i hvilke situationer i hvilken fase. Saledes kunne konsensusrapporten danne grundlag for
langt st@rre ensartethed ved undersggelse af whiplashskadede.

Her fglger endnu to kardinalspgrgsmal:
1. Hvorfor blev Konsensusrapporten aldrig implementeret?
2. Hvem har besluttet, at whiplashskadede ikke skulle have gavn af disse sezerdeles relevante tiltag?

2. Undersggelser beskrevet i dansk statusrapport(hvidbogens afsnit 6.1.6)
| Ugeskrift for Laeger 14.6 2010 foreslas i en statusartikel om whiplash, at der foretages en god initial

undersggelse” mhp. at patienten fgler sig taget alvorligt og usikkerhed, frygt og bekymring reduceres. De
antager, at en positiv tankegang @gger sandsynligheden for en god prognose. (Uden evidens).
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"Den fgrste undersggelse af patienten bgr inkludere angivelse af smerteintensitet, somatisk og
neurologisk fund og symptomer samt den psykologiske status. Undersggelsen skal afklare graden af WAD.
Psykologiske risikofaktorer (depression, sgvnproblemer, bekymringer og/eller katastrofetanker) afdeekkes
mhp. en passende handtering. Ved somatisering (“funktionel lidelse”): TERM-modellen anvendes.
Testning for gmhed — lokalisering og omfang — samt for kvaliteten af nakkens bevaegelighed og en
rutinemaessig neurologisk screening af kraft, reflekser og sensibilitet.

Ved svimmelhed: Kranienerveundersggelse. Omfanget afggres af symptomer og forhold.

Der er ikke belaeg for rutinemaessig billeddiagnostik i den akutte fase hos patienter under 65 ar.

Ved objektive neurologisk fund (fx affektion af nervergdder): MRi-skanning eller en computortomografi.
Undersggelse for tegn pa alvorlig veevsskade, sammenhangen mellem symptombeskrivelse og objektive
fund, hvordan smerteintensiteten udtrykkes af patienten, om der er tegn pa psykologisk distress, en
vurdering af behovet for evt. radiologisk undersggelse og desuden om patienten har brug for udredning hos
en specialist, ved fx svimmelhed, tinnitus eller nedsat hgrelse.

Undersggelsen bgr gentages ved en opfglgning efter 1-3 uger.

Risikofaktorer identificeres om muligt tidligt i forlgbet og “afklares med relevante interventioner”.

Vores konklusion pa statusartiklen er, at der ikke er grund til at antage, at forfatterne synes, at patienten
ikke bgr tages alvorligt umiddelbart efter et whiplashtraume; men der er grund til at antage, at patienten
fra start er under mistanke for at vaere psykisk pavirket eller psykisk syg. At mene, at en positiv tankegang
gger sandsynligheden for en god prognose, er uden evidens. En positiv tankegang helbreder ikke, men kan
give anledning til, at andre tillader sig at mene, at de skadede, der ikke bliver raske, selv er skyld i det, fordi
de ikke har teenkt positivt. Vi tror ikke pa ideen om, at fysiske skader kan helbredes ved tankens kraft. Nar
det er sagt, kan det have en vaerdi, at lasegen er optimistisk, fremfor at virke ligeglad eller opgivende.

6.2 DIAGNOSTICERING AF WHIPLASHSKADER | UDLANDET
Da udlandet har flere bud pa undersggelser end Danmark, medtages nogle af disse.

”Vardprogram fér nacksmarta och funktions-nedsattning efter olycke” (hvidbogens afsnit 6.2.1)

Pa Lund Universitetshospital, Region Skane, findes et program for whiplashskadede efter ulykker.
Programmet geelder for den akutte og helende fase og indeholder ogsa anbefalinger til undersggelser.

Den akutte fase:

Grundig anamnese med bla. beskrivelse af ulykken. Undersggelse for brud, ledbandsskader, nerverods-
og rygmarvsskade. Ved mistanke om skade pa halshvirvelsgjlen: Akut CT-scanning af halshvirvelsgjlen.
Yngre med milde smerter og uden neurologiske udfald: Evt. rgntgen af halshvirvelsgjlen i stedet for CT-
scanning pga. straling.

Ved neurologiske udfald (nerverods- eller rygproblemer) og/eller hvis der er mistanke om skade pa led,
diskus eller ledband: Hurtigst muligt MR-scanning (ved mindre pavirkninger ambulant efter 1-2 dage).
Klinisk undersggelse: undersggelse af smerteniveau, smertelokalisationer, hvilesmerter, smerte ved
beveegelse (udvikling siden sidst?), spontan smerte, smerte ved bergring/tryk, lokalisation, rygsgjlens
beveegeevne/bevagelsesindskraenkning, skuldre og keebeled, symptomer pa nerveirritation (fx smerte,
folelseslgshed, funktionspavirkninger i nakke/ skulder/arm), blodansamling, andre symptomer, der ogsa
kan veere relateret til traumer sa som stress-niveau, hovedpine, svimmelhed, pavirket syn, tinnitus,
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spvnforstyrrelser. Akut skade pa andre dele af kroppen kan maskeres af symptomer fra nakken.

Den helende fase:

Ved mistanke om sygelig bevaegelighed: MR-scanning suppleres evt. med en provokationsundersggelse
med fleksions- og ekstensionsbilleder (evt. med fluoroskopi).
Patienter, der s@ger praktiserende laege, kan undersgges med rgntgen, forudsat at der ikke er neurologiske

udfald, og at status for halshvirvelsgjlen er naturlig.
Ved motoriske bortfaldssymptomer, mistanke om polyneuropati (flere nerver i kroppen fungerer ikke, som
de skal) eller ved nerveafklemning: Neurofysiologisk udredning.
Ved nerveirritation: Neurodynamiske tests (nervestraktest).
Ved rizopati (sygelig tilstand i nerverod), myelopati (tryk pa rygmarven), perifer nervepavirkning eller
neuropati (nervesmerter pga. skade pa nerver): Neuro- eller ortopaedkirurgisk bedgmmelse.

Vores vurdering er, at det svenske program giver en sikkerhed for, at skader ikke overses og for, at de
skadede f@lges op — og ikke blot slippes som i Danmark. Det gor selvfglgelig programmet interessant.

Australske retningslinjer for undersggelser i den akutte fase og helingsfasen (hvidbogens afsnit 6.2.2)
De australske retningslinjer, som The Motor Accidents Authority (MAA) star bag, er oprindeligt lavet i

2001 som fglge af utilfredshed med Quebec Task Force og bygger pa evidens.

Den skadedes tilstand vurderes efter skaden med jaevne mellemrum af sundhedspersonale - som

minimum efter syv dage, tre uger, seks uger samt tre maneder (med mindre patienten far det bedre i

mellemtiden). Underspgelsen omfatter revurdering pa VAS-skalaen (Pain-Visual Analogue Scale) og NDI-
skalaen (Neck-Disability Index). Har patienten en reduktion pa 10 % siden sidst, anses det for en forbedring.
Et flowchart viser, hvornar hvad ggres. Behandlere bgr - uanset WAD-grad - optage anamnese og beskrive
smerter, smerteintensitet, stivhed, fgleforstyrrelser, nedsat kraft og tidligere nakkeproblemer.

Ved fgrste bespg hos praktiserende laege vurderes, om der bgr tages rgntgenbillede. Patienten
klassificeres pa WAD. Smerter vurderes vha. VAS, graden af handicap vurderes vha. NDI. Vurdering af evt.
CT- eller MRi-skanning ved mistaenkt nerverodskompression eller rygmarvsskade. Laegen taler om
muligheder for forbedring af tilstanden og om patientens egne forventninger — ogsa til at blive rask.

Ved hvert bespg bgr praktiserende leege foretage en fokuseret fysisk undersggelse.

Ved WAD grad Ill og mistanke om nerverodskompression: EEG, EMG, specialiserede perifere neurologiske
tests samt evt. henvisning til mere samordnet behandling eller klinik med ekspertise i behandling af
WAD-patienter (ved smerteintensitet 5/10 pa VAS-skalaen og 15/50 pa NDI-skalaen).

Tre og seks uger efter skaden screenes for posttraumatisk stress vha. Impact of Events Scale (IES). Ved en
score pa over 25 henvises til psykolog med ekspertise i PTSD.

OBS! Alder, kgn, civilstand, generel fysisk sundhedstilstand f@r kollision, brug af sikkerhedssele,
bevidsthed om forestaende kollision, kgretgjets position og hastighed for kollision samt et stort forbrug
af sundhedsydelse til behandling af WAD, kan IKKE forudsige vedvarende smerte/handicap. Det kan til
gengeald nedsat bevaegelighed af nakken og overfglsomhed over for kulde fra start. Begge dele kan
forudsige et vedvarende handicap. | sa tilfelde overvejes en tidligere samordnet behandling eller
henvisning til klinikker med ekspertise i WAD.

Funktionel MRi-skanning (hvidbogens afsnit 6.2.3)

Afdgde svenske laege Bengt H. Johansson pegede pa vaerdien af funktionel skanning, da whiplashskadede
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kan have diskrete/usynlige skader i gverste del af nakken, specielt pa ledband mellem kraniet, 1. og 2.
nakkehvirvel. Disse skader ses ikke i fikseret, rygliggende stilling, men under bevaegelse og belastning. En
funktionel undersggelse bgr foretages, nar patienten fx har sitren/rystelser af arme og hander, har tab af
balance, og ved svaekket funktion af benene. Dette antyder kraftigt, at der kan veere skade pa rygmarven.>’

Finske radiologer har udviklet funktionel MRi-skanning af whiplashskadede og paviser skader i gvre nakke.
Andre forskere har gentaget den finske forskningsmetode og fundet samme resultater. Whiplashskadede
med langvarige symptomer har bade mere unormale signaler fra de Alare ledband (ledband mellem 1. og 2.
nakkehvirvel) og mere unormale bevaegelser i CO-C2-niveuet (mellem kraniet, 1. og 2. nakkehvirvel) end
kontrolgruppen. >®

En del whiplashskadede danskere tager pa eget initiativ og for egen regning til udlandet (Tyskland,
Finland, England, USA) og undersgges med funktionelle skanninger. Skanningssvarene accepteres — uvist af
hvilken grund - ikke af danske laeger. Selv om danske forskere i 2008 har konkluderet, at almindelig MRi-
skanning ikke giver svar pa diagnosen hos hovedparten af de whiplashskadede, og at det i fremtiden kan
vaere relevant at fokusere pa billeddannelse af den gverste del af halshvirvelsgjlen under funktionel
billeddannelse. *° Siden da er der ikke sket mere p&d omradet. 7 af 220 respondenter i Whiplashforeningens
sporgeskemaundersggelse 2015/2016 har faet foretaget selvbetalt funktionel skanning i udlandet og
konstateret skader, som hovedsageligt ikke accepteres af danske laeger, hvilket er totalt uforstaeligt. At
kunne se skader kraever uddannelse! Stoler danske laeger mon ikke pa udenlandske kolleger?

Digital Motion X-Ray/Digital Motion Fluoroscopi (hvidbogens afsnit 6.2.4)
Digital Motion Fluoroscopi er (DMX) udviklet i USA. ¢° ¢? Undersggelsen er velegnet til whiplashskadede,

fordi skader opstaet under bevaegelse bgr undersgges under bevaegelse. Undersggelsen foregar under
beveegelse af hoved og nakke og viser bla. hvordan leddene bevaeger sig/arbejder. Selv diskrete
skader/usynlige skader kan afslgres.

Evan og Deana Katz har efter Fifth International Whiplash Trauma Congress i Sverige skrevet, at
undersggelsen har vaeret beskrevet i mere end 30 ar som et middel til efter et whiplashtraume at vurdere
nakkens funktion, herunder f.eks. om der er ligamentskader i gvre nakke. Tidlig pavisning af
ligamentskader her kan fgre direkte til behandling mhp. at minimere kronicitet og til, at kilden til
symptomer identificeres. F.eks. hovedpine, svimmelhed, smerter og kvalme, som kan opsta fordi 1.
nakkehvirvel ligger taet pd hjernestammen. Undersggelsen kan give stgrre indsigt i patienternes skader. ©2

Amerikanske forskere, Steilen, Hauser, Woldin og Sawyer, finder, at bade digital motion X-ray, funktionel
MRi-skanning og funktionel computeriseret tomografi (FTC) kan pavise patologisk instabilitet i nakken. FTC
kan diagnosticere blgddelsskader og skader pa ledband efter whiplashtraumer, men alle tre undersggelser
er anvendelige til afslgring af beveegelser i atlanto-occipitale (1. nakkehvirvel/kraniet) eller atlanto-axiale (1.
og 2. nakkehvirvel) led under rotation. MRI har vist sammenhang mellem kroniske whiplashsymptomer og
skader pa nakkens disci, ledband og facetled. ®® Der tales nu om dansk forskning i DMX ved whiplashskader.

| nedenstaende undersggelser er kildeangivelser yderligere begraenset. Se derfor kilder i hvidbogen.
Pavisning af inflammation og visualisering af nakkesmerter (hvidbogens afsnit 6.2.5)

| Sverige visualiseres nakkesmerter efter whiplash efter indsprgjtning af kontrastmidlet Deprenyl og
undersggelse vha. en sakaldt PET-metode i en almindelig skanner. Kontrasten samles pa smertende
steder. Hos whiplashskadede koncentreres kontrasten i nakken, isar omkring torntappen pa 2. halshvirvel,
hvor der ogsa er et facetled, ligesom der er tegn pa vedvarende inflammation i det perifere vaev.
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Inflammation giver smerter. ® Smerterne kan altsa ses, og inflammationen ma vaere endnu et bevis pa
skader. Mistanken om, at patienter lyver om deres nakkesmerter ggres til skamme.

Blokader som diagnosticeringsmulighed (hvidbogens afsnit 6.2.6)

| USA anvendes blokader til afslgring af facetledsskader (diskrete/usynlige skader) som er vanskelige
diagnosticere. Blokader kan afggre, om smerterne stammer fra muskler eller facetled.

Kiropraktor Lars Uhrenholt skriver efter “Nordisk whiplashkonference” pa Herlev Hospital i 2010:
”Gentagne positive diagnostiske blokader af disse led hos kroniske whiplashpatienter har vist sig at
kunne identificere disse led som veerende symptomgivende”.

Metoden synes simpel, men vi har ikke hgrt, at den anvendes i Danmark.
Blokader kan ogsa diagnosticere occipital hovedpine, som er vanskelig at skelne fra andre typer hovedpine.

Vavsprgver af nakkemuskler (hvidbogens afsnit 6.2.7)

Vaevsprgver af forskellige nakkemuskler hos patienter med nakkesmerter har afslgret sendringer i
muskelfibrenes sammensatning. En forringet nervemaessig styring af halshvirvelsgjlen kan forklare
forekomsten af kroniske symptomer. °

Undersggelse i Multi-Cervical-Unit-Stol (MCU-stol) (hvidbogens afsnit 6.2.8)
Den norske manualterapeut og ph.d. Bertel Rune Kaale undersgger whiplashskadede i en sakaldt MCU

stol - en datastyret objektiveret nakke-test-maskine. Han kan praecist bade diagnosticere skaderne og

behandle dem - skader pa ligamenter og mebraner i den gverste del af nakken (diskrete/usynlige skader). ®

Rgntgengennemlysning under bevaegelse i C-bue (hvidbogens afsnit 6.2.9)

Den iranske laege Abbas Montazem har undersggt og behandlet mange whiplashskadede pa baggrund af
rgntgengennemlysning under bevaegelse i en sdkaldt C-bue. Bl.a. flere svenske whiplashskadede laeger samt
den ene af denne hvidbogs forfattere.

Ingen af ovennavnte undersggelser har givet anledning til &ndringer i danske undersggelser, skriver

Retslaegeradet i "Whiplash 2016” — uden yderligere begrundelser. Desvaerre. Omradet synes ”betaendt”.

6.3 NOGLE FREMTIDIGE DIAGNOSTICERINGSMULIGHEDER
Undersggelserne naevnt i forrige afsnit kan vaere fremtidige undersggelsesmetoder i Danmark. Nogle af
dem burde allerede veere indfgrt mhp. diagnosticering af usynlige/diskrete skader efter whiplash.

Ultralydsundersggelse af nakkemuskler: | et svensk studie fra 2016 er udviklet en metode til at adskille

forskellige halsmusklers samspil hos mennesker med WAD. Vha. ultralyd har forskere pavist, at samspillet
af muskler i nakken hos patienter med WAD er forskellig fra samspillet mellem muskler hos raske
kontrolpersoner. Metoden stér til at vaere et stort gennembrud. ¢’

Maling af kortisol i har: Canadiske og engelske forskere har i et lille studie fundet, at kortisol i har kan

anvendes som biomarkgr for et traume. Kortisol malt i den akutte fase efter et traume i bevaegeapparatet
samt tre maneder efter, kan give vigtig indsigt i mekanismer vedr. kroppens stress og muligheden for at
atter at komme sig. Den danske biokemiker Marianne Sandberg udtaler, at et har vokser ca. 1 cm om
maneden. Derfor vil en harprgve umiddelbart efter traumet samt en prgve tre maneder efter kunne vise et
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e&ndret kortisolindhold.
Ultralydscanning af de suboccipitale muskler: Tre danske fysioterapeutstuderende har fundet

patoanatomiske andringer, fx muskelatrofi, fedtindvaekst, andret tvaersnitareal, sendring i
fibertypesammensaetning samt et hgjere antal aktive triggerpunkter. Det er muligt at anvende
ultralydsscanning i klinisk praksis, konkluderer de.
Ogsa andre forskere, bla. professor Deborah Falla anvender ultralyd (og MRi) til afslgring af muskelskader
efter whiplash og har fundet aendringer i nakkens muskler hos whiplashskadede med kroniske smerter.
Ultralydsapparatur findes formentlig pa hver eneste danske hospital og kan hurtigt tages i anvendelse.
Maling af smerte: Smerteforsker Lars Arendt-Nielsen foretager malinger af patienternes smerter. Dette har

fert til bedre forstaelse af kroniske smerter. Den viden kan forhabentlig pa sigt ogsa komme
whiplashskadede til gode.
Maling af markgrer i cerebrospinalvaesken: | en undersggelse fra Umea Universitetshospital har man

fundet forhgjet neurofilament protein (NFL) i cerebrospinalvaesken (vaesken omkring rygmarven) hos tre ud
af 17 whiplashskadede. Dette indikerer neurale skader — uden ngdvendigvis neurologisk deficit. Forskerne
vurderer, at anvendelsen af markgrer i cerebrospinalveesken giver mulighed for vurdering af graden af
skader pa nerveceller efter fx whiplash.

Maling af hypofysehormoner: Maling af hypofysehormoner er ogsa et muligt fremtidigt analyseredskab

efter whiplash — jvnf. fundet af nedsat produktion af hypofysehormon hos over 50 % et ar efter en
whiplashskade (omtalt under forskning).
Billeddannende teknikker: De billeddannende teknikker udvikles kontinuerligt og vil forhabentlig give

mulighed for visualisering af diskrete skader. Forhabentlig vil det ogsa blive almindeligt at lave funktionelle
undersggelser i Danmark, og at overfgre digitale data til billeder af skadet veev inden for kortere tid.
Rekonstruktion af ulykken: Det er muligt at lave rekonstruktioner efter trafikulykker ved hjeelp af pc-

programmer allerede i dag. En rekonstruktion kraever dog udfgrlige oplysninger. De enkelte pavirkninger
kan males, fx kraftimpulser og hastighedsforskelle. Laeger kan anvende sddanne malinger som en del af
grundlaget for vurdering af skader efter whiplash. 6 Metoden er dog ikke ngdvendigvis neutral, idet
forskellige interessenter kan have en umiddelbar interesse i resultatet.

Seismiske vibrationer: Professor i klinisk biomekanik Jan Hartvigen har forsket i seismiske vibrationer, som

kan finde rygskader hurtigere og billigere end MR-skanninger. Teknologien er beskrevet i tidsskriftet
Scientific Reports. Metoden er let at anvende, og kan pavise alle skader pavist ved MR-skanning. Da
undersggelsen er billigere, kan man habe, at flere whiplashskadede engang undersgges tidligere end
tilfeeldet er i dag.

Trods psykiatriseringsbglgen kan vi konkludere, at der fortsat findes forskere bade i Danmark og ude i
verden, der arbejder pa at diagnosticere de fysiske skader som fglge af whiplash.

6.4 DIAGNOSTICERING AF HIERNERYSTELSE/MILD TRAUMATISK HIERNESKADE (hvidbogens afsnit 6.4)
Tidlig diagnosticering er afggrende for tidlig vejledning og forebyggelse af senhjernerystelse — ogsa hos
whiplashskadede med samtidig hjernerystelse.
Symptomerne kan veere milde, fraveerende eller sagar opsta lang tid efter og kan desuden vaere de samme
som ved whiplash og dermed forveksles. Hjernerystelse er i det hele taget vanskelig at diagnosticere.
Her fglger et kort resumé af undersggelser. Kildeangivelser findes i hvidbogen.
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En grundig anamnese med oplysninger om ulykken/haendelsen er som det fgrste vigtigt sammen med en
neurologisk undersggelse.
CT-skanning kan ogsa veere relevant.
Neuropsykologiske tests anvendes til bla. at beskrive aktuelle fglger af kendt hjerneskade, vurdere
prognose, behandlingsmuligheder, rehabilitering samt erhvervsevne.
En raekke tests kan anvendes til sportsudgvere med kendte baseline vaerdier: IMPACT-til maling af
@ndringer i kognitive praestationer, ”KING-DERVICK TEST”, som hurtigt kan male forstyrrelser i gjnenes
bevaegelser og evne til at fokusere, ”"CONTECT STEMMEANALYSE”, som kan afslgre udtaleforstyrrelser.
Biomarkgrer i cerebrospinalvaesken kan males, men ikke uden risiko. Senere kan man muligvis male
biomarkgrer i blodbanen, S-100-calcium-binding protein B og Tao Protein i stedet. De produceres pga.
2&ndrede biokemiske processer i hjernen efter et traume, hvor hovedet involveres, og vil derfor ogsa veere
aktuelt hos whiplashskadede. TAO-protein dannes hos patienter med kronisk traumatisk encephalopati
(degenerativ sygdom i hjernen pga. fx slag, traumer).
Ogsa serum S100B er pa vej. Anvendes til pavisning hjerneskade. Dokumenterer dog ikke skadens omfang.
Ogsa denne test vil veere saerdeles relevant hos whiplashskadede ved tvivl om en samtidig hjernerystelse.
Andre biomarkgrer i blodbanen er GFAP og UCH-L1, som siver ud i blodbanen fra hjernens celler ved at
hjernetraume. | en undersggelse havde alle med hjernerystelse forhgjede veerdier. Efter to dage kunne
man ikke laengere male forhgjet UCH-L1, mens GFAP stadig var forhgjet en uge efter.
Funktionel MR-skanning og speciel EEG (Elektro Encephalografi), der kan afslgre forandringer i forbindelse
med hjernerystelse, er ogsa pa vej. FMRi-skanning kan vise a&ndringer i blodstrgmmen. Fx til Thalamus, som
fungerer darligere efter hjernerystelse. FMRi kan maske vise nedsat hukommelse og overvage effekten af
behandling efter hjernerystelse.
CAT- og MRh hjerneskanninger er normale ved hjernerystelse. Med en ny teknologi, DTI eller ”Diffusion
tensor imaging”, kan fas mere detaljerede oplysninger og billeder af hjernens hvide substans, som kan
beskadiges ved en hjernerystelse og fgre til forstyrret opmaerksomhed og hukommelsesproblemer.
Undersggelse af gjenbevaegelser gennem en computerbrille til diagnosticering af hjernerystelse er ogsa pa
vej. Brillen kan betjenes af ikke-eksperter. Det er en her-og-nu made at diagnosticere hjernerystelse pa.
"Eye tracking-video oculography” maler gjnenes bevaegelser. Afvigelser er fundet efter hjernerystelse i den
forreste del af hjernen. Bevaegelser bedres over tid og kan bidrage til vurdering af graden af hjernerystelse.
Der kommer forhabentlig sdledes inden for en overskuelig fremtid bedre muligheder for at diagnosticere
hjernerystelse og vurdere, om whiplashskadede har en samtidig hjernerystelse.
Vived, der p.t. er et projekt med méling af SI00B og GFAP i gang i Region Midtjylland. ¢

6.5 DIAGNOSTICERING AF "FUNKTIONEL LIDELSE” (hvidbogens afsnit 6.5)

FFL har deltaget i udarbejdelse af Dansk Selskab for Alimen Medicins vejledning om “funktionelle lidelser”.
Heraf fremgar: ”Der findes intet alment accepteret og valideret udredningsprogram for patienter, som
henvender sig i almen praksis med ukarakteristiske symptomer”. Dette gzlder ogsa for whiplashskadede.

Diagnosticering baseres pa patientens subjektive opfattelse af symptomer og symptommegnstre. Leegen
skal taenke i syndromer og ikke i somatiske ICD-10 diagnoser (lyder som opfordring til civil ulydighed).
Symptomerne antages forveerret, hvis patienten sendes fra undersggelse til undersggelse. Derfor agerer
praktiserende laeger "gatekeepere” og far en dobbeltrolle som bade omsorgsgivere og gatekeepere.

Diagnosen "funktionel lidelse” stilles pa optagelse af anamnese, en objektiv undersggelse suppleret

42



med ”psykiatripakke” omfattende haematologiske kvantiteter, vaesketal, levertal , Cobalamin, thyreoidea-
prever (TSH), HbA1C/fasteblodsukker, Calcium, fasereaktant (CRP/SR), urinstiks samt evt. ekg, BT, hgjde,
vaegt, lungefunktion, screening for misbrugsstoffer og andet - afhaengig af symptomerne.

Forskningsdiagnosen Bodily Distress Syndrom (BDS) stilles pa funktionsnedsaettelse sammen med
mindst tre samtidige symptomer med @get arousal ("vagenhed” /beredskab) fra en af fire
symptomgrupper: 1. Hjerte/lunger (fx hjertebanken, forpustethed, mundtgrhed), 2. Mavetarmkanal (fx
mavesmerter, diarré, oppustethed, halsbrand), 3. Muskler og skelet (fx smerter i arme eller ben,
muskelpmhed, ledsmerter, fglelse af lammelse i arme/ben, fgleforstyrrelser, rygsmerter), 4. Generelle
symptomer (fx koncentrationsbesveer, treethed, svimmelhed, hovedpine). Whiplashskadedes omfattende
symptombillede viser tydeligt, at det er let at stille forskningsdiagnosen BDS pa whiplashskadede.

Tre eller flere symptomer fra to forskellige organsystemer har undertypen ”Single-organ-type”, mens
tre eller flere symptomer fra 3-4 forskellige organsystemer har undertypen "multi-organ-type”. Det er
ikke antallet af symptomer, men symptommegnstre, der teeller. Derfor synes diagnosen bred som en
ladeport. Psykologiske eller adfaerdsmaessige symptomer/kriterier omfattes ikke, og alligevel udtaler FFL,
at naesten alle har somatoform lidelse karakteriseret ved fysiske symptomer. 7°

Whiplash er dog kun én af de mange komplekse fysiske sygdomme (ca. 30), der betragtes som “funktionel
lidelse”. Derfor tages ingen hensyn til risiko for udvikling af kronicitet pga. endnu ikke opdagede skader!

Det er dybt bekymrende for folkesundheden, at tre symptomer og en raekke blodprgver samt en klinisk
undersggelse er tilstraekkelig til at stille en psykiatrisk diagnose efter et whiplashtraume. Skader kan
overses og en forkert diagnose fgre til bade fejldiagnosticering og fejlbehandling og bringe
patientsikkerheden i fare. Ofte beskrives skadesmekanismer og symptomer kun sporadisk i journalen.

Lektor, ph.d. og kiropraktor Lars Uhrenholt mener, at der er en under-diagnosticering af fysiske skader |
nakkehvirvlerne efter et whiplashtraume, og at disse skader har betydning for udviklingen af varige
symptomer. ’* Manglende diagnosticering kan fa alvorlige konsekvenser for patienterne.

Dette forer til yderligere et kardinalspgrgsmal:

1. Er det sikkerhedsmaessigt forsvarligt, at whiplashskadede ikke undersgges tilstraekkeligt og risikerer
fejldiagnosticering og fejlbehandling pG baggrund af antagelser om, at de ikke har fysiske skader, men en
psykisk lidelse, der forvaerres af undersggelser (jvnf. et uafsluttet forskningsprojekt)?

L

7. BEHANDLING AF WHIPLASHSKADER OG HJERNERYSTELSE (hvidbogens afsnit 7)
Der findes ingen retningslinjer for behandling af whiplash i Danmark.

Anbefalinger fra Quebec Task Force er dog viderefgrt i Australien med jaeevnlige opdateringer af
evidensbaseret materiale. Sidst i 2014, naeste gang i 2019. Men de anvendes ikke i Danmark.
Tre aspekter bgr medtaenkes i behandling af whiplashskadede: 1. Behandlingen i den akutte og

subakutte/helingsfasen bgr kunne forebygge udvikling af kronisk whiplash bla. vha. en tidlig indsats.

2. Behandlingen i alle faser efter whiplashtraumet bgr vaere den rette, forstaet saledes, at den skal

medbvirke til heling og ikke til égning af skadernes omfang. 3. Behandlingen i den kroniske fase bgr sigte

mod, at patienten far optimal smertebehandling mhp. stgrre funktionsniveau og bedre livskvalitet trods
skader og invaliditet. Ifglge forskning sker det bedst vha. en tveerfaglig, tvaeresektoriel indsats.
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Desuden bgr altid medtaenkes, at smerter i den akutte fase kan udvikles til kroniske smerter ved insufficient
smertebehandling, og at den whiplashskadede kan have en samtidig hjernerystelse og derfor bgr vejledes i
forebyggelse af senhjernerystelse (postcommotionelt syndrom).

Sa laenge lzeger hverken kan diagnosticere samtlige fglger efter et whiplashtraume — fx led-, knogle-,
ledbands- og/eller andre vaevsskader, skader pad nervesystemet, hjernen — og behandle de grundlaeggende
skader, er behandlingsmulighederne i Danmark symptombehandlende og ikke helbredende.

Nogle danske behandlere ser dog ud til at kunne give mange whiplashskadede en langt bedre livskvalitet;
men grundlaegende mangler muligheden for at fa foretaget funktionelle undersggelser i Danmark.

Desvaerre betragter mange laeger og Sundhedsstyrelsen — uforstaeligt nok - stort set alt, der kan
diagnosticere og behandle skader som fglge af whiplash som kontroversielt.

Neuropsykolog Lisbeth Juul Hansen har pavist, at kortvarige, hurtige og preecise indsatser i en del
tilfelde kan forhindre udviklingen af kroniske vanskeligheder efter whiplash.

Et dansk privathospital har fundet, at tveerfaglig indsats kan fgre til, at mange flere kommer i arbejde.

Sa laenge mange danske laager og Sundhedsstyrelsen vagrer sig mod alt, der kan diagnosticere og bedre
whiplashskadedes tilstand, forbliver de skadede handicappede og pa overfgrselsindkomster. De fleste
somatiske laeger synes - pga. omfattende psykiatrisering og hgj specialisering - at have opgivet at fglge med
i ny forskning. At “tabe” denne store gruppe ”pa gulvet” synes uacceptabelt, nar indsatser har vist sig at
kunne fa flere i arbejde.

Vi har tidligere vist, at der er undersggelser, der kan diagnosticere nogle af skaderne efter whiplash. |
dette afsnit vil vi vise, at der ogsa findes mulige behandlingsmetoder. Megen forskning er dog af darlig
kvalitet og vanskeligggr evidens pa omradet; men det kan der rades bod p3, hvis villigheden er til stede.

Den akutte (0-1 mdr.) og helende fase (op til 6 mdr.) slas sammen. De fleste steder naevnes helingsfasen
ikke, og i praksis er der ogsa ofte et slip mellem den akutte og den kroniske fase (efter 6 mdr.).

At arbejde med tre faser synes at give mening, sa patienten hjalpes i de fgrste faser, hvor helingen sker.

Dette fgrer til endnu to kardinalspgrgsmal:

1. Fgrer inddeling i akut og kronisk fase af whiplash — med tidsmeessigt slip mellem de to faser - til, at
whiplashskadede ofte overlades til sig selv uden opfalgning i den subakutte/ helende fase?

2. Hvorfor er samfundet ikke interesseret i at ggre mere af det, der kan fd flere skadede i arbejde igen?

Der er ingen etablerede landsdaekkende behandlingstilbud ud over undervisning i at lzere at leve med
smerter og/eller kronisk sygdom samt psykiatrisk behandling, som er rettet mod alle med fysiske kroniske,
komplekse sygdomme, og ikke specielt mod whiplashskadede. Der mangler tilbud om mangefacetteret
behandling til de whiplashskadede, da skaderne er forskellige og involverer forskellige specialer. Her
taler vi ikke om FFL’s tvaerfaglige behandlinger, som vi ikke anser for tilstraekkeligt tvaerfaglige.

Dette leder til endnu et kardinalspgrgsmal:

1. Fgrer de manglende behandlingsplaner pG whiplashomradet til, at mange ikke far hverken korrekte
eller tilstraekkelige tilbud eller forkerte tilbud, og derfor ikke hverken bliver raske eller far det bedre —
madske snarere tvaert imod?

Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse 2015/2016 afslgrer, at de skadede far sparsom, tilfeeldig
vejledning efter whiplash afhaengig af den enkelte lsege/behandler. Vejledningen er ofte modsatrettet.
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Flere giver udtryk for, at de ofte far det darligere, nar de fglger laegers vejledning. 220 respondenter har
modtaget i alt 83 forskellige former for behandling. Ca. 96 % har faet smertestillende medicin og naevner i
alt 81 forskellige preeparater. Alligevel ser det ud til, at de fleste ikke er smertestillet. Knap 95 % har faet
eller far fysioterapi. Ca. 66 % har faet eller far kraniosakral terapi. Ca. 67 % har faet eller far akupunktur.
Knap 55 % har faet eller far kiropraktisk behandling. 46 % har vaeret pa smerteklinik. 40 % har faet
psykoterapi. 24 % har faet eller far osteopati. Ca. 20 % har faet undervisning i smerter i kommunalt regi.
Dertil kommer mange andre forskellige behandlinger, hovedsageligt alternative. Svarene tyder p3, at
mange er sggende mht. selv at finde virksomme behandlinger i bade det etablerede og alternative
system, og at de offentlige behandlingstilbud er fa. Mange betaler selv for at fa det bedre.

Vi ma fastsla, at der er brug for retningslinjer for behandling af whiplashskadede danskere. Det er
uholdbart, at det er op til den enkelte laeges viden/holdning, eller til den enkelte patient selv at finde og
betale for muligheder, der i bedste fald bedrer livskvaliteten — eller i vaerste fald skader yderligere.

7.1 TVARFAGLIG BEHANDLING/REHABILITERING (hvidbogens afsnit 7.1)

Patientperspektivet bgr saettes i centrum fra fgrste faerd i al behandling af whiplashskadede, fordi
behandlingen sikres stgrst succes, nar den skadedes egne erfaringer medinddrages. | en empirisk
undersggelse ”Patienttilfredshed mellem ideal og virkelighed” fra 2008 udgivet af Sundhedsstyrelsen
fastslas, at forskning dokumenterer patientinddragelsens positive virkning pa behandlingsudfald savel
som pa patienttilfredshed, og at bedre informerede patienter udviser stgrre compliance ("efterlevelse af
krav”), stgrre tilfredshed med behandlingen og bedre behandlingsresultater. Mennesker som har en
opfattelse af at have begivenhederne under egen kontrol, responderer bedre pa behandling.

Ved psykiatrisering overhgres de skadede, som ikke kan identificere sig med en psykiatrisk diagnose. Det
er ikke spor befordrende for helbredet og kan fgre til en sakaldt noncebo-effekt pa helbredet, et darligere
helbred, fordi patienterne ikke inddrages og féler sig psykiatriseringen som et overgreb.

Den skadedes viden bgr ikke opfattes som en modsaetning til medicinske og sundhedsfaglige
opfattelser, men som et supplement, da sygdom opleves forskelligt af forskellige mennesker.

Behandlingen af de whiplashskadede bgr fra start bygge pa tvaerfaglig og multiprofessionelt
samarbejde - et samarbejde pa tvaers af forskellige faggrupper - og med den whiplashskadede i centrum.
Studier og undersggelser viser, at det har effekt.”? (Se uddybning i hvidbogen).

Vi finder det vigtigt, at de forskellige faggrupper samarbejder og taler sammen om og med den enkelte
patient samt har en helhedsorienteret tilgang med samme mal, udarbejdet sammen med den skadede.

Falgende faggrupper kan veere relevante i et tvaerfagligt samarbejde omkring whiplashskadede: Laeger fra
forskellige specialer (f.eks. neurologi, neurokirurgi, reumatologi, ortopaedkiurgi og anaesthesiologi, otologi,
oftalmologi), andre faggrupper som fysioterapeuter, kiropraktorer, socialradgivere, psykologer og
psykoterapeuter m.m., men ogsa alternative behandlere som f.eks. akupunktgrer, kraniosakralterapeuter
og osteopater (de tre alternative behandlingsformer, som flest respondenter i Whiplashforeningens
sporgeskemaundersggelse 2015/2016 har angivet har effekt). (Se ogsa Konsensusrapport om undersggelse
af whiplashramte).

Behandling er lig med at helbrede eller lindre. Genoptraening er restituering af kroppens funktioner
eller personens feerdigheder ved hjalp af treening. Der er brug for begge dele i en helhedsorienteret,
koordineret eller ssmmenhangende proces. Den whiplashskadedes deltagelse er afggrende for udfgrelse
af personlige aktiviteter og deltagelse i samfundslivet i et ligevaerdigt samarbejde mellem fagpersoner.
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Tveerfaglighed sammen med brugercentrering bgr vaere en naturlig del af en behandlende og
rehabiliterende indsats. Beslutninger byggende pa en koordineret, sammenhangende vidensbaseret
indsats kan gavne den whiplashskadede. Rehabilitering retter sig mod mennesker, der har risiko for at fa
begraensninger i deres funktionsevne jvnf. WHO's definition af rehabilitering som en raekke indsatser, der
stptter det enkelte menneske, som enten har eller er i risiko for at fa nedsat funktionsevne, i at opna og
vedligeholde bedst mulig funktionsevne, herunder fungere i samspil med det omgivende samfund.
Definitionen ggr det uforstaeligt, at der ikke allerede findes etablerede rehabiliteringstilbud til
whiplashskadede fra start efter et whiplashtraume. Ca. 46.000 danskere er handicappede som fglge af
whiplash. Forskning understreger behovet for rehabiliteringsprogrammer for patienter med
traumeinducerede nakkesmerter. > Den behandling, Forskningsklinikken for funktionelle Lidelser
tilbyder, har desvaerre INTET med rehabilitering i forhold til whiplashskader at ggre.

To kardinalspgrgsmal er derfor:
1. Hvorfor tilbydes whiplashskadede ikke et kvalificeret rehabiliteringsforlgb hurtigt i forlgbet?
2. | hvor stor udstraekning vil man kunne forebygge udvikling af kronisk whiplash, opnd forbedringer i

arbejdsevne og @ge livskvaliteten hos whiplashskadede ved ivaerkszettelse af en patientcentreret,
tveerfaglig, rehabiliterende indsats fra start?

7.2 GENERELT OM BEHANDLING | DEN AKUTTE (0-7 dg) OG SUBAKUTTE FASE (0-6 mdr.)
(Hvidbogens afsnit 7.2)

| disse faser er det primaere mal — som fgr navnt - at undga at tilstanden bliver kronisk.

Malet med Quebec Task Force fra 1995, var at sikre fornuftig og ngdvendig omsorg til mennesker med
skader og sygdom efter motorkgretgjsulykker. Danmark er stadig ikke naet dertil i 2018.

Behandling i disse faser bgr bygge pa viden om ulykkes/skadesmekanismers art, voldsomhed og
hovedets/nakkens stilling i ulykkesgjeblikket samt pa positive undersggelsesfund og hvordan den skadede
bruger kroppen/nakken etc. ”Cervikale sikkerhedstests” bgr medtaenkes. Behandlingers effekt kan
vurderes og udviklingen fglges vha. forskellige skalaer for smerte (VAS) og nakkens funktion (NDI).

Canadiske forskeres gennemgang af forskningsartikler fra 1980 til 2009 fra hhv. den akutte og den
helende fase, inkluderende bla. randomiserede kontrollerede forsgg, viste ikke entydige resultater, men
behov for yderligere forskning. Det interessante er, at der allerede dengang var staerk evidens for, at is og
immobilisering med blgd halskrave forhindrer heling i den akutte fase. Begge dele anbefales dog stadig af
mange danske behandlere. De canadiske forskere fandt ogsa, at for mange behandlinger var involveret i
samme studier, hvorfor det ikke var muligt at vurdere, hvad der virkede/ikke virkede. Og at der anbefales
aktiveringsbaseret terapi, men at der er brug for at fastsla den negative effekt af forskellige motions-
/mobiliseringsprogrammer ved yderligere forskning. Heri ligger, at ikke al motion/aktivitet er lige godt.

Tre af forskerne skriver senere, at tiden er inde (i 2009) til at fremme evidensbaseret tilgang til behandling
af whiplashskader, og at yderligere forskning er ngdvendig for at kunne afggre, hvilke behandlinger, der er
de mest effektive. At det fx ikke er ligegyldigt, hvordan patienten mobiliseres i den akutte fase, og at for
mange smerter bgr undgas. Whiplashskader heler som andre alvorlige muskuloskeletale skader. De fleste
far det bedre, men mange ggr ikke. Motion hjalper, men for meget motion er skadelig. ’* Ogsa dette er
interessant. Der mangler stadig tilstraekkelig evidens. Undersggelsen er medtaget fordi - som laeseren
senere vil kunne se — at fremgangen i forskning siden dengang er stor, men evidensen stadig sparsom.
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Danske statusartikler om whiplash (hvidbogens afsnit 7.2.1)

To statusartikler vedr. whiplash er blevet offentliggjort i Ugeskrift for Laeger hhv. 2010 og 2015.

1. Artiklen fra 2010 ”Behandling af gener efter whiplash” er udarbejdet af B. Rittig-Rasmussen, A.
Kongsted, T. Carstensen, T. Bendix, F.W. Bach og T.S. Jensen, som mener, at undersggelsen populzart kaldet
”Ga-hjem-og-gar-om-du-plejer” skal anvendes tidligt i forlgbet, fordi der ikke var forskel pa effekten af de
tre behandlinger, som indgik undersggelsen. (Uddybet i punkt 7.2.6).

Generelt anbefales ikke ivaerkszettelse af behandling i den akutte fase efter whiplash. Kun information,
som er billigt og maske kan forkorte forlgbet hos nogle? Dog uden evidens herfor. Video-information og
beroligende information samt hjemmegvelser kan have en effekt.

Patienten indgydes positive forventninger, men der er ikke dokumentation for effekten heraf.

Ved smerteintensitet over fire er der gget behov for smertestillende og en mere uddybende vejledning, da
der er risiko for smertesensibilisering og langvarige symptomer.

Evt. kortvarig sygemelding. Is kan anvendes.

Der er ikke overbevisende effekt af konservativ behandling. Men det er bedre at veaere aktiv end passiv.

I den subakutte/helende fase revurderes behandlingsbehov ved hgj smerteintensitet og problemer med
at arbejde/daglige ggremal. Specialudredning ved psykologiske/psykiatriske eller neurologiske kliniske
fund. Evt. tricykliske antidepressiva. Kognitive multimodale principper (indsats pa flere omrader samtidig)
inddrages mhp bedring af smerte, livskvalitet, funktionsniveau og psykologisk distress.

Der er ingen overbevisende effekt af én behandling. Derfor inddrages ogsa behandling af nakkesmerter.
Svenskere har fundet gget funktionsniveau og faerre smerter efter tre maneders tranings- og
aktivitetsvejledning.

Fysisk aktivitet og smertehandteringsmetode afhanger af den enkelte patient.

Anvendelse af konservative metoder mhp. at opretholde eller genvinde vanlige aktivitetsniveau.

Vi tillader os ud fra ovenstaende at konkludere, at forfatterne synes at have opgivet de
whiplashskadede. Sa snart patienten viser tegn p3, at tilstanden ikke “gar over”, starter psykiatrisering og
behandling med terapi og psykofarmaka. Allerede efter 1 maned. Selv om nogle bliver raske senere. Og selv
om svenskerne har fundet effekt af en tre maneders tranings- og aktivitetsvejledning, som de omtaler,
men ikke uddyber. Det er dog positivt, at de omtaler smertesensibilisering og opmaerksomhed pa
smertebehandling ved VAS > 4. Bortset fra at smerteskalaer ikke altid anvendes af fx praktiserende lzeger.

To danske laeger, J.B. Andersen og F. Lgnneberg, har senere kritiseret ovenstaende statusartikel for ikke at
redeggre for, hvordan de refererede artikler er udvalgt. Anbefalingerne synes nemlig kun i begreenset
omfang at bygge pa den foreliggende evidens. | 2015 har de to kritikere lavet en ny statusartikel:

2. ”Sparsom evidens for behandling af whiplashfglger”, med fokus pa konservativ behandling.

De konkluderer: Meget er forsggt, men det er vanskeligt at fremhave en enkelt behandlingsform, som
virker szerligt effektivt. Der er ikke evidens for varig effekt af fysioterapi sammenlignet med rad om at
genoptage normal aktivitet. | det hele taget har de ikke fundet overbevisende effekt i en raekke nyere
behandlingsstudier og mener, at der heller ikke i fremtiden vil kunne bidrages med yderligere viden,
hvorfor man i fremtidige studier bgr undersgge effekten af multimodal behandling og om der kan
opstilles behandlingsmodeller, der frembyder en fordel i forhold til standardbehandling.

Subakutte patienter: Har bedre effekt af traening superviseret af fysioterapeut. Dog ikke bedre end leegelig
vejledning. Hos kroniske patienter er der ingen vedvarende effekt af fysioterapi, mens kognitiv terapi
viser et potentiale og bgr overvejes.

"Forsigtighed bgr udvises i forhold til risikoen for sygeligg@relse og overbehandling”.
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Vi konkluderer, at forfatterne i 2015 ogsa ser ud til at have opgivet de whiplashskadede. Som regel
betyder multimodal behandling psykiatrisk behandling, hvilket de ogsa leegger op til, nar de naevner
kognitiv terapi som en mulighed. Deres fokus er dog udelukkende pa konservative behandlingsmetoder, og
maske ville alt se anderledes ud, hvis de ogsa havde fokuseret pa andre muligheder? De taler om
standardbehandling; men der findes reelt ingen standardbehandling.

Fysioterapeuter har senere kritiseret statusartiklen i forhold konklusionen om fysioterapi. Fysioterapi er
ikke blot fysioterapi, men mange forskellige behandlinger, hvorfor laegernes konklusion ikke giver mening.
Australske retningslinjer fra Motor Accident Authority (hvidbogens afsnit 7.2.2)

De to danske statusartikler ovenfor viser, at guidelines med revideret, evidensbaseret materiale fra Motor
Accident Authority i Australien fra 2014 ikke anvendes af de danske laeger. Konklusionen pa Quebec Task
Force i 1995 var, at whiplashskader resulterede i midlertidigt ubehag, men normalt var selvbegraensende og
havde en gunstig prognose, samt at smerter som fglge af whiplash ikke var skadelig. 10.000 publikationer
blev gennemgaet med inklusion af kun 296. Rapporten blev derfor staerkt kritiseret. Evidensen var af sa
sparsom kvalitet, at retningslinjerne hovedsagelig blev baseret pa konsensus og gruppens ekspertviden. De
skadede blev kaldt griske, hvis de s@gte erstatning.”” Har holdningen allerede dengang veeret, at whiplash
ikke er alvorligt, og har Quebec Task Force fgrt til en stadfeestelse heraf med fglgende nedsat forskning?

Et kardinalspgrgsmal er derfor:

1. Har Quebec Task Force mon veeret til stgrre skade end gavn for de whiplashskadede?

De australske guidelines er vigtige og geelder for de fgrste 12 uger efter skaden.
Generelle retningslinjer i den akutte fase og helingsfasen efter whiplash (2014):

Den skadede bgr undersgges umiddelbart efter ulykken samt efter 1, 3, 6 og 12 uger samt efter 1 ar. Er
patienten stadig i bedring, fortseettes behandlingen, og patienten revurderes med mellemrum i de naeste 6-
12 maneder - eller indtil symptomerne er vaek.

To forskellige skalaer anvendes til vurdering af behandlingseffekt, nemlig VAS (Visuel Analog Skala —en
smerteskala hvor 0 er ingen smerter og 10 de vaerst taenkelige) og NDI (Neck Dissability Index — vurdering
sker pa baggrund af 10 forskellige spg@rgsmal). En forbedret score pa 10 % pa VAS betragtes som bedring.
Ved uaendret tilstand efter 3 uger anvendes ogsa IES-skalaen (Impact Event Scale til vurdering af evt. PTSD).

Efter 6 uger bgr 40 % af de tilskadekomne veere i bedring, og efter 12 uger bgr 40 % vaere raske.

Folgende tiltag anvendes over for patienten i den akutte fase og helingsfasen: berolige, informere, radgive,
nakkegvelser, smertebehandling (Paracetamol, NSAID og evt. morfin (VAS >8). Krampestillende og
antidepressiva anbefales ikke.

Dertil kommer @velser, designet til at genoprette bevaegelse og muskelkontrol i hals og nakke samt
reduktion af ungdvendig holdningsmaessig overanstrengelse og muskelsmerter. @velserne stoppes ved fx
svimmelhed, nervesmerter, vedvarende hovedpine og nakkesmerter med henvendelse til kontaktperson.

Retningslinjen har en liste med behandlinger, der ivaerksaettes — og/eller ikke ivaerksaettes. Virkningen
evalueres kontinuerligt, og nye behandlinger ivaerkszettes, hvis en behandling ikke har effekt.

En liste over behandlinger med begraenset evidens omfatter manuel terapi, manipulation, akupunktur,
kinesiotape, triggerpunktsbehandling med nale samt kirurgisk behandling.

En liste med behandlinger uden evidens omfatter bla. traktion, pilates, massage, varme, is, TENS,
ultralyd, og laser. En liste med behandlinger med manglende effekt omfatter Botulinumtoksin type A,
steroid injektioner og pulserende elektromagnetisk behandling.
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Region Skanes program (hvidbogens afsnit 7.2.3)

Formalet med behandlingen her er at optimere plejen af akutte patienter, identificere alvorlige tilfeelde
tidligt i forlgbet og tilse, at patienter, hvis symptombillede ikke kan kontrolleres efter 6. mdr. sendes til
specialklinik.

| den akutte fase: Sygemelding ud fra arbejdsopgaver samt smertelindring. Ved fortsatte problemer:
Smertelindring (varme, hvile, pauser), opmarksomhed pa hvile- og arbejdsstillinger, lempelig aktivitet og
opmarksomhed pa aktivitetsniveau, kontakt til forsikringsselskabet med oplysning om skaden samt
skriftlig information.

Smerter respekteres, provokeres ikke og der veksles mellem aktivitet og hvile.
Patienten kan have en samtidig hjernerystelse, iseer ved kognitive forstyrrelser. 7

I den subakutte fase: Laegen og fysioterapeuten laver vurderinger og anbefalinger i samrad med
patienten ud fra den enkeltes problemer. Dyberegaende analyse af symptomer mhp. behandling.
Overvagning af reaktioner og virkninger. Vejledning om yderligere tiltag som fx smertestillende medicin,
at finde smertefrie positioner, smertelindring med varme, TENS og akupunktur, optimering af bevaegelses-
og belastningsmgnstre, aktivitet, dosering, stgtte i at vende tilbage til arbejde, stgtte i forsikringsspgrgsmal,
radgivning i sgvn, tanker og fglelsesmaessige konsekvenser, sygemelding om ngdvendigt, kontakt til
arbejdsgiver ved sygemelding. Symptomerne kan forvaerres de fgrste uger.

Bade patienter, pargrende og medicinsk personale kan fa telefonisk hjaelp pa “Neck Injury radgivning”.

Efter tre maneder gives diagnoserne M 53.0 (cervicocranial syndrome), M53.1 (cervicobrachial syndrome)
og T91.8 (sequelae of other specified injuries of neck and trunk). Ny anamnese optages mhp. evt.
nytilkomne symptomer eller accelererende symptomer.

Fysioterapeuten hjzlper med optimering af heling af skadede strukturer ved bevaegelse og positioner,
smertelindring og fglger helingsprocessen, tilpasser tiltag og gvelser, stgtter til aktivitet, svarer pa
spgrgsmal, anvender NDI (Neck Disability Index) mhp. at fglge konsekvenserne af traumet. Et
@gvelsesprogram er indgaende beskrevet.

Evt. supplerende undersggelser: ved fx nylig tilkommen rizopati (smerter i armen som fglge af tryk pa
nerve), svimmelhed, bid-dysfunktion, sgvnforstyrrelser, hovedpine, tinnitus, nedsat syn, kognitive og
felelsesmaessige pavirkninger. Henvisning til specialleegeklinik overvejes ved alvorlige symptomer tidligt i
forlgbet.

Erfaringen er, at posttraumatisk stress forsvinder indenfor et halvt ar. Alternativt ggéres noget ved det.

De skriver, at en tidlig indsats kan forebygge udvikling af langvarig smerte.

Vi konkluderer, at Sverige bade i den akutte og de subakutte fase/helingsfasen tager whiplashskadede
alvorligt. De tager hand om hele patienten, fglger patienten ngje, anbefaler forskellige tilpassede tiltag i
samrad med patienten, bla. smertebehandling, og f@lger op, vejleder og radgiver. Professionelle er hele
tiden med pa sidelinjen. Arbejdspladsen involveres ved sygemelding. Forsikringsselskabet underrettes.

Lerebgger fra FADL’s Forlag om behandling i den akutte og subakutte fase (afsnit 7.2.4)

De naevnte laerebgger er for medicinstuderende.

Klinisk neurologi og neurokirurgi (2015)

Vagn Eskesen, overlaege i neurokirurgi, klinisk lektor og Bo Bergholt, overlaege og specialleege i
neurokirurgi omtaler whiplash som en forstuvet nakke. Om den akutte fase skriver de kun: “Immobilisering
med halskrave har ingen effekt pa symptomvarigheden, hvorimod tidlig aktivering og genoptagelse af
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arbejdet synes at afkorte forlgbet”. Der star intet om hjernerystelse, psykiatrisering eller den subakutte
fase. Dette er, hvad de to laeger mener, lzegestuderende bgr vide om whiplash i den akutte fase. Nar man
ved, at 10 % invalideres efter en whiplashskade, synes det som skreemmende lidt viden, kommende laeger
menes at have brug for. Der er ingen forslag til yderligere litteratur.

Ortopaedisk kirurgi (2014)
Bogen er skrevet af Otto Sneppen, Cody Blinger og Ivan Hvid. Lars Sgballe er redaktegr.

Behandlingen af skaderne inddeles ud fra Quebec Task Force skalaen.

Grad 0-l lzesioner: ”"Information til patienten er vigtig. Der bgr oplyses om laesionens godartede forlgb,
sygemelding b@r undlades, behandling med blgd halskrave frarades ud over en uge. Langtidsanvendelse
gger invaliditeten. Patienten opmuntres til og instrueres i ledede aktive gvelser under supervision af
fysioterapeut eller egen laege. Dette geelder ogsa for grad Il laesioner”.

Grad Il lzesioner: Der kan vaere behov for sygemelding. Nonsteroide antiinflammatorika kan virke
smertelindrende.

Grad Il skader: Der kan vaere behov for steerkere analgetika.

Halskrave (som ellers ikke anbefales) anbefales til bade grad 0-1-1l laesioner; men kun i en uge. Ved grad-ll|
nzavnes halskrave ikke.

Grad 0-I-1l kaldes for laesioner, mens grad Il kaldes for skader. Om der ligger en skelnen heri, vides ikke.
De taler om instruerede @gvelser og om analgetika og endda om evt. staerkere analgetika ved grad Ill skader.
Der tales ikke om hjernerystelse, men heller ikke om psykiatrisering. Den subakutte fase navnes ikke.

Reumatologi (2012)
To professorer i reumatologi, Tom Bendix og Claus Manniche, har skrevet afsnittet "Whiplash/

piskesmaeld”. Om behandling skriver de: ”"Der gives ikke belaeg for specifikke behandlinger ud fra et
evidensbaseret grundlag. Fx er der ingen generel forskel i effekten af stiv halskrave, aktiv mobilisering eller
rad om at “leve som du plejer”. En vigtig del af behandlingen er formentlig den information, der gives i
forbindelse med den fgrste kontakt pa skadestuen”.

Whiplash er en bevaegelse. Symptomerne er oftest kortvarige. Patienten skal oplyses sagligt om, hvad der
er sket med nakken. Smerterne gar oftest over efter en tid. Der gives rad om fortsaettelse af almindelige
aktiviteter med lidt beherskede bevaegelser af nakken. Whiplash sammenlignes med forstuvning af
anklen. Derfor: hvile, aflastning, is og om ngdvendigt smertestillende medicin (Paracetamol/NSAID-
praeparater) og hurtigst muligt at fortsaette med at arbejde, evt. pa deltid.

De skriver intet om den subakutte fase.

Vores konklusion er, at de antager, at whiplash er en kortvarig tilstand, som kortvarigt behandles som en
forstuvet ankel — med tryk pa kortvarigt. En forstuvet ankel behandles dog med ro, mens den skadede
hurtigst muligt skal fortsaette arbejdet. Vi far indtryk af, at de vil vise, at de tager den skadede alvorligt, men
at whiplash ikke er en alvorlig tilstand. Maske er dette arsagen til, at de intet skriver om den subakutte fase.

Danske anbefalinger pa nettet (hvidbogens afsnit 7.2.5)

Mange sgger rad pa nettet. Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse 2015/2016 viste, at mange
fik modsatrettet vejledning, nar de fik vejledning. Skriftlige vejledninger en mangelvare. Dette kan vaere
arsag til, at mange skadede s@ger pa nettet. Whiplashskadede forteeller, at praktiserende laeger ogsa sgger
viden her. Det er dog langt fra alt pa nettet, der er neutralt eller upavirket af annoncering og sponsorater.
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Lees mere om dette i hvidbogen.

Netdoktor.dk (opdateret marts 2017)

Laeger og Forbrugerradet TANK advarer mod brug af Netdoktor.dk, fordi de mener, fagfolkene skjuler
reklamer for medicin.

Forskningsoverlaege og ph.d. Helge Kasch og professor dr. med speciallaege i medicinske nervesygdomme,
Troels Staehelin, har skrevet afsnittet om whiplash, som dog er opdateret af overlaege, ph.d. og reumatolog
Henrik Skjgdt. Vejledningen er ret kort, men indeholder alligevel en del oplysninger.

Der betones, at laeger er uenige om behandlingen af whiplashskader, hvilket ogsa afspejles i, at den
reviderede udgaves holdning er endret. Reumatologen synes ikke i sa hgj grad at ga ind for psykiatrisering?
Der anbefales brug af smertestillende medicin. Der er ingen forbehold i forhold til aktivitet eller gvelser.
Mindfulnessterapi og afspeending naevnes som muligheder, men det kan ikke helbrede whiplashskadede,
men udelukkende flytte fokus fra smerterne.

Hurtig tilbagevenden til almindelige daglige aktiviteter, men kortvarig hvile og aflastning anbefales
sammen med blgd halskrave. Maske i erkendelse af, at det drejer sig om en forstuvning?
Der star intet om hjernerystelse eller om den subakutte/helende fase.

Vi konkluderer endnu engang, at uenigheden florerer. Reumatologen har dog ikke lagt skjul pa egen
uenighed og tager de skadede alvorligt, hvilket vil sige, at han ikke psykiatriserer(som de oprindelige
forfattere af afsnittet). Han udtrykker direkte, at psykoterapi ikke helbreder.

Sundhedsguiden.dk (opdateret 2006)
Sundhedsguiden har ogsa annoncgrer. Netsiden slar sig op pa bla. ny viden fra forskning, og vaelger

paradoksalt at bringe tre gamle afsnit om whiplash.

Vi tager udgangspunkt i to, et afsnit af anaesthesiolog Anders Kehlet Ngrgaard fra 2006 og et afsnit af
kiropraktor Henrik Uldall fra 2003. Et tredje om tvaerfaglig behandling refererer vi til andet steds.
Leege Anders Kehlet Ngrskov har skrevet om ikke mindre end ca. 80 sygdomme pa Sundhedsguiden.dk.
Hans afsnit om whiplash er dog interessant, fordi han taler om whiplashlaesion, ro, hvile, smertestillende,
fysioterapi og tvaerfaglig behandling. Det synes tydeligt, at han ser whiplash som fysiske skader, der skal
heles. Ellers er der ikke meget "fyld” ud over en henvisning til fgrnaevnte artikel om tveerfaglig behandling.
Som den eneste naavner han fysioterapi. Han advarer ogsa om, at der efter whiplash kan opsta ”alvorlige
komplikationer” med skade pa bade rygmarv og nerver eller fraktur af nakkehvirvler.

Der star intet om hjernerystelse eller om den subakutte/helende fase. Der psykiatriseres heller ikke.

| afsnittet af kiropraktor Henrik Uldall findes en detaljeret gvelsesguide. Det ma ikke ggre ondt at lave
@velserne. Ellers er vejledningen ret mangelfuld. Der star intet om, hvordan den skadede person skal
forholde sig. Maske fordi han er kiropraktor og ikke laege

De to afsnit kan alt i alt siges at vaere gamle og ikke belastet af videnskabelig evidens.

Sundhed.dk — Patienthandbogen (opdateret maj 2016)
Heller ikke denne side er helt uafhaengig. Medlemmer af den primaere redaktionsgruppe samarbejder

med medicinalindustrien. Det samme ggr en del af fagredaktgrerne.

Afsnittet om whiplash er skrevet af professor, overlaege, ortopaedkirurg Jes Bruun Lauritzen.
Whiplash skyldes “en antaget skade pa blgddelene. Blgddelene er betegnelse for muskler, sener, ledband
og ledkapsler og discus mellem halshvirvlerne. Hvis skaden er sa kraftig, at der ogsa bliver brudskader eller
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forskydninger i led, eller skader i nervesystemet, regner man det som alvorligere nakkeskade. Det defineres
sa ikke som en piskesmaeldsskade”. Whiplash betragtes alle ikke som alvorlig nakkeskade.

Den skadede skal undga ungdige belastninger af nakken den fgrste uge. Ellers star intet om fgrstehjzelp.
Smertestillende medicin naevnes.

En rekke behandlinger har ingen effekt. Heller ikke psykologisk behandling. Det samme gzelder brug af
medicin; men der star ikke, hvilken medicin der her er tale om.

Der star intet om hjernerystelse, men tvaert imod at den skadede ikke har hjerneskade.

Bedring sker gradvist. Selv hos dem med de vaerste smerter.

Skader pa andet end blgddele defineres ikke som piskesmzaeldsskade.

Vi kan igen konkludere, at muligheden af, at den skadede kan have faet hjernerystelse, underkendes.
Dette er ukorrekt. Fakta er, at mange far en samtidig hjernerystelse. Quebec Task Force skalaen anvendes
desuden ukorrekt. Der levnes hab om spontan helbredelse, men ingen behandlinger har effekt.

Der skrives alt i alt fa muligheder i den subakutte fase.

Sundhed.dk — Leegehandbogen (revideret i april 2016)
Denne net-side er ikke uafhaengig. Medlemmer af den primaere redaktionsgruppe samarbejder med

leegemiddelindustrien. Det samme ggr en del af fagredaktgrerne.

Afsnittet om whiplash er skrevet af professor, ortopaedkirurg Jes Bruun Lauritzen og specialleegerne i almen
medicin Hans Christian Kjeldsen og Camilla Sachs.

Malet med behandling: At opna symptomfrihed.

Sparsom dokumentation for terapeutiske tiltag. Mobilisering accepteres dog som en god behandling,
bortset fra intensiv fysioterapi. Massage og manipulation kan maske have en effekt.

Mange har brug for hj=lp til at gradvist at komme tilbage til et normalt liv.

Information om god prognose, forlgb og at symptomer forsvinder.

Ingen dokumentation for halskrave eller hvile. Passiv behandling giver langsommere bedring.
Nakkegvelser gentages hver time og har effekt, hvis de indledes de fgrste dage.

Medicin: Ingen dokumentation. NSAID-praeparater forsggsvis i den akutte fase. Ingen effekt af
muskelafslappende medicin eller injektioner i smertende omrader. Antidepressiva kan anvendes ved
depression, som er sekundzert til smerterne. Antidepressiva kan ogsa virke smertestillende.

Ingen dokumenteret effekt at nogen former for fysioterapi, akupunktur, transkutan nervestimulering,
ultralyd, varme, kulde, manipulation og heller ikke for psykoterapi eller terapi.

Radiofrekvensneurotomi og smertelindring ved blokadebehandling af bueled har en vis dokumentation og
kan anvendes hos udvalgte patienter.

Nogle anbefaler kognitiv terapi; men der mangler dokumentation i forhold til whiplash.

Kirurgisk behandling omtales som kontroversiel. En tysk gruppe haevder, at der ofte er delvis ruptur af de
alare ligamenter eller ligamenter i den kraniocervicale overgang (mellem hoved og 1. nakkehvirvel), som
kan pavises ved MR. Behandling: Stabiliserende operation mellem baghoved og halshvirvler. Der er ingen
valide diagnostiske metoder til at finde dem, der matte have brug for “et sa drastisk og risikofyldt indgreb”.
Indgrebet anvendes ikke i Danmark. Komplikationsrisikoen er ikke uvaesentlig og der opstar en vaesentlig
bevaegeindskraenkning af hoved og nakke. Der er ikke dokumentation for, at det giver hverken faerre
smerter eller bedre funktion. Operationen, de taler om, er sakaldt craniocervical fusion (se afsnit 7.4.8)
Ogsa funktionsvurdering anvendes til hindring af varig udelukkelse af arbejdslivet. Funktionsevne og
ressourcer er afggrende, ikke diagnosen. “For patienter med funktionelle lidelser har tilveerelsen vaeret
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praeget af usikkerhed mht. behandling og af tvivl om rettigheder og sikringsydelser. Mere ngjagtige
funktionsbeskrivelser vil forhabentlig resultere i mere vellykket medicinsk behandling og bedret
socialmedicinsk tilgang”. Hvad der her menes med funktionelle lidelser er uvist — er det fysisk funktionel
lidelse eller Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelsers psykiatriske fortolkning af begrebet?

Alt i alt kan vi konkludere, at de forsgger at tage den skadede alvorligt og samtidig lader en dgr sta dben i
forhold til, at patienten kan vaere psykisk og ikke fysisk syg. Selv om de gar grundigt til vaerks i deres
beskrivelse af behandling af whiplash, laegger de ogsa op til psykiatrisering. Som noget positivt foreslar de,
at patienterne far hjzelp til gradvist at komme tilbage til et normalt liv og advarer mod for intensiv
fysioterapi, hvilket vi ikke har set andet sted. At der ikke er evidens for smertestillende, er ukorrekt, da man
ved, at ubehandlede smerter kan fgre til sensibilisering. De ggr noget ud af at skrive om behandling, der er
accepteret blandt danske laeger; men desvaerre er det ikke meget.

At skader pa ledband kan ikke diagnosticeres ved MR-skanning, er ikke korrekt. Funktionel MRi-skanning
kan. At operation ikke anvendes ved instabilitet i Danmark er heller ikke helt korrekt. Se afsnit 7.4.8.
Dette afsnit virker som det bedst beskrevne og mest evidensbaserede danske afsnit, vi er stgdt pa.

ET kardinalspgrgsmal er:

1. Udvikler nogle patienter kronisk whiplash, fordi lazgen sender dem til for intensiv fysioterapi og
traening?

"Ggr-som-du-plejer” (hvidbogens afsnit 7.2.6)

Vejledningen "Ggr-som-du-plejer” gives ud fra en gammel, kritiseret dansk undersggelse. Tre grupper af
whiplashskadede fik inden for 10 dage efter skaden enten 1. Blgd halskrave samt aktiv mobilisation 2.
Radet "ggr-som-du-plejer” eller 3. Et aktivt mobiliseringsprogram. Resultatet i grupperne var ens. Derfor
valgtes den billigste lgsning: Ggr-som-du-plejer.’’ Et af kritikpunkterne ved forskningen er, at patienterne
blev inkluderet i undersggelsen pa vidt forskellige tidspunkter — fra 0 til 10 dage efter skaden, hvilket ma
siges at veere stor forskel i forhold til immobilisering “fra start”. Beveegelse er desuden ikke bevagelse.
Nogle bevaegelser er for belastende, hvorfor anbefalingen ikke virker velgennemtaenkt. Der er evidens for,
at bevaegelse kan vaere godt, men ikke for at alle bevaegelser er lige gode.

Ogsa tidligere naevnte smerteforskning fra Aalborg Universitet taler imod. Hos raske forsggspersoner
paf@rt en tennisalbue, forandrer smerterne maden, hjernen kontrollerer musklerne pa over laengere tid,
hvilket kan fgre til mere smerte, idet andre muskler overbelastes, hvilket kan fgre til kroniske smerter.
Det vil vaere logisk, om det samme ggr sig geeldende ved smerter som fglge af whiplash.

Ovenstaende fgrer til yderligere tre kardinalspgrgsmal:
1. Vil resultatet af den danske unders@ggelse med tre forskellige behandlinger vaere anderledes, hvis alle
whiplashskadede var inkluderet inden for 10 timer efter skaden (og ikke i helt op til 10 dage efter)?
2. Vil helingen af skaden/skaderne fremskyndes/bedres, hvis den skadede vejledes i at undgé belastende
bevaegelser eller i kun at bevage sig til smertepunktet i de forste 10 dage?
3. Kan vejledningen ”ga-hjem-og-ggr-som-du-plejer” fgre til, at nogle udvikler kronisk whiplash?

Pa baggrund af forskningen fra Aalborg kan svaret pa alle tre spgrgsmal veere JA.
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Vi gar et skridt videre og stiller endnu et kardinalspgrgsmal:
1. Vil helingen af skaden/skaderne fremskyndes/bedres, hvis den skadede far fuldstaendig ro i 10 dage?

Smerter er smerter. Nar det at ga pa arbejde med en tennisalbue kan det fgre til kroniske smerter, gaelder
det sandsynligvis ogsa whiplash. En undersggelse af, hvilken effekt det har, hvis en whiplashskadet far
fuldstaendig ro i 10 dage efter et whiplashtraume er ngdvendig.

Ro virker ogsa i forhold til forebyggelse af kronisk hjernerystelse.

Kiropraktor Lars Uhrenholt har i et interview til Helse sagt, at der ikke er belaeg for, at patienten blot skal
ga hjem og leve, som de plejer. Undersggelser har desuden vist, at hgj smerteintensitet og reduceret
bevagelighed | nakken umiddelbart efter whiplashtraumet udggr en vigtig risikofaktor for udvikling af
kronisk WAD. 78 Netop derfor er det maske et meget darligt rad at “ga- hjem-og-gore-som-man-plejer”.

Kiropraktorer/laeger (hvidbogens afsnit 7.2.8)

Pa Sundhedsguiden naevnes anbefaling fra kiropraktor. Tilsyneladende ser kiropraktorer mere alvorligt pa
whiplash, end flere speciallaeger ggr. Maske ser speciallaeger langt alvorligere lidelser end whiplash og
taber maske derfor interessen, nar der ikke umiddelbart findes synlige skader hos de whiplashramte? Der
er ingen tvivl om, at mange laeger ved, at whiplashbevaegelsen kan forarsage alvorlige skader. Det store
spprgsmal er, hvorfor skaderne ikke anerkendes og funktionelle undersggelser ikke indfgres i Danmark?

Telefonradgivning (hvidbogens afsnit 7.2.9)

Tilbud om telefonvejledning gives af bade UlykkesPatientforeningen og SmerteDanmark. Malgrupperne er
dog hhv. alle ulykkesramte og smertepatienter generelt. Ikke whiplashskadede specifikt. Bemandingen i
UlykkesPatientforeningen er socialradgivere, som kan traeekke pa fagpersoner i baglandet. SmerteDanmark
har frivillige fagpersoner, der bemander telefonlinjen. | modsaetning hertil er den svenske telefonlinje
bemandet med medicinsk personale, der udelukkende vejleder om nakkeskader —ogsa fagpersoner.

Forskelle i behandling af whiplashskadede (hvidbogens afsnit 7.2.10)

Der er stor forskel pa behandling af de whiplashskadede bade inden for Danmarks graenser og i lande som
fx Sverige og Australien.

Forskellige syn pa behandling af whiplash i Danmark i den akutte og helende fase

Vi kan konkludere, at der er store forskelle mellem, hvad der internt i Danmark anbefales i laerebgger og
pa nettet af behandlinger i den akutte og den helende fase efter whiplash. De fleste steder star kun lidt,
som ofte er praeget af modstridende indhold og holdninger samt manglende retningslinjer for behandling.

Det eneste, der stort set er enighed om, er, at aktivitet er bedre end immobilisering, og at der stort set
ikke findes evidens for effektive behandlinger. De fleste steder omtales risikoen for hjernerystelse ikke. Et
sted naevnes endda, at man ikke kan fa hjerneskader efter whiplash, hvilket er ukorrekt.

Heller ikke den helende fase naevnes, hvilket skaber en tidsmaessig afstand mellem den akutte og den
kroniske fase med mulighed for, at de skadede "tabes pa gulvet”.

Uenigheden blandt laeger bekraeftes af et citat fra netdoktor.dk skrevet af Henrik Skjgdt: ”Der findes ikke
en behandling af piskesmaldsskader, som er bredt accepteret blandt laeger og andre behandlere”. Han
naevner desuden en raekke behandlinger, der heller ikke er enighed om. Modlgshed praeger tilsyneladende.

Vi kan konstatere store forskelle som: Is/ingen is. Varme/ingen varme. Sygemelding/ingen sygemelding.
Ro/ingen ro. Halskrave/ingen halskrave. Selvtraning/gvelser under vejledning/uden vejledning. Aktivering
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uden forbehold/beherskede bevaegelser/hvile og afslapning. Sygemelding/ingen sygemelding. @velser til
smertegreensen/gvelser ud over smertegraensen. Smertestillende/ingen smertestillende. Smertestillende/
psykofarmaka. Psykofarmaka/ ingen psykofarmaka. Kognitiv terapi/ingen evidens for effekten af kognitiv
terapi pa whiplashskadede. M.m.

Quebec Task Force skalaen anvendes forskelligt og ofte forkert, nar den anvendes. Nogle mener, at
hverken grad lll eller IV er whiplash, hvilket er i uoverensstemmelse med den made, skalaen skal bruges pa.

Der er saledes store modsaetninger i vejledningerne, hvilket vi oplever ogsa, forvirrer patienterne i
praksis. Af Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse 2015/2016 fremgar, at mange har faet lidt
og/eller meget forskellig og/eller modsaetningsfyldt vejledning fra forskellige fagpersoner, hvilket svarer til
det forskellige indhold, vi har fundet de forskellige steder.

Vigtigheden af at komme i gang med bevagelse hurtigt igen er evidensbaseret; men der er forskel pa
bevagelser. Et sted naevnes, at for intensiv traening fra start skader. Nogle bevaegelser kan rent faktisk
veere alt for belastende for en nyskadet og forstuvet nakke. Vejledningen ”ggr-som-du-plejer” kan derfor
vaere skadelig. Bade i forhold til en sarbar nakke og fx belastende, statiske bevagelser og tunge Igft.

Vi far indtryk af en opgivenhed i forhold til behandling af whiplashskadede, hvilket ikke befordrer bedring.
Professor, anaesthesiolog Troels Staehelin Jensen, kalder i Retslaegeradets arsrapport whiplash for
kontroversiel og mener, der er tvivl, om whiplash kan karakteriseres som en sygdom. Dette er i direkte
modstrid med ICD-10, hvor whiplash figurerer som S13.4. Udtalelsen kan skabe noncebo-effekt pga.
negative forventninger til behandlingsmuligheder hos de skadede. Uenigheden kan desuden skabe mistillid
blandt de whiplashskadede, som mangler, at der tages ansvar, sa de ikke blot efterlades i egen varetaegt.

Tre kardinalspgrgsmal mere:

1. | hvor stor grad skader lzegers uenighed/modstridende syn pd behandling de whiplashskadede?
2. Hvor meget pavirker uenigheden om whiplash de whiplashskadedes muligheder og rettigheder?
3. Hvorfor tillades at danske lzeger - af hensyn til de whiplashskadede — ikke har én og samme holdning?

Forskelle i behandlingen mellem Danmark og Region Skane i Sverige i den akutte og helende fase

| modsaetning til Danmark har Sverige "Vardprogram fér nacksmarte och funktions-nedséattning efter
olycka” i Region Skane med retningslinjer for whiplashskadede. Det svenske program opererer med tre
faser, hvilket sjeeldent ses i Danmark, hvor helingsfasen oftest mangler og kan give et slip i kontinuiteten.

Svenskerne sygemeldes efter whiplash afhaengig af symptomer og arbejdsopgaver. | Danmark naevnes
hverken symptomer eller arbejdsopgaver som baggrund for evt. sygemelding. Tvaert imod.

De svenske whiplashskadede kan fa telefonradgivning af professionelle med erfaring i whiplash og
kontakt til fysioterapeut ved fortsatte problemer eller spgrgsmal. | Danmark er telefonradgivning ikke rettet
specifikt mod whiplash, og de skadede tilknyttes ikke en fysioterapeut.

| Sverige anbefales varme, hvile og pauser. | Danmark anbefales is og "ggr-som-du-plejer”.

Svenskerne taler om lempelig aktivitet og opmaerksomhed pa aktivitetsniveau. Aktivitetsniveauvurdering
navnes af danske laeger kun i forbindelse med fortsat arbejdsevne. Og kun ét sted.

| Sverige anbefales opmaerksomhed pa hvile- og arbejdsstillinger. Danske lzeger taler slet ikke om dette.

Svenskerne anbefaler kontakt til forsikringsselskabet, hvilket forbigas i tavshed i Danmark.

Svenskerne har forskellig slags skriftlig information og udarbejder nu videoklip. Vi har intet skriftligt set.

Svenskerne vaegtlaegger mundtlige vejledninger efterfulgt at skriftlige og en henvisning til, hvor der kan
fas yderligere hjalp. Danskerne omtaler beroligelse og afdramatisering af alvorlige skader i nakken.
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Der tages hand om svenske whiplashskadede. | Danmark sker det modsatte. Svenskerne fglger patienten
ngje og anbefaler tilpassede tiltag i samrad med patienten. Bla. smertebehandling. De har opfglgning af
behandling, og de vejleder og radgiver. Kort sagt er de med pa sidelinjen, og inddrager ogsa arbejdspladsen.

Fortseetter symptomerne efter tre maneder tales om cervicocranial og cervicobrachial syndrom samt
felgevirkninger efter nakkeskade i Sverige. PTSD observeres, men forsvinder hos de fleste indenfor % ar.

Svenskerne far behandlingstilbud. | Danmark er der ingen systematiserede tilbud. Danske skadede ma
forsgge sig frem mht. selv at finde behandlinger med evt. effekt og forhabentlig uden at skade yderligere.
| Dansk Statusartikel naevnes, at svenskerne har fundet et gget funktionsniveau og faerre smerter ved tre
méaneders traenings- og aktivitetsvejledning af whiplashskadede. ”° Nackskadcentrum ved Skane
Universitetshospital forsker i whiplash og er af den svenske socialstyrelse blevet bedt om at medvirke ved
opdatering af bade diagnose og specifik national stgtte vedr. whiplashskader og kroniske smertetilstande.

Forskelle i behandlingen mellem Danmark og Australien i den akutte og helende fase

De australske anbefalinger er tilsyneladende landsdakkende. Saledes ser det ud til, at australske
whiplashskadede er bedre hjulpet end de danske.

De australske anbefalinger far indholdet i stort set samtlige danske laerebgger og pa nettet til at fremsta
som tilfaeldigt, forskelligt og uden synderlig evidens. | Australien skiller de sig ud ved bade at have
forlgbsdiagram med angivelse af, hvornar hvad bgr ggres ved fortsatte symptomer, ligesom der angives
evidensniveauer for alle behandlinger. De skadede kontrolleres minimum 1, 3, 6 og 12 uger efter traumet.
Programmet fremstar som saerdeles gennemarbejdet i modsaetning til tilfaeldigheder og manglende
konsensus i danske materialer om whiplash uden nogen form for planlagte forlgb.

De australske whiplashskadede tilbydes individuelle behandlinger, som fglges op og sendres, hvis
tilstanden ikke forbedres ud fra fastlagte kriterier og vurdering sker vha. tre forskellige skalaer. | Danmark
anvendes skalaer ikke fast. | stedet forsgges de skadedes smerter og symptomer ofte nedtonet.

| Australien anbefales psykolog, hvis der 6 uger efter traumet er symptomer pa PTSD og en score over 25
pa IES-skalaen (Impact Event Scale). | Danmark psykiatriseres de skadede alene pga. en whiplashdiagnose. |
Australien tales pa intet tidspunkt om whiplash som en somatoform/hysterisk lidelse — som i Danmark -
men kun om PTSD.

| Australien tages patienterne alvorligt, og symptomerne anerkendes. | Danmark sker ofte det modsatte.
De skadede skal hurtigst muligt leve, som de plejer. Symptomer nedtones mhp. beroligelse, hvilket ikke er
evidensbaseret. | sidste ende risikeres forvaerringer pga. skader, som ignoreres/overses

Alle steder i det australske program angives evidens. | det danske materiale har vi kun fundet egentlig
evidensbaseret materiale i statusrapport om whiplash i Ugeskrift for Laeger i 2010 og 2015 samt pa
sundhed.dk — Leegehandbogen, men den ene kritiseres og den anden har begraenset sggefelt
(konservativbehandling). De fleste steder angives end ikke litteraturhenvisninger. Vi er ikke i tvivl om, at
feelles holdninger sikrer ensartede retningslinjer, hvilket vi i hgj grad mangler i Danmark.

7.3 GENERELLE BEHANDLINGSMULIGHEDER AF WHIPLASH | DEN KRONISKE FASE (efter 6 mdr.) (Afsnit 7.3)
Formalet med behandlingen i den kroniske fase bgr vaere en forbedret funktionsevne mhp. at bevare

tilknytning til arbejdsmarkedet og gge livskvaliteten, herunder sikre en optimal smertebehandling.
Behandling i Danmark i den kroniske fase er hovedsageligt symptombehandling.
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Nar skaderne betragtes som kroniske, kan den skadede reagere med sorgprocesser. Vedkommende bgr
da stgttes og ikke hanes/stigmatiseres. Det sidste er u-konstruktivt, gdeleeggende og nedvaerdigende.

Det, der hj=lper én whiplashskadet hjzlper ikke ngdvendigvis en anden, viser Whiplashforeningens
sporgeskemaundersggelse 2015/2016. 220 respondenter angiver 86 forskellige behandlinger tydende pa
maske for mange tilfaeldige behandlinger, som den skadede selv finder og selv betaler pga. manglende
offentlige tilbud. Skader kan vedligeholdes af forkerte eller manglende behandlinger.

At behandle whiplashskadede kraever - ogsa i den kroniske fase - eksperter, der kan hjalpe den skadede
med at finde symptomlindrende behandlinger med effekt pa smerter og andre symptomer, og som kan gge
aktivitetsniveauet. Vi foreslar tvaerfaglig, tveersektoriel rehabilitering med den skadede i centrum, hvilket
har evidens. Rehabilitering sker dog desvaerre fgrst i ressourceforlgb, som er sidste station — ikke fgrste.

Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse 2015/2016 viser, hvilke behandlinger de skadede oftest
far/har faet: 96 % har faet eller far smertestillende medicin, ca. 95 % fysioterapi, 67 % akupunktur, 66 %
kraniosakral terapi, 55 % kiropraktisk behandling, 46 % har veeret pa smerteklinik — heraf 23 % pa tvaerfaglig
smerteklinik - 40 % har faet/far psykoterapi, 24 % osteopati, ca. 20 % har faet undervisning i smerter i
kommunalt regi. Konklusion: Mange har prgvet mange behandlinger. Der er ikke én behandling, der
hjalper mange, men mange behandlinger afhjelper nogle symptomer hos nogle. Trods behandling har
for mange stadig for mange smerter.

Behandlingsviften er mangfoldig. En del har desveerre oplevet forvaerring. Maske pga. for ukritiske valg af
behandlinger eller behandlere i hdb om lindring.

Mht. selvvurderet helbredstilstand d.d. angiver 192 ud af 220 respondenter et tal mellem 5 og 10 pa en
skala fra 1-10, hvor 1 er “fin” og 10 er "meget darlig”. 93 angiver 8, 9 eller 10 pa skalaen. 54 angiver 5 eller
derunder. Mange har endda faet det bedre over tid, men belastning af nakken udlgser ofte forveerring.

At psykiatrisere fysisk syge er ”"karaktermord af iszer kvinder” udtaler leder af Videnscenter for
Funktionelle Lidelser, Peter La Cour, som ogsa kalder psykiatrisk behandling for symptombehandling pga.
sygdommenes ukendte arsag; men ud over psykiatrisering er der kun fa konkrete systematiserede tilbud.
Selv Patientulykkesforeningen, der varetager whiplashskadedes interesser, har egenbetaling, hvis de
skadede skal treene i deres genoptraningscenter.

Smertebehandling (hvidbogens afsnit 7.3.1)
Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse 2015/2016 viser, at ca. 95 % har nakkesmerter, 90 %

hovedpine, 86 % har smerter i skuldre, 58 % leendesmerter, 58 % kaebesmerter, og 57 % smerteudstraling
fra laend til ben.

Smerter bgr forst og fremmest afhjalpes ved behandling af de tilgrundliggende skader, som forskning
viser findes; men da diskrete skader ikke kan visualiseres/helbredes, anvendes symptombehandling.

Smertebehandling af whiplashskadede er en specialistopgave, fordi hovedparten i Whiplashforeningens
sporgeskemaundersggelsen 2015/2016 ikke er smertebehandlet trods meget og forskelligt medicin. Under
halvdelen har af den grund vaeret pa smerteklinik. Ogsa smertepatienter psykiatriseres med “funktionelle
lidelser”, og mange mennesker med kroniske smerter fgler sig darligt behandlet i sundhedssystemet.

Danmark bryder - ifglge Declaration of Montreal udarbejdet af WHO og International Association for
Study of Pain (IASP) - menneskerettighederne pga. store ventelister til smertebehandling, idet
ubehandlede smerter kan fa livslange konsekvenser i form af invaliderende smerter, depression og tab af
livskvalitet. Det samme siger forsker Lene Jarlbaek fra Videnscenter for Rehabilitering og Palliation (REPHA).
For whiplashskadede kan det ogsa betyde, at de risikerer at udvikle kronicitet pga. smertesensibilisering.
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Mange laeger ved ikke tilstraekkeligt om smertebehandling, ifglge laeger selv. Mange er desuden
"morfinforskraekkede”. Sundhedsstyrelsen bidrager hertil. En undersggelse, der viser, at 3 % af kroniske
smertepatienter far morfin/morfinlignende praeparater, problematiseres af Sundhedsstyrelsen, mens Lene
Jarlbzek finder, at man ikke kan sige, om 3 % er for mange, nar 20 % af befolkningen lider af kroniske
smerter. Hvilken smertebehandling skal de 85 %, der ikke er folsomme over for opioider, have, nar
NSAID-praeparater frarades? Hun mangler svar. ¥ For da er der kun hdndkgbspraeparater tilbage.

Yderligere fem kardinalspgrgsmal er derfor:

1. Hvis Danmark levede op til den internationale standard pG smerteomrddet og havde tilstraekkelige
tilbud om smertebehandling, ville mange whiplashskadede da kunne undga at blive kroniske
smertepatienter med meget ddrlig livskvalitet til folge? Eller spurgt pd en anden mdde:

2. Har legers utilstraekkelige viden pG smerteomrddet den konsekvens, at nogle whiplashskadede
udvikler kroniske smerter, fordi de ikke far en sufficient smertebehandling?

3. Kan kronicitet opstd, ndr diskrete skader efter whiplash medfarer aendret brug af nakken, forgget

nedslidning og/eller knoglenydannelse, hvis det ikke opdages, tages alvorligt eller behandles adaekvat?
4. Udvikler whiplashskadede kronisk whiplash, nér de antages at have en psykiatrisk lidelse fremfor
fysiske skader og ud fra denne antagelse behandles psykiatrisk og ikke fysisk?

5. Hvorfor samarbejder leger ikke med de specialister fra andre fagomrdder, som det er lykkedes at gare
en forskel og skabe bedring i tilstanden hos nogle af de 10 %, der er kronisk invaliderede efter whiplash?

Behandling af generaliserede smerter i bevaegeapparatet (hvidbogens afsnit 7.3.2)

Whiplash omfattes af Nationale kliniske retningslinjer for undersggelse og behandling af patienter med
generaliserede smerter i bevaegeapparatet (NKR), men bgr ikke veere det. Hovedparten har lokaliserede og
ikke generaliserede smerter. Anbefalingen er udarbejdet for fibromyalgi, som er vaesentligt forskellig fra
skader forarsaget af whiplashtraume. En NKR bgr IKKE erstatte udrednings- eller behandlingsvejledninger.

Samlet set er evidensen i NKR desuden fra meget lav til lav. De fleste anbefalinger er svage.

Kun patientuddannelse er der en moderat anbefaling for. Anbefalingerne synes alt i alt meget ringe.

Superviseret/ikke-superviseret fysisk traening: Svag/betinget anbefaling for, og meget lav evidens. MEN
forskning viser, at ikke-superviseret traening IKKE har effekt pa whiplashskadede.

Kognitiv terapi: Svag/betinget anbefaling for, lav evidens. MEN der er evidens for, at psykologiske
interventioner ingen effekt har pa whiplashskadede.

Interventioner og strategier rettet mod aktivitet og deltagelse i hverdagslivet: “God praksis” uden
evidens.

Patientuddannelse: Staerk anbefaling for, og moderat evidens. MEN i forhold til whiplashskadede er der
INGEN evidens for, at patientuddannelse har en effekt. Det skader dog formentlig heller ikke.

Arbejdspladsinterventioner: “god praksis” uden evidens. Det er afgjort relevant til whiplashskadede, der
kan arbejde. Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse fra 2015/2016 viser, at de gerne vil arbejde.

Multidiciplinaer behandling: Svag/betinget anbefaling for med lav evidens. MEN i forhold til whiplash er
der faktisk evidens for effekt af tveerfaglig behandling.

Behandling med opioider: Svag/betinget anbefaling imod og lav evidens. Det er “god praksis” ikke at give
steerke opioider. Kun Tramadol anbefales i begraenset omfang. Ikke alle lzeger er enige heri. Se dette link: 3!
Antidepressiva: Svag anbefaling for tricykliske antidepressiva og Duloxetin med moderat evidens. Der er
svag anbefaling imod anvendelse af SSRI praeparater med lav evidens, smertestillende effekt er begraenset.

Mange i Whiplashforeningens sp@grgeskemaundersggelse fra 2016 har faet SSRI praeparater mod smerter!
Mange har mattet opgive TCA og Duloxetin pga. alvorlige bivirkninger. Hvilket synes absurd, idet Tramadols
bivirkninger sammenlignet med TCA og Duloxetin synes som "bolsjer”.

Antikonvulsiva: Svag anbefaling for, moderat evidens. Gabapentin virker kun pa epilepsi - ikke pa smerter.
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To yderligere karninalspgrgsmal er derfor:

1. Hvorfor forhindres whiplashskadede i at fa en sufficient smertebehandling i Danmark?

2. Risikerer de whiplashskadede omfattende og uigenkaldelige konsekvenser af insufficient
smertebehandling?

Patientundervisning/psykoedukation (hvidbogens afsnit 7.3.3- 7.3.6)

Det drejer sig om billige behandlingsmetoder med frivillige undervisere og patientbetaling af faktiske
udgifter. Patientundervisning ser ud til stort set at vaere eneste tilbud til whiplashskadede, selv om der er
evidens for, at struktureret patientuddannelse alene ikke kan forventes at give de store kliniske resultater
ved nakkesmerter. Kan vaere til gavn som supplement til fysioterapi, men fordelene er sma og kortsigtede.®?
De kurser, der primeaert tilbydes, er kurser i at laere at leve med kroniske smerter og med kronisk sygdom.

Kurset ”Leer at leve med kronisk sygdom” varer seks uger med 2% times ugentlig undervisning. Kurset skal
styrke personlige ressourcer mhp. aktiv selvhjzlp til handtering af hverdagen ved ggning af den enkeltes
folelse af kontrol og livskvalitet. Kurset bygger pa ”sparekasseundervisning” hvor den erfarne pa frivillig
basis underviser den mindre erfarne. Rammemaessigt er der ikke plads til samtaler og diskussioner.

Derfor mener vi, at formalet umuligt kan opnas. Det er op til de enkelte selv at integrere informationerne.

Kurset "Leer at tackle kroniske smerter” skal styrke egenomsorgen gennem redskaber til at klare livets
udfordringer med kroniske smerter mhp. at gge oplevelsen af kontrol og livskvalitet. Kurset varer seks uger
med 2% times ugentlig undervisning. Deltagerindflydelsen er ogsa pa dette kursus meget begraenset, og
0gsa at betragte som ”sparekasseundervisning” forestaet af frivillige.

Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser (FFL) har vurderet kurset vha. selvoplevet tilfredshed. Alle
effekter af kurset - umiddelbare og vedvarende - er svage og vil formentlig kun i begraenset omfang vaere
udtryk for, at der klinisk er sket veesentlige sendringer i kursisternes tilstand. Kurset har ingen effekt pa
forbruget af sundhedsydelser.

Vi mener derfor, at et sddan kursus under ingen omstaendigheder kan eller ma sta alene; men det kan
tjene til, at den skadede ikke fgler sig alene, nar vedkommende mgder andre med lignende problematik.

Kurset ”"Aktiv med kronisk sygdom” er en fire timers workshop til mennesker med kronisk sygdom eller
funktionsnedsaettelse, som @gnsker at vaere mere aktive, og som har gennemfgrt kurserne i tackling af
kroniske smerter og kronisk sygdom. Deltagerne stgttes i at udfordre sig selv til et mere aktivt liv. Kurset
er —som de gvrige - ”sparekasseundervisning” af frivillige. Vi finder kurset for omfangsrigt/”taetpakket” til,
at forandre kursisternes liv pa fire timer. Der er ingen senere opsamling efter kurset.

Behandling i den kroniske fase beskrevet i lzerebgger for medicinstuderende (hvidbogens afsnit 7.3.7)
Klinisk neurologi og neurokirurgi (2015)

Afsnittet er skrevet af Vagn Eskesen, overlaege og klinisk lektor, og Bo Bergholt, overlaege og speciallaege i
neurokirurgi. Der er intet konkret afsnit om whiplash. Begrundelse: ”.... det er tvivisomt, om dette
eksisterer som en veldefineret sygdomsenhed, idet symptomerne er uspecifikke og forekommer relativt
almindeligt i befolkningen, fx ved andre posttraumatiske tilstande, psykiske lidelser og stress”.

Om behandling star: "Ved leengerevarende somatiske symptomer, herunder spaendingshovedpine og
kognitive klager, bgr patienterne behandles som andre kroniske smertepatienter med en tvaerfaglig indsats
omfattende fysioterapi, undervisning i smertemekanismer og evt. psykologisk radgivning”.

Alt i alt deprimerende laesning. Pa alle mader. Sygdommen findes ikke og psykiatrisering ligger lige for.

Ortopaedisk kirurgi (2014)

Bogen er skrevet af tre ortopaedkirurger, Otto Sneppen, Cody Blinger samt lvan Hvid. Kjeld Sgballe er
redaktgr. Der star stort set intet om whiplash i lzerebogen. ”I den kroniske fase vil antidepressiva og
lettere sedativa undertiden kunne hjaelpe”. De mener, at den kroniske fase indtraeder allerede efter to
maneder, og at man pa det tidspunkt bgr saette hurtigt ind med multidiciplinzer terapi (revalidering,
fysioterapi og kognitiv terapi).
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Alt i alt temmelig deprimerende laesning: kronisk tilstand efter to mdr. Revalidering og kognitiv terapi.
Ortopaedkirurgiske laeger ser ikke, at de har opgaver og giver intet reelt bud, nar det geelder whiplash.

Reumatologi (2012)
Reumatolog Tom Bendix og Claus Manniche har skrevet dette afsnit i 2012. Forfatterne anvender bade

livrem og seler. De skriver ikke direkte, at whiplash ikke kan skyldes et fysisk traume men betoner, at
whiplash kan daekke over et bredt spektrum af “traumer”. Da det er en laerebog betones ogsa, hvad man
BURDE ggre — og ikke ggr — nemlig at tilbyde en tvaerfaglig behandlings- og rehabiliteringsindsats ved
betydelige og vedvarende gener efter tre maneder. Et kort, deprimerende afsnit.

Samlet konklusion fra laerebgger for medicinstuderende er, at manglen pa evidensbaseret viden om
kronisk whiplash er igjnefaldende. Beskrivelsen af whiplash er begraenset. Umiddelbart synes de
whiplashskadede psykiatriset i alle tre bgger. | en af bggerne star, at whiplash ikke eksisterer, i en anden,
at kronisk whiplash er en psykisk lidelse, i den tredje tales om traumer bredt betragtet. | den ene lzerebog
forsynder forfatterne sig mod WHQ's diagnoseklassifikation, hvor whiplash figurerer som S13.4. | to af
bggerne naevnes hovedsageligt psykiatriske behandlingsmetoder, mens der i den tredje tales om at
patienterne BURDE have tveerfaglig behandling og rehabilitering. Igen afspejles manglen pa retningslinjer.

Forfatternes viden synes for ringe, og holdningsmaessigt er det vanskeligt at vurdere, om de er enige eller
ej. Ingen af bggerne omtaler somatiske laegers deltagelse i behandlingen. Laerebggerne indeholder ingen
litteraturhenvisninger til forskningslitteratur. | to af dem er fysiske skader udelukket som arsag. Det er
vanskeligt at vurdere, om nogle af specialerne tager whiplash alvorligt. Men det synes, som om
reumatologien til en vis grad forsgger?

Behandling i den kroniske fase beskrevet pa nettet (hvidbogens afsnit 7.3.8)

Netdoktor.dk (2017)

Netdoktor ikke har brugt deres ressourcer pa beskrivelse af whiplash. Afsnittet er skrevet af Helge Kasch
og Troels Staehelin og er opdateret af Henrik Skjgdt i 2017. Indholdet er nogle fa konstateringer: Der findes
ingen blandt leeger bredt accepterede behandlinger. Der er ingen behandlingsforslag i den kroniske fase.
De taler om whiplash-syndrom, hvori der kan ligge en psykiatrisering.

Sundhedsguiden (2016)

Kiropraktor Henrik Uldall og laege Anders Kehlet N@rskov skriver stort set intet om kronisk whiplash.
Laege Karsten Asmussen skriver til gengzeld i et interessant afsnit fra 2006 om tveerfaglig indsats til kronisk
whiplashskadede. Psykiske reaktioner betragtes som reaktioner, der ledsager whiplash og ikke som
arsagen til whiplash. Behandlingen involverer flere behandlere i et taet samarbejde og er beskrevet mere
indgdende under afsnittet andet sted. Et vigtigt input i et ellers meget lidt sigende afsnit.

Sundhed.dk — Patienthdndbogen (2016)

Afsnittet er skrevet af ortopaedkirurg, professor og overleege Jes Bruun Lauritzen. Der er ikke pavist effekt
at traening hos fysioterapeut, massage, ultralyd, akupunktur, psykologisk behandling eller brug af
medicin. Radiofrekvensbehandling kan lindre smerterne. Der henvises til en artikel om operation, som han
ikke kan anbefale, fordi det er kontroversielt og farligt og fordi der ikke er evidens for effekten.

Whiplash fgrer ikke til hjerneskade - dette er en fejlagtig oplysning, idet mange whiplashskadede rent
faktisk far en samtidig hjernerystelse og dermed kan have hjerneskade jvnf. Whiplashforeningens
spgrgeskemaundersggelse 2015/2016. Gradvis forbedring kan forventes - ogsa ved de varste og mest
langvarige gener. Psykologisk behandling virker ikke. Alt i alt gode bud pa, hvad der IKKE virker.
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Sundhed.dk — Laegehandbogen (2016)

Afsnittet er skrevet af ortopaedkirurg, professor og ortopaedkirurg Jes Bruun Lauritzen og specialleegerne i
almen medicin Hans Christian Kjeldsen og Camilla Sachs. Det interessante her er, at de skriver, at nogle
anbefaler kognitiv terapi, men at der mangler dokumentation i forhold til effekten ved whiplash. Om
behandling star, at der ikke er dokumenteret effekt at nogen former for fysioterapi, akupunktur,
transkutan nervestimulering, ultralyd, varme eller kulde, manipulation, psykoterapi eller terapi.

Kirurgisk behandling omtales som kontroversiel, fordi der ikke er valide diagnostiske metoder til at finde de
patienter, der har brug for et sa risikofyldt indgreb. Der er heller ikke dokumentation for effekten.

Alt i alt svarer afsnittet stort set til Patienthandbogens med mange bud p3a, hvad der ikke virker.

Samlet konklusion for netsider om whiplash
Generelt er der meget fa forslag til, hvad man kan ggre i den kroniske fase. Afsnittene handler mere om,
hvad man ikke kan. Der er ingen evidens for behandlinger. Kun radiofrekvensbehandling. Der er ikke
bredt accepterede behandlingsforslag blandt laeger. Heller ikke kirurgisk behandling. Fgr revideringen af
visse af afsnittene var tendensen til psykiatrisering endnu mere udpreaeget. Hvorfor er det mon nedtonet?
Et indleeg om tvaerfaglig behandling er oplgftende. Vi beskriver det et andet sted i hvidbogen. Ligeledes
er det oplgftende, at der i Leegehandbogen star, at der ikke er evidens for kognitiv terapi ved whiplash.

Anbefalinger vedr. nakkesmerter efter trafikulykker fra Canada (hvidbogens afsnit 7.3.6)

En dansk laege har vaeret med til at lave 8 anbefalinger for nakkesmerter efter trafikulykker i 2016 i Canada.
Da det drejer sig om nakkesmerter generelt efter ulykker, synes de at blive for brede og for upreecise. De
foreslar fx muskelafslappende praeparater ved NAD (neck associeret disorder) grad | og Il (ikke ved grad IIl).
Dette er ikke set andre steder. De indeholder dog bade hvad, man bgr ggre, og hvad der er evidens for ikke
at ggre. De foreslar fx patientuddannelse, strain-counterstrain terapi, halskrave, varme, Botox ved grad I-11.
Der anbefales revurdering af patienten mhp. yderligere tiltag ved hvert besgg. Uanset grad. Kun nyere
evidensbaserede behandlinger er medtaget. Laegen involveres normalt ikke fgr efter tre mdr. &

Psykiatrisk behandling (hvidbogens afsnit 7.3 7)
67 af 220 respondenter i Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse fra 2015/2016 har faet stillet

psykiatriske diagnoser som depression, PTSD, somatoform lidelse, Bodily Distress Syndrome,
helbredsangst og "funktionel lidelse”. Nogle har flere diagnoser, men 16 har faet ikke-godkendte ICD-10
diagnoser som Bodily Distress Syndrome, helbredsangst og “funktionel lidelse” (stammende fra
Forskningsklinikken for funktionelle Lidelser (FFL)). Depression og PTSD er fglger efter whiplashtraume. At
nogle far psykiske reaktioner fx som fglge af de invaliderende fysiske skader samt af ikke at blive taget
alvorligt, er ikke psykisk sygdom, men naturlige reaktioner.

Tre ud af fem respondenter har oplevet leeger betragte dem som psykisk syge. Kun fa neertstaende gor
det samme. Jo taettere folk er pa den skadede, desto mindre anses de som psykisk syge. Tankevaekkende!

FFL's behandlingsmetoder bygger alene pa antagelser uden evidens og indgar i DSAM’s vejledning om
"funktionel lidelse”: Gradueret genoptraening, kognitiv terapi, mindfulness terapi, medicin (psykofarmaka).
Intet er rettet specifikt mod whiplashskadede men mod alle de 30 forskellige komplekse fysiske sygdomme.
Gradueret genoptraening er en mulighed i den akutte fase efter whiplash, men det er for sent i den
kroniske. Kognitiv terapi virker paradoksalt nok ikke pa tidligere psykiske traumer, som FFL ellers antager,
er arsag til whiplashskadedes kroniske symptomer. Der findes evidens for, at terapi slet ikke virker ved
whiplash. Mindfulness kan (maske) have en effekt. Terapi er hos flest symptom- og “surrogatbehandling”.
Psykofarmaka giver mange bivirkninger og mange whiplashskadede taler det ikke.

12 respondenter i Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse fra 2015/2016 fik tilbudt behandling
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pa FFL. Tre tog imod. En havde ubetinget effekt, formentlig fordi vedkommende havde en psykisk lidelse.
FFL's behandling virker ikke pa hovedparten, fordi de er psykisk raske. Mht. liaisonpsykiatri (psykiatrisk
behandling af psykosomatisk sygdom) har ni faet tilbudt behandling her. Tre var fysisk og ikke psykisk syge.

Laege i almen medicin Lene Toscano simplificerer whiplash pa en banal made i bogen ”“Funktionelle
lidelser — viden samtaler og sygehistorier”. God information ggr whiplashskadede raske. Det tyder pa total
mangel pa viden om nyere forskning. En sadan simplificering er bade uredelig og til stor skade.

Det Etiske Rad har arbejdet med "funktionelle lidelser” og drager flere konklusioner. 1. Det er et
problem, nar ”diagnosen” anvendes i kommunen. 2. Patienterne mgdes af mistro og mistillid af
praktiserende leeger. 3. Lidelsen betragtes ikke som reel, men som psykosomatisk. 4. Laeger bidrager til
stigmatisering. 5. Laegers utilstraekkelige kendskab til diffuse lidelser kan fgre til lange udredningsforlgb.

Fagpersoner erkender, at nogle lzeger, ikke anerkender bestemte lidelser, selv om diagnosen er anerkendt
i ICD-10. Leeger modarbejder hinanden og patienter, og kommuner szaetter dagsordenen mht. diagnoser.

Sundhedsstyrelsen har efter Det Etiske Rads arbejde nedsat en arbejdsgruppe, som nu har lavet
anbefalinger vedr. “funktionelle lidelser”. Dermed cementeres, at ikke WHO-anerkendte diagnoser ma
anvendes i DK., hvilket med invaliderende skader virker provokerende og som en ”laden sta til” over for
whiplash - godt hjulpet af Sundhedsstyrelsen, som ikke har fgrt “Redegg@relse om whiplash” ajour siden ar
2000. Overordnet mangler stillingtagen og retningslinjer for undersggelse og behandling og til
undersggelser under bevaegelse, som kan vise nogle af de diskrete skader, men som ikke foretages i
Danmark. Vi vil meget gerne vide hvorfor?

En stor modlgshed og opgivenhed blandt fagpersoner praeger behandlingen af de whiplashskadede.
Sammen med den holdningsmaessige uenighed og psykiatriseringen stilles whiplashskadede meget darligt.

7.4 SPECIFIKKE BEHANDLINGER | ALLE FASER EFTER WHIPLASHSKADER

Afsnittet bestar af en lang raekke behandlinger, som vi har set anvendt i alle faser efter en whiplashskade
ud fra Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse 2015/2016. Vi har valgt at omtale de behandlinger,
som navnes af flest, og som flest synes at have haft enten glaede af eller faet forvaerringer af.

Hovedparten af behandlingsmulighederne er selvbetalte. Sygesikringen giver tilskud til fysioterapi.
Sygesikringen Danmark giver tilskud til enkelte behandlinger, fx akupunktur og medicin.

Selvbetalingen inddeler de skadede i et A- og et B-hold. Mange har darligt rad til ngdvendig behandling.
129 ud af 220 respondenter har haft en Ignnedgang. Den stgrste gruppe har mistet 20 — 40 % af tidligere
indtaegt. 52 % betaler op imod 1000 kr. for behandlinger om maneden. Ca. 27 % betaler mellem 1000 og
2000 kr. om maneden. Knap 10 % betaler over 2000 kr. om maneden. Kun knap 5 % betaler ingenting selv.
Resten svarer “ved ikke”. Lennedgang og villighed til egenbetaling tyder pa et intenst gnske om bedring.

Fysioterapi, treening og motion (hvidbogens afsnit 7.4 1)

Anbefalingen er, at whiplashskadede skal mobiliseres. Der mangler dog stadig forskning pa omradet.
Der er indtil videre evidens for, at bevaegelse har stgrre effekt end at forholde sig i ro. Vi mener dog, at ro
fra start kan veere til stor gavn for den forstuvede nakke og en evt. samtidig hjernerystelse.

Fysioterapi, treening og motion er nogle af de mest almindeligt anvendte behandlinger og bruges i alle
faser efter whiplash; men ingen af delene har en tilstraekkelig effekt i sig selv. Det virker tilsyneladende kun
pa kort sigt og er ikke bedre end radgivning.

Fysioterapi er dog ikke fysioterapi. Fysioterapeuter arbejder meget forskelligt og har forskellig erfaring.
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Der er desuden forskel pa bevaegelser. Nogle bevagelser forbedrer, andre forvaerrer whiplashskadedes
tilstand. Ifglge Whiplashforeningen spgrgeskemaundersggelse 2015/2016 far de skadede specielt forggede
problemer af statiske/ensidige bevaegelser og for stor belastning af nakken.

Vi mener, at de sma stabiliserende muskler i nakken bgr traenes fgrst, idet meget traening kan forvaerre
noget, der i forvejen er dysfunktionelt. Derfor er det ogsa vigtigt med treeningsvejledning.

Whiplashskadede ma ngdvendigvis gve sig i at maerke og respektere kroppens begraensninger (gge deres
kropsbevidsthed). De bgr ogsa finde en form for motion, bade tilpasset helbredstilstand og motivation.
Med langsom start. Og kun til smertegraensen. Forceret treening kan skade.

Bevaegelse har stgrst effekt pa patienter med hgj smerteintensitet og invaliditet fra start, formentlig fordi
netop de af naturlige arsager kan have haft en tendens til ikke at bevaege sig pga. staerke smerter.

Effekt/udeblivende effekt af fysioterapi kan afhaenge af den enkelte fysioterapeut. Nogle skadede har
glaede af fysioterapi og traening, mens andre far det darligere - afhaengig af hvad og hvem. Nogle
behandlere har specialiseret sig i whiplashskader og kan noget saerligt. Mange er ikke opmasrksomme p3, at
direkte behandling pa nakken kan vaere forbundet med bade risici og forvaerring.

Fysioterapeuter psykiatriserer i stigende grad whiplashskadede, hvilket vanskeligggr navigation.
Fysioterapi har maske sammen med en adfeerdsmaessig vinkel en vaerdi; men det er stadig uvist.

Der er ikke den store evidens for, at nogle gvelsesprogrammer er bedre end andre. Effekten af gvelser
alene er ringe. Men spgrgsmalet er, hvilke gvelsesprogrammer- blandt mange - der er undersggt?

Selv om evidensen endnu ikke er overbevisende, bgr der tages udgangspunkt i det, der lige nu virker i
stedet for i arevis at vente pa, at der kommer mere viden pa behandlingsomradet: @velser, der er designet
til at genoprette bevaegelse og muskelkontrol i hals og nakke samt til reducering af holdningsmaessig
overanstrengelse og muskelsmerter har en effekt. Da der er udviklet specifikke traaningsprogrammer til
whiplashskadede, der virker, er det relativt let at give tilbud om superviserede, individuelle gvelser. For
intens traening kan dog skade. Whiplash kan ikke traenes vaek. Tvaert imod. Traeningen skal malrettes.
Indirekte behandlinger er erfaringsmaessigt at foretraekke frem for direkte behandlinger pa nakken.
Traening under supervision af fysioterapeut synes bedre end selvtrening.

Specifikke gvelser, designet til forbedring af den sansemotoriske funktion - sa som gvelser for
koordinering og proprioception - har forskningsmaessigt vist lovende resultater mht. smertereduktion og
forbedring af motoriske funktioner. Undervisning i kropsbevidsthed har stgrre effekt end gvelsesterapi.
Fokus pa arbejds- og hvilestillinger er givtigt, pointeres i det svenske program. Stabilitetstraening ser ud til
at have effekt. Isoleret traening af dybe bgjemuskler har bade umiddelbar og langtidseffekt pa smerter og
bevaegelighed samt trykgmhed over nakkens led. @velser i ”motor-skill-training” kan derfor med fordel
indga som et element i multimodal intervention. Motor-skill-training er traening af kontrol af bevaegelse,
og ofte fysioterapi indenfor meget snavre granser for, hvad bevagelse er. Det kreever stor viden!

Mhp. vurdering af gvelsers effekt bgr anvendes redskaber som fx Neck Disability Index og VAS.

Svenske forskere har i 2017 offentliggjort, at de kan hjalpe 60 % af whiplashskadede med simple gvelser
pa baggrund af muskelaendringer diagnosticeret vha. ultralyd. Det har for alvor givet hab for fremtiden.
Nogle af de 60 % er blevet symptomfrie. Fysioterapeuter uddannes nu. Der forskes videre i behandlingen. &
Det er ikke ligegyldigt, hvilke behandlingsformer, gvelser og traening, der iveerksaettes af hvilke behandlere.
Der bgr forskes langt mere i virksomme metoder mhp. stgrre evidens for virkning og tilbud om mere
effektive behandlingsmetoder. Lige nu synes det meget tilfeldigt, hvad der tilbydes/ikke tilbydes.
Forskning tyder p3, at fysioterapeutisk behandling og traening hos fysioterapeut ikke kan sta alene, mens
tveerfaglig intervention synes at vaere vejen frem til liv med bedre funktion og mindre smerter.
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Synstraening hos optometrist (hvidbogens afsnit 7.4.2)

Vi er i tvivl, om samsynstraening ofte er symptombehandling, idet den bagvedliggende arsag ikke
ngdvendigvis fjernes, da der ogsa kan veere andre arsager end synsproblemer til symptomerne.
Synstraningen hjalper nogle piskesmaldsskadede. Det er dog vores erfaring, at hovedparten ikke meerker
seerlig forandring. Da mange har vanskeligt ved at gennemfgre den omfattende traning, star indsatsen som
regel ikke mal med resultaterne.

Vestibulzer rehabilitering (hvidbogens afsnit 7.4.3)

Vestibulaer rehabilitering ser ud til at vaere et godt bud pa en rehabiliteringsform med effekt pa
hovedpine og svimmelhed, som er meget hyppige og meget invaliderende symptomer ved whiplashskade.

Manuelle terapier (hvidbogens afsnit 7.4.4)

Manuelle terapier er alle de former for behandling, der udfgres med hander eller redskaber, som
understgtter haenderne. Det er en af de hyppigst anvendte behandlinger foretaget af kiropraktorer,
fysioterapeuter og osteopater, fx manipulation, traktion, artikulering og blgddelsmassage. Der er ikke
overbevisende evidens for brugen af manuel terapi hos whiplashskadede.

Vi haefter os specielt ved vigtigheden af ikke at overskride anatomiske barrierer i det normale led ved
manipulation. Da man ikke kan visualisere skader pa f.eks. facetled, der typisk er fokus for manipulation,
kan leddets normale barriere i forvejen veere gdelagt. Manipulation og muligvis ogsa traktion og
artikulering kan derfor fgre til yderligere skade.

Manuel terapi er ikke en behandlingsform, vi p.t. kan anbefale. Vi har hgrt mange tale om forvaerring og om
direkte overgreb pa to patienter, der forud for behandling af en laege fik store doser Stesolid mhp.
muskelafslapning, hvilket saetter kroppens naturlige forsvarsvaern ud af funktion.

Vores anbefaling understgttes af australske retningslinjer, hvor der star, at manuelle terapier (traktion og
manipulation) ikke anvendes rutinemaessigt, fordi evidensen for brugen ikke er overbevisende.

Nar det er sagt, har nogle dog glaede af ostepatisk behandling i den kroniske fase.

Manipulationsbehandling (hvidbogens afsnit 7.4.4.1)

Manipulationsbehandling er en del af manuel terapi, som fremhaeves, fordi vi ofte laeser, at metoden er
virkningsfuld pa whiplashskader, mens de resultater, vi har fundet frem til, langt fra er overbevisende.
Whiplashskadede bgr vaere varsomme mht. manipulationsbehandlinger, sa laenge der ikke findes mere
sikker evidens for effekt uden samtidig at risikere at skade.

| de australske retningslinjer for whiplash angives, at manipulationsbehandling ved WAD grad Ill er
kontraindiceret ved fgleforstyrrelser/svaghed og ved nedsatte eller manglende dybe reflekser. Det
interessante er, at whiplashskadede ikke gradinddeles i Danmark, og laeger der antager, at whiplash er en
psykisk/”funktionel lidelse” tror naeppe pa subjektive symptomer som svaghed og fgleforstyrrelser?
Nakkemanipulationer kan ifglge et studie give bedre smertelindring og funtionsforbedring end visse
medikamenter, mens et andet studie ikke viser forbedringer i muskulaturen trods virkningen pa smerter.
Det er ngdvendigt med yderligere forskning, fordi risikoen for sjeeldne, men alvorlige bivirkninger
eksisterer. Manipulation er ofte sammenlignet med andre behandlinger. Manipulation er maske bedre
end en raekke andre navngivne behandlinger; men evidensen er ikke overbevisende. Manipulation kan
virke smertelindrende, men har tilsyneladende ingen varig helbredmaessig effekt.

Alt i alt er evidensen ved manipulationsbehandling ikke overbevisende. Det synes, som om det bruges
”i mangel af bedre”? Det ggr ikke den skadede mere rask og risikoen er stor. Ledskader kan forveerres.
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Trods risikoen ved manipulation vedtog Folketinget i efteraret 2016 foruroligende nok, at fysioterapeuter
og alternative behandlere fremover ma foretage ledmanipulationer. Ogsa i nakken.

Kiropraktisk behandling og vejledning (hvidbogens afsnit 7.4.4.2)

Kiropraktisk behandling er ogsa manipulation og manuel terapi. Det far et afsnit selv, fordi kiropraktorer
ofte har en anden indfaldsvinket og stgrre viden end laeger. Pa kiropraktorernes hjemmeside tales om
forebyggelse, anti-whiplashsaeder, om vigtigheden af at sidde korrekt i bilen og veere opmaerksom og holde
afstand. Vi vil her indskyde, at ikke kun trafikulykker kan give whiplash, men ogsa fald, sport, vold etc.

Kiropraktorerne vil tage hand om whiplashskadede fra start med undersggelse, radgivning og
vejledning pa samme made, som man ogsa tager hand om en forstuvet ankel fra start. Det er ogsa vores
overbevisning, at det er den rette vej at ga.

Kiropraktorerne anbefaler ogsa ro og is. Sidstnaevnte er der dog ikke evidens for.

De anbefaler ogsa smertestillende medicin, manipulationsbehandling, supplerende blgddelsbehandling
samt udspaendingsteknikker. Da der ikke er entydig evidens for behandlingens virkning, giver det igen det
indtryk, at det er af mangel pa bedre. Behandlingerne er ikke malrettet skaderne, fordi kiropraktorerne
ikke kan se skaderne ved ikke-dynamiske undersggelser (funktionelle undersggelser).

Manipulationsbehandling skaber smertelindring, nar “noget” szettes pa plads, fx facetled; men da
behandlingen ikke gentages hurtigt, kan leddet atter skride tilbage til den forkerte placering. Derfor kan
de skadede fa rigtig mange behandlinger uden andet end symptomlindring og maske bivirkninger pa sigt.

Alt i alt har kiropraktorerne dog flere gode bud — forebyggelse og at tage hand om den skadede fra start;
men manipulationsbehandling af skader, der ikke kan visualiseres, foregar i blinde og er eksperimentelle.
Derfor bgr man snarest tillade, at der foretages DMX eller funktionelle skanninger i Danmark.

ALTERNATIVE BEHANDLINGSFORMER (hvidbogens afsnit 7.4.5)

At whiplashskadede har prgvet mange forskellige alternative behandlinger ses i Whiplashforeningens
sporgeskemaundersggelse 2015/2016. Ikke alle de naevnte medtages, da flere er brugt af kun én person.

Osteopati, kraniosakralterpi og akupuktur (samt fysioterapi og traening) er de mest anvendte
behandlinger. Ingen af behandlingerne kan siges at have overbevisende effekt ud over hos enkelte
skadede. Generelt kan siges, at der er stor forskel pa behandlere, og at effekten afhanger bade heraf og
af, om den enkelte har rad til at fa et tilstreekkeligt antal behandlinger.

De alternative behandlere kan dog uden tvivl bidrage positivt i et tveerfagligt behandlingsteam. De
bedste alternative behandlere har ofte en sundsfaglig uddannelse eller en stor viden om kroppen og
kroppens funktion. Ved valg at alternativ behandler, bgr altid vaelges en, der er RAB godkendt hvilket giver
en vis sikkerhed for tilstreekkelig uddannelse.

Osteopati (hvidbogens afsnit 7.4.5.1):52 af 220 respondenter i spgrgeskemaundersggelsen har prgvet
osteopati. Ni synes, at osteopati er det, der har hjulpet dem bedst, tre finder det naestbedst, én
tredjebedst. Enkelte fortxller om forveerring.

Osteopati indgar i medicinstudiet i USA, og osteopater i England og Australien har autorisation. | Danmark
har mange fysioterapeuter ogsa taget uddannelsen til osteopat i udlandet.
Det har ikke vaeret muligt at finde evidens for, at osteopati virker pa whiplashskadede.

Akupunktur: (hvidbogens afsnit 7.4.5.2): 167 respondenter ud af 220 i spgrgeskemaundersggelsen har faet
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akupunktur. Syv mener, at det er den behandling, der har haft stgrst effekt, syv finder den naestbedst og
syv tredjebedst.

Den meste forskning om akupunktur er pa patienter med nakkesmerter. | de fleste studier sammenlignes
akupunktur med andre behandlingsmetoder, og kvaliteten af de aeldre studier er lav. Evidensen varierer.

| det australske program for whiplashskadede anbefales akupunktur ikke som eneste behandling i den
akutte fase, hvor evidensniveauet betegnes som D. Et stort studie med 18.000 patienter viser dog, at der
sker en smertereduktion i bade den akutte og den kroniske fase.

I den kroniske fase viser et Cochrane review fra 2016 en umiddelbar gavnlig effekt pa kroniske smerter.
Akupunktur synes at veere en sikker, omkostningseffektiv behandlingsmetode med minimale og ikke
livstruende bivirkninger.

Samlet set er der moderat evidens for, at akupunktur lindrer smerter bedre end placebo-akupunktur,
nar det bruges som supplement til en behandling. Patienterne rapporterer om faerre smerter og mindre
bevageindskraenkning ved opfglgning efter kort tid. Akupunktur er mere effektiv end inaktiv behandling.
Patienter med kroniske nakkesmerter havde i en undersggelse faerre nakkesmerter og mindre handicap
sammenlignet med dem, der kun fik rutinemaessig behandling. Tilstraekkelig akupunktur kan reducere
kroniske smerter i nakke-skuldre relateret til hovedpine. Effekten varede tre ar.

Der mangler stadig forskning pa omradet. Vi kan anbefale akupunktur, hvis man finder en god behandler og
har rad til at fortseette behandlingen jeevnligt i en tid.

Posturologisk behandling (hvidbogens afsnit 7.4.5.3):_Udgangspunktet for arbejdet med posturologien er

skaevheder og smerter, balanceproblemer og kognitive ubalancer, alt sammen symptomer, som er kendt af
whiplashskadede.

Posturologi kan anvendes af laeger, akupunktgrer, kraniosakralterapeuter, osteopater, zoneterapeuter,
tandlzaeger og fysioterapeuter m.fl. og er sdledes en behandling, der anvendes i bade det etablerede og det
alternative sundhedssystem. Det er en anerkendt videnskab inden for neurologien. Da det hovedsageligt
synes anvendt af alternative behandlere, har vi valgt at naevne det her.

Posturologi er leeren om vores kropsholdning. Hjernen modtager informationer fra fgdder, muskler, led,
hud, indre gre samt gre, informationer der bevirker, at vi kan sta oprejst og holde balancen uden at teenke
over det. Egale skuldre er fx et posturologisk parameter. | Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse
2015/2016 har 101 ud af 220 en skulder, der "hanger” lavere end den anden, altsa en kropslig skavhed.

Symptomer pa posturologiske problemer er: @jenproblemer — samsynsbesveer, orienteringsbesvaer,
svimmelhed, hovedpine, angst, iseer orienteringsangst, leese- og fokuseringsproblemer, uforklarlig
hjertebanken, andedraetsbesvaer, dysfunktion af biddet, stort set alle hovedpiner, tandsmerter,
trigeminusforstyrrelser, sgvnproblemer, lettere depressioner, vandresmerter, smerter i gvre ryg og nakke,
uforklarlige mavesmerter, tilbagevendende smerter, som ikke lader sig behandle lokalt, asymmetrisk
fodstilling, hofte, lyske, knae smerter, gigtlignende smerter og symptomer, forfodssaenkning, platfod,
gangbesveer etc.®> Sammenlignes med whiplashskadedes symptomer og Whiplashforeningens
sporgeskemaundersggelse 2015/2016 er der ogsa et sammenfald med symptomer af posturale arsager.
75 % har fokuserings- og laeseproblemer, 74 % har svimmelhed, 90 % har hovedpine, 58 % har smerter i
kaeben, evt. relateret til bidfunktionsproblemer og tandsmerter, som nogle lider af, 82 % har
sgvnproblemer, 95 % har smerter i nakken.

Skzaevheder i kroppen kan rettes op med greakupunktur, justering af briller, tandlaegebesgg,
magnetbehandling eller en posturologisk indlaegssal. Specielle hjemmegvelser kan gavne
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kropsholdningen, fx gjengvelser, afspaending af kaeben og udstraekning.

Alle whiplashskadede bgr have foretaget posturologisk undersggelser mht. skeevheder, fordi de i givet
fald kan have glaede af posturologisk behandling, som bade er en billig og relativt nem metode at anvende.
Vi er ikke i tvivl om, at posturologisk behandling er et rigtig godt sted at starte. En simpel posturologisk
undersggelse og behandling med posturologiske metoder vil formentlig kunne hjalpe mange

whiplashskadede til et bedre liv.

Kraniosakral terapi (hvidbogens afsnit 7.4.5.4): 144 af 220 respondenter i Whiplashforeningens

sporgeskemaundersggelse 2015/2016 har faet eller far kraniosakralterapi. Hos 20 er det er den
behandlingsform, der har hjulpet allerbedst, 14 siger naestbedst og 14 tredjebedst. Enkelte har faet det
darligere af behandlingen. Maske fordi der arbejdes direkte pa nakken.

Behandlingen bestar af blide tryk pa knoglerne i kraniet, ansigtet, rygsgjlen og pa korsbenet.

Der er ikke evidens for behandlingen; men den virker symptomlindrende hos mange whiplashskadede.

Alexanderteknik (hvidbogens afsnit 7.4.5.5) er medtaget, fordi der er evidens for behandlingen, som

handler om korrekt brug af kroppen. 8¢

Body-SDS (Body Selv Development System) (hvidbogens afsnit 7.4.5.6): Fire i Whiplashforeningens
sporgeskemaundersggelse 2015/2016 mener, at Body-SDS er det, der har hjulpet dem bedst, én siger
nastbedst, og én tredjebedst. Flere skriver dog om symptomforveaerring. Behandlingen medtages her, fordi
den indebzerer ledjustering og foretages af behandlere, der maske ikke har anden faglig uddannelse.
Derfor kan vi ikke anbefale den. Whiplashskader kan forvaerres ved ledjustering, da led/ledbrusk kan
have usynlige skader i forvejen. Der er desuden ikke fundet evidens for effekt.

Aktiv Form (hvidbogens afsnit 7.4.5.7): Behandlingsmetoden er udarbejdet af en privat person, der ikke har
kunnet fa hjelp i det etablerede sundhedsveesen efter en ulykke. Aktiv Form arbejder med Proprioceptive
Activation System (PAS). Behandlingen er ret ukendt og navnes ikke pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
Den er ikke rettet specielt mod whiplashskadede. Vi har dog hgrt om flere, der har veeret i behandling og
nogle har haft stor glaeede af det, men der har ogsa flere, der ikke har. Der er ikke fundet evidens.

Atlas-Profilax (hvidbogens afsnit 7.4.5.8): Ogsa denne behandlingsmetode er udviklet af et menneske, der
ikke selv har kunnet fa hjaelp — til at ga rankt og vaere sund. Behandlingen bygger pa antagelsen, at de fleste
mennesker har en forkert placeret eller forvredet gverste nakkehvirvel (C1 eller Atlas). Behandleren har pa
den baggrund udviklet Atlas-Profilax, der skulle kunne satte nakkehvirvlen pa plads. Metoden er ikke
hverken en diagnostisk metode eller medicinsk terapi og kan kun anvendes én gang. Det har virket pa flere.

Det virker en smule usandsynligt, at en enkelt “behandling” kan afstedkomme undervaerker bade fysisk,
andeligt og mentalt. Der er ikke fundet evidens for behandlingen, og vi kan ikke anbefale den. Det virker
som en eksperimentel behandling beregnet pa raske og ikke pa mennesker med skader i nakken.

SAMLET KONKLUSION vedr. anvendelse af alternative behandlinger
Man bgr altid veelge en RAB-godkendt alternativ behandler med en sundhedsfaglig uddannelse eller
alternativt en stor viden om kroppen og kroppens funktioner. Whiplashskadede bgr desuden udelukkende
vaelge behandlere med specielt kendskab til og erfaring i behandling af whiplash og nakkeskader.
Osteopati, kraniosakralterapi og akupuktur er de mest anvendte alternative behandlinger blandt de
whiplashskadede i Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse 2015/2016. Ingen af behandlingerne
har haft overbevisende effekt pa mange; men nogle har haft effekt af nogle behandlinger. Der er evidens
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for, at akupunktur virker, hvis det gives i tilstraekkeligt omfang. Hvor ofte og hvor langt tid fremgar dog ikke.

Vi ser, at mange kan have glaede af posturologi og vil varmt anbefale, at denne behandlingsmetode
udvikles. Metoden anvendes af bade behandlere i det traditionelle og det alternative system.

Vi haber, at man pa et tidspunkt vaelger at tage det bedste fra de mest virksomme alternative
behandlinger og kombinerer det med de bedst virkende traditionelle behandlinger. De behandlere, der har
specialiseret sig i whiplash og er i stand til at skabe resultater, kan bidrage til vidensudvikling pa omradet,
hvis laeger er dbne over for muligheden og nysgerrige pa, hvad andre kan/ikke kan.

ANDRE BEHANDLINGER FORETAGET AF AUTORISERET SUNDHEDSPERSONALE (hvidbogens afsnit 7.4.6)
Der findes et utal af behandlinger. Nedenstaende er medtaget, da vi ved, de anvendes.

Radiofrekvensbehandling (hvidbogens afsnit 7.4.6.1) har ifglge mange kliniske studier vist at have effekt.
Det er ikke helbredende; men effekten kan vare i op til flere ar. Den synes at have stgrst effekt pa
nervesmerter, og virker ogsa pa perifer og central smertesensibiliering. Radiofrekvensbehandling anvendes
pa én privatklinik i Danmark. Her kaldes behandlingen for Rhizolyse (Radiofrequency ablation). Mange
danske whiplashskadede har konsulteret nu afdgde anaesthesiolog Trond Stokke i Oslo. Det kunne vaere en
god ide at indfgre behandlingen generelt i Danmark, da det ser ud til at vaere et godt alternativ til store
maengder medicin mod staerke nervesmerter.

Laser behandling (hvidbogens afsnit 7.4.6.2) ser ud til at have god effekt som smertebehandling, men ser
ikke ud til at vaere ”slaet an” i Danmark, men kan vaere en potentiel smertebehandlingsmulighed.

Neurac behandling(hvidbogens afsnit 7.4.6.4): der er evidens for, at behandlingen virker. Neurac,
neuromuskulaer aktivering, er en treeningsmetode udviklet af den norske fysioterapeut Gitle Kirkesola.
Hensigten er at genskabe normale funktionelle bevaegemgnstre hos patienter med muskel- og
skeletsmerter gennem hgje niveauer af neuromuskulaer stimulering. Traeningen kraever specielt udstyr, og
kan veere ret langvarig og omfattende. Neurac er spredt til 40 lande, men endnu ikke til Danmark?

Behandling i MCU-stol (hvidbogens afsnit 7.4.6.5): Der er evidens for behandlingens effekt. Der er dog
saet tvivl om undersggelsens inklusionskriterier. Behandlingen er opfundet af den norske manualterapeut
og ph.d. Bertel Rune Kaale, som behandler whiplashskadede i en sakaldt Multi-Cervical Unit-stol (MCU-
stol). Skader i gverste del af nakken kan bade diagnosticeres og behandles i MCU-stolen.

Behandlingen nedsaetter smerter og far nogle i arbejde igen.

TENS- Transkutan Elektrisk Nerve Stimulation (hvidbogens afsnit 7.4.6.6) bygger pa Gate Control-teorien
om smerter fra 1967 (samme teori, som Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser bygger deres
antagelser om smerter pa). Der er ikke er evidens for, at TENS har effekt pa whiplashskadede. Der er
evidens for, at det maske virker bedre end ingen behandling; men den kan ikke sta alene. |
Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse 2015/2016 blev TENS ikke naevnt. Det er medtaget, fordi vi
har erfaret, at det anvendes pa nogle smerteklinikker.

Magnetstimulation mod kroniske smerter (hvidbogens afsnit 7.4.6.7): Det er der indtil videre ikke evidens
for effekten af ved kroniske smerter; men maske er behandlingen mere effektiv end placebo? Der er lavet
dansk forskning pa omradet; men vi kender ikke resultatet heraf. Ingen i Whiplashforeningens
sporgeskemaundersggelse 2015/ 2016 har faet denne behandling.
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MEDICINSK INJEKTIONSTERAPI (hvidbogens afsnit 7.4.7)

Injektion af Lidocain (hvidbogens afsnit 7.4.7.1) kan vaere en effektiv symptomlindrende behandling i
forhold til whiplashsmerter.

Indsprgjtning af destilleret vand (hvidbogens afsnit 7.4.7.2) er der stor usikkerhed om brugbarheden af.

Epidural injektion af binyrebark (hvidbogens afsnit 7.4.7.3) er der begraenset evidens for.

Proloterapi (hvidbogens afsnit 7.4.7.4) er en alternativ behandling til smerte- og symptomlindring og
anvendes i USA ved akutte og kroniske muskuloskeletale skader, ogsa ved smerter relateret til led- og
ledbandsinstabilitet. Helingsprocessen bestar af tre overlappende faser: den inflammatoriske, den
proliferative med granulering samt remodelering med sammentraekning. Forskning viser, at
whiplashtraumer ofte fgrer til overstrakte ledband som giver instabilitet i nakken og kan afstedkomme
kroniske smerter. Proloterapiinjektioner kan fremme helingsprocessen. Et dobbeltblinded studie viser
signifikante bedringer i bade smerte og bevagelser efter proloterapi. Proloterapiinjektioner givet under
C-arm flouroscopi er en levedygtig behandlingsmulighed (C-armens funktion er, at undersggelsen kan
foretages under funktion). Sa vidt vi ved, anvendes behandlingen ikke i Danmark, hvilket kan bero p3, at
Flouroscopi i C-arm heller ikke anvendes. Vi har dog kendskab til, at danskere har faet behandling med
proloterapi i USA. Med effekt.

Botox (botulinum toxin) (hvidbogens afsnit 7.4.7.5) er det toxin, der giver pglseforgiftning. Evidensen og
kvaliteten af forskning er tvivisom. Dokumentation er modstridende; men der er stgrst dokumentation for,
at Botox ikke er bedre end hverken saltvand eller placebo. Botox har dog overbevisende effekt, hvis den
skadede har cervical dystoni, som kan udvikles efter et whiplashtraume. To danske laeger har fundet
dystoniske funktioner i over 100 tilfaelde af whiplashskader og behandlede med BotulinA. & Vi ved ikke, om
projektet er afsluttet. 15 i Whiplashforeningens Spgrgeskemaundersggelse 2015/2016 har dystoni.

Lokalbedgvende behandling af triggerpunkter (hvidbogens afsnit 7.4.7.6) kan anvendes i nogle tilfelde.
Triggerpunkter udvikles efter et piskesmzaldstraume, dels pga. selve traumet, dels som fglge af
efterfglgende traening, som kan forvaerre smerten og svaekke muskler yderligere, hvilket kan fgre til nye
bevagemgnstre, kronisk muskelsmerte, stivhed, forstyrret muskelfunktion og proprioceptive forstyrrelser
med balanceforstyrrelser, svimmelhed, tinnitus, forstyrret koordinationsevne samt svaghed og
kraftnedsaettelser i irriterede muskler.

Kan give betydelig lindring ved nerveafklemning eller opsvulmning af halsmuskel pga. vaeske eller
blgdning (som ikke kan diagnosticeres) efter whiplashtraume, og metoden kan vaere en mulighed.

OPERATIONER (hvidbogens afsnit 7.4.8)

Flere forskellige operationer kan afhjelpe nogle af de skader, de whiplashramte kan padrage sig. Synlige
skader som f.eks. discus prolaps opereres ud fra samme kriterier som hos ikke whiplashskadede.
De operationer, der navnes her, er operationer i relation til de mere diskrete/usynlige skader, der ikke ses
med nuvaerende danske undersggelsesmetoder. Der star langt mere om operationerne i hvidbogen.

Cranio-cervical fusion (hvidbogens afsnit 7.4.8.1): er en operation, hvor nakken vha. titaniumstaenger og
skruer fikseres fra kraniet til og med 2. nakkehvirvel. Den foretages af reumatolog, Abbas Montazem, som
efter 400 operationer for gvre nakkeinstabilitet forarsaget af rheumatoid arthritis opdagede, at
whiplashskadede med gvre instabilitet havde samme symptomer. Kranio-cervical fusion betragtes dog
som eksperimentel ved whiplash, men ikke ved gigt og andre sygdomme med gvre nakkeinstabilitet.
Hurtig diagnosticering (vha. funktionel skanning) og operation af instabiliteten vil kunne bevirke, at den
skadede, ikke nar at udvikle abnorme fejlstillinger og slid. De, der far foretaget operationen, har dog oftest
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et langt sygdomsforlgb bag sig og veelger operation, nar de naermer sig desperation pga. en elendig
helbredstilstand, som ikke tages alvorligt af danske laeger. Operation kan vaere et alternativ til selvmord.
Ogsa for den ene af forfatterne til denne hvidbog, for hvem indgrebet 5 ar efter skaden betgd, at de mest
invaliderende symptomer forsvandt. Da var der rygmarvstryk, slid og kyfose i nakken pga. instabilitet.

En afd@d svensk laege fulgte tre svenske whiplashskadede, som ved funktionel MRi-skanning havde gvre
instabilitet. Under cervical fusion sa han - ud fra bevaagemgnstrene - resultatet af whiplashskaderne.
Flere svenske lzeger med whiplashskader har faet indgrebet foretaget. Det bgr nok forbeholdes svaere
tilfaelde af instabilitet med tryk pa rygmarven under bevaegelse og lammelser i en eller anden udstrakning.
Sverige laver p.t. et pilotprojekt og opererer 25 whiplashskadede. Kun to af resultaterne er opgjorte, og
de ser lovende ud. Laeger er dog uenige om indgrebet. En gruppe svenske leeger advarer imod det, fordi det
er risikobetonet, og fordi de frygter hurtigt slid og for store bevaegeindskraenkninger; men slid opstar ogsa
f@r indgrebet og for den opererede af os, var tilstanden fgr operationen langt vaerre end indskraenket
bevagelighed, slidgigt og osteofytdannelser m.m. her 10 ar efter operationen.

Cervical fusion (hvidbogens afsnit 7.4.8.2): foretages af den amerikanske neurokirurg, Joel Franck. Det er et
minimalt invasivt indgreb med stivggring af C1 og C2. To skruer — en pa hver side - bores gennem huden.
Han fandt, at kronisk hovedpine efter whiplashskade hos 31 whiplashskadede skyldtes ligamentskader
mellem 1. og 2. nakkehvirvel. Skaderne fandtes dels med videofluoroscopy (DMX) og funktionel MRi-
scanning. Indgrebet fjernede den invaliderende hovedpine hos 100 %. Desuden forsvandt samtlige de
objektive tegn pa tryk pa nerver eller rygmarv, som 65 % havde forud. Der er dog brug for mere forskning
og opfelgning pa sigt; men det minimale indgreb vaekker hab om, at flere kan hjalpes. Indgrebet kraever
funktionelle undersggelsesmetoder, som ogsa anvendes under operation, og som Danmark ikke rader over.
En enkelt dansk patient har faet indgrebet foretaget pa et dansk privathospital (reoperation fra udlandet)
med god effekt til fglge.

Radiofrekvens neurotomi (hvidbogens afsnit 7.4.8.3): er understgttet af den staerkeste evidens for
patienter, der ikke reagerer pa konventionelle behandlinger har canadiske forskere fastslaet i 2010. Der
kraeves dog yderligere forskning mhp. at fastlaegge effekten og den rolle, invasive indgreb skal have i
behandlingen af kronisk whiplash.

Kirurgisk fascielgsning (hvidbogens afsnit 7.4.8.4): kan ifglge amerikanske forskere afhjzlpe
nerveafklemning og/eller opsvulmning af en halsmuskel (kompartment syndrom af trapezius-musklen) pga.
vaeske (fra f.eks. blgdning eller gdem) efter et whiplashtraume. Ingen af delene kan diagnosticeres. Begge
dele kan forarsage kroniske, invaliderende smerter. Kirurgisk behandling giver varig lindring bade i forhold
til hovedpine, svaghed og stivhed. Vi ved ikke, hvad danske laeger mener om indgrebet?

Fritlaegning af occiptale nerve (hvidbogens afsnit 7.4.8.5): kan afhjaelpe de veerste tilfeelde af occipital
neuralgi (nakkehovedpine forarsaget af afklemning af den occipitale nerve). Nerven fritleegges ved en
operation, sa der ikke laengere er tryk. Det kan ggres, nar alt andet er forsggt.

Triggerpunktskirurgi (hvidbogens afsnit 7.4.8.6): er fjernelse af nerveender, der er ansvarlige for
smertesignalet ved myofascial smertesyndrom karakteriseret ved smerter i muskler forarsaget af skade
eller forkert brug af musklen. Hvis vav konstant irriteres, kan smerten blive kronisk og alvorlig. Bergring
af visse triggerpunkter giver jagende smerte. Andre symptomer: muskelgmhed, bevaegeindskraenkninger og
spvnbesvaer pga. smerter. Som en sidste udvej ved alvorlige, vedholdende og behandlingsresistente
smerter, kan laeger anbefale kirurgi. Det kan lindre smerter, men ogsa gdelaegge andre fornemmelser,
forarsage nye smerter, eller smerten kan vende tilbage nogle maneder senere. Den svenske laege Ake
Nystrom udfgrer triggerpunktskirurgi i samarbejde med den vagne patient. Patienten er vagen, fordi der i
dag ikke rades over undersggelser, der kan vise, hvor skaden sidder. Patienter med smerter, der ikke kan
behandles pa anden vis, kan hjelpes med triggerpunktskirurgi. Det er dog ikke en anerkendt behandling. Vi
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har ikke hgrt om, at den anvendes af danske lager.

Karpaltunnel dekompression (hvidbogens afsnit 7.4.8.7): Karpaltunnelsyndrom kan udvikles hos
whiplashskadede som fglge af skader fra sikkerhedsselen, hvilket laeger bgr vaere opmaerksomme p3, idet
operation for karpaltunnelsyndrom ser ud til at have effekt pa whiplashsymptomer hos nogle.

OPSAMLING PA BEHANDLINGSAFSNITTET

220 respondenter i Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse 2015/2016 har modtaget 83
forskellige forskelige behandlinger. Nogle behandlinger virker pa nogle, andet pa andre. Intet pa mange.
Tilbuddene er i det hele taget sparsomme og utilfredsstillende. Det danske sundhedssystem har sa godt
som ingen behandlingstilbud. Kurser i at leere at leve med kronisk sygdom og tackle smerter har ingen
langvarig effekt. Ga-hjem-og g@r-som-du-plejer kan vaere skadeligt. Fysioterapi er langt fra altid et godt
tilbud pga. brugen af ikke evidensbaserede metoder og gvelser samt stor forskel pa fysioterapeuter.

Malet med behandling ma vaere, at s@ mange som muligt efter en whiplashskade bliver velfungerende,
livs- og arbejdsduelige mennesker. Dette kan ikke nas med nuvarende indstilling og tilbud til
whiplashskadede. Der mangler retningslinjer for behandling. Inspiration kan hentes i svenske og australske
retningslinjer, som tager hand om de skadede.

Behandlinger, beskrevet i danske laerebgger og pa danske netsider, praeges af de manglende
retningslinjer og er ofte ikke konstruktive. Den whiplashskadede synes ikke at blive taget alvorligt.

| den akutte fase er det eneste, der er enighed om blandt laeger, vigtigheden af bevaegelse, hvilket dog er
uden evidens. De fleste mener, at radgivning om “det gode forlgb” og en nedtoning af evt. skader er bedst.
At behandling af smerter kan forebygge smertesensibilisering og kroniske smerter, naevnes kun ét sted.
Samtidig hjernerystelse forbigas stort set alle steder.

Om den helende fase skrives naesten intet. Flere gar dog ind for psykiatrisering og for psykiatriske
behandlingsmetoder. Ogsa pa et tidligt tidspunkt i forlgbet efter whiplash.

| den kroniske fase virker forfatterne naesten opgivende. Der star stort set intet om smerter, selv om alt
for mange har alt for mange smerter. De fleste steder star, at der mangler evidens for behandlinger.

Dette er ikke korrekt. Der er evidens for nogle behandlinger, ligesom der findes behandlinger, der virker —
uden evidens. Der er evidens for superviserede gvelser til genoprettelse af bevaegelse og muskelkontrol af
hals og nakke samt til reducering af ungdvendig holdningsmaessig overanstrengelse af muskelsmerter.
Desuden er der evidens for specifikke gvelser, designet til forbedring af den sansemotoriske funktion, sa
som gvelser for koordinering og proprioception, og isoleret traening af dybe bgjemuskler - ”motor-skill-
training” (traening af kontrol af bevaegelse, ofte fysioterapi indenfor en meget snzaever graense for, hvad
bevaegelse er). Uden at overskride smertegraensen og uden forceret traening, som kan skade. Der er
desuden evidens for effekt af instruktion i hvile- og arbejdsstillinger samt stabilitetstraening.

Der er ogsa evidens for vestibulaer rehabilitering (ved hovedpine og svimmelhed), Neuracbehandling, til
behandling i MCU-stol, pulset radiofrekvensbehandling, Proloterapi ved instabilitet (de to sidstnaevnte
forudseaetter dog villighed til at indfgre funktionelle skanninger i Danmark), behandling med laser, Botox
ved dystoni af halsmuskler, akupunktur og Alexanderteknik. Dertil kommer evidens for injektioner med
Lidocain samt lokalbed@gvende injektioner i triggerpunkter ved nerveafklemning eller opsvulmet
halsmuskel. (Se afsnit 7) Mange betaler selv for fx traening i Neurac slynge, behandling i MCU-stol,
operationer, Proloterapi, kranio cervical fusion pulset og radiofrekvensbehandling, nar de - opgivet af
danske laeger - neermer sig desperation og har tilstreekkelige gkonomiske ressourcer.

Det ER altsa muligt at foretage behandlinger i Danmark, der ikke koster det helt store, og som vi ser, vil
kunne udggre en stor forskel, hvis villigheden er til stede. Psykiatriseringen synes dog at bremse, og de
skadede famler sig frem i blinde efter ofte tilfaeldige behandlinger hos alternative behandlere, som tager
dem alvorligt — modsat mange laeger. At veere opgivet” kan fgre til, at mange bliver endnu mere syge.
Det er vigtigt, at den skadede selv g@r en indsats og far en fornemmelse af selv at kunne medvirke til at
gore en forskel. Pa baggrund i vejledning i bevaegelse, balance mellem bevaegelse og hvile, udstraekning,
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arbejds- og kropsstillinger, kost (inflammations- og smerteheemmende kost), kosttilskud, sgvn,
smertehandtering, brug af kulde/varme, hovedpude m.m.

7.5 BEHANDLING AF HIERNERYSTELSE (hvidbogens afsnit 7.5)
Behandling af hjernerystelse i den akutte og subakutte fase

Vejledninger vedrgrende behandling i den akutte og subakutte fase er udfgrlige og foreskriver, at
patienten tager det roligt og ikke belaster hjernen, sa laenge der fortsat er symptomer. De gvelser, der
beskrives, minder i hgj grad om gvelser anbefalet ved whiplash. Ogsa vestibulaer rehabilitering angives som
en behandling med effekt. Der er ogsa evidens for denne behandling ved whiplash.

Om patienter far diagnosen whiplash eller hjernerystelse kan muligvis baseres pa, om de fremherskende
symptomer er hovedpine eller nakkesmerter? Den skadede kan have begge dele, hvilket bgr observeres.
En del har forudgaende hypermobilitet i nakken, hvilket b@r vaekke ekstra opmaerksomhed.

Konsensusgruppen vedr. kronisk hjernerystelse fokuserer pa forebyggende indsats med oplysning,
stgtte, hjeelp til at laere at kompensere for kognitive vanskeligheder, behandling af enkeltsymptomer som
dukker op, samt hjeelp til at reducere stressniveauet og sgge hensigtsmaessige omfortolkninger af savel
psykiske som somatiske symptomer, hvilket formentlig betyder, at tilstanden ogsa kan vare psykisk?

Hjernerystelse, der ikke tages alvorligt, kan give alvorlige senfglger og blive kronisk! Nar et populaert
netsted som Videnskab.dk i 2017 skriver, at hjernerystelsesramte ikke skal fglge leegens anvisninger, men
leve som vanligt ifglge hollandske forskningsresultat fra 2002, synes det uvidenskabeligt.

Sportsverdenen tager hjernerystelse mere alvorligt end sundhedsvaesenet, da vejledningerne herfra er
langt mere uddybet og vaegtlaegger, at patienten ikke ma fa tilbagegang af symptomer ved gvelser eller
sport. Der gives desuden udfgrlige instruktioner i, hvornar de kan begynde at lave mere, og hvornar de evt.
skal treede et skridt tilbage. En vejledning, der ogsa er relevant for whiplashskadede.

Behandling af kronisk hjernerystelse/postcommotionelt syndrom

Man taler om kroniske hjernerystelse efter et ar med vedvarende hjernerystelsessymptomer. Graden af
hovedpine fra start kan forudsige udvikling af kronicitet (som graden af nakkesmerter efter whiplash).
Kronisk hjernerystelse betragtes — som whiplash — ogsa af nogle laeger som en sakaldt "funktionel lidelse”.
Whiplash- og hjernerystelsesramte, profiterer tilsyneladende af samme behandlinger med en individuel
og tvaerfaglig tilgang og sparring fagpersoner imellem. Der findes heller ingen systematiske tilbud
malrettet hjernerystelsesramte i sundhedsveesenet. Center for Hjerneskade har dog malrettede men
selvfinansierede kurser for patienter med kronisk hjernerystelse. Forskning konkluderer, at deltagerne i et
tvaerfagligt, helhedsorienteret forlgb klarede sig markant bedre overordnet set i forhold til samtlige mal
for succeskriterier. 20 % kom tilbage i arbejde mod kun 4 % i kontrolgruppen. De havde desuden gget
aktivitetsniveau, stgrre motivation, mindre mental traethed og betydelig forbedret livskvalitet og trivsel.

En neuropsykolog mener, "at bade whiplash- og hjernerystelsesskadede kan profitere af de samme
kompensatoriske teknikker, som benyttes i ordinaere genoptraeningstilbud”. Det samme mener vi.

%

8. WHIPLASH OG @KONOMI (hvidbogens afsnit 8)
Der er begraenset viden om reelle omkostninger ved whiplash i Danmark. Man ved dog, at omkostninger

til skader og sygdomme i muskler og led udggr mere end 20 milliarder kroner arligt svarende til 15 % af
de totale sygdomsomkostninger i Danmark, og at de udger ca. 25 % af alle langtidssygemeldinger over 8
uger. Ca. 3500 danskere forlader arligt arbejdsmarkedet pga. skader og sygdomme i muskler og led.

Af en statusartikel i Ugeskrift for Leeger i 2010 - “Sociale gkonomisk og kulturelle aspekter ved whiplash” -
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fremgar, at Whiplash Associated Disorder (WAD) er arsag til 35 % af alle udgifter til nakke- og ryg-besvaer,
hvilket er tre gange sG meget som alle cancersygdomme tilsammen.

Ifglge Danmarks Statistik far ca. 15.000 whiplashskade og 10 % invalideres kronisk svarende til, at ca.
1500 arligt far fuldt erhvervsevnetab. Med 1500 invaliderede arligt udger whiplashskadede en forholdsvis
stor del af de 3500, der er hvert ar forlader arbejdsmarkedet pga. sygdomme i muskler og led.

Der er brug for stgrre fokus pa whiplash. Forskningen er gdet mere eller mindre i sta, og Vidensrad for
Forebyggelse har fastslaet, at mindre end 1 % af de samlede forskningsbevillinger fra 2008-2013 gik til
forskning i sygdomme i muskler og led.

To studerende fra Syddansk Universitet har i 2011 beregnet omkostninger i forbindelse med whiplash i
deres speciale i sundhedsgkonomi med professor Kjeld Mgller Pedersen som vejleder. Formalet var at
undersgge samfundsgkonomiske omkostninger forbundet med whiplash i Danmark. Specialet er unikt. Det
er fgrste gang, der er lavet konkrete beregninger pa, hvad whiplashskadede koster det danske samfund.

Direkte omkostninger var samlet set pa et ar 20 millioner kr. eller 24.000 kr. pr whiplashskadet, mens
indirekte omkostninger, som fokuserede pa tabt produktion pga. sygefraveer/fraveer til behandling/
flexjob/fgrtidspension var pa 209 millioner kr., svarende til ca. 254.000 kr. pr whiplashskadet pa et ar.
Dertil kommer whiplashskadedes egne udgifter, som de seneste 12 maneder belgb sig til 10,6 millioner
kroner svarende til knap 13.000 kr. pr whiplashskadet.

De samlede omkostninger til whiplashskadede belgb sig over 12 mdr. til 1,3 milliarder kroner.

De studerende beregnede, at der er ca. 46.000 whiplashskadede i Danmark og anslog pa baggrund heraf,
de samlede arlige omkostninger til ca. 14 milliarder kroner, nar den tabte produktion alene er medtaget.
Medtages fremtidige omkostninger, stiger belgbet til 76 milliarder kroner.

Statistiske analyser over 10 ar viste, at der de seneste 12 mdr. ikke var signifikant sammenhang mellem
de whiplashskadedes forbrug af laege-, hospitals- og rehabiliteringsydelser og antal ar siden skaden skete.
Forbruget var relativt konstant uafhzaengig af, hvornar skaden var sket, og der var signifikant
sammenhang mellem forbrug af sundhedsydelser og de whiplashskadedes funktionsevne. Forbruget
faldt med forbedret funktionsevne. Funktionsevnen var markant under niveau for den danske befolkning.

Pga. fraveeret af effektive behandlingsformer konkluderes, at der ikke er udsigt til veesentlig forandring i
tallene. Der mangler forskning pa omradet samt afdeekning af preevalensen for whiplash i Danmark.
For samfundet betyder den manglende fokus pa effektiv behandling, at de skadede, hvoraf mange er
unge, forbliver invaliderede fremfor at hjalpes til bedre funktion og bedre liv. 46.000 skadede overgives
til psykiatrien, som ikke er i stand til at helbrede dem, hvorfor de forbliver fysisk syge og uarbejdsdygtige.
Paradoksalt nok paviser psykolog, ph.d. Morten Fenger i "Psychoterapy: Attendance and effect on
utilisation of health care services and occupational functioning”, at psykiatrisk behandling af ikke psykotiske
gor dem mere syge, mere afhaengige af sundhedsvaesenet og koster samfundet dyrt pga. flere sygedage,
flere f@rtidspensionsdage og modtagelse af 3 x flere sundhedsydelser end de, der sagde nej til psykiatrien.

L

9. AFLIVNING AF MYTER OM WHIPLASH (hvidbogens afsnit 9)
Myter om whiplash har vidtraekkende konsekvenser for de skadede. Selv nar de er "aflivet”, lever de

videre, fordi de enten passes ind i fejlagtige antagelser, eller fordi mange maske ikke fglger med?
9.1 Whiplash er en psykiatrisk lidelse

Uden solid evidens antages i et uafsluttet forskningsprojekt, at whiplash er en sakaldt "funktionel lidelse”,
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der skal behandles psykiatrisk. P4 den baggrund undersgges mange whiplashskadede ikke tilstraekkeligt,
far overset skader og behandles forkert.

Fakta er, at whiplash er en anerkendt fysisk sygdom i WHO’s diagnoseklassifikationssystem med kode
nr. S 13.4. Whiplash er desuden meget forskellig fra de ca. 30 andre komplekse fysiske sygdomme, som i et
uafsluttet forskningsprojekt antages at veere én og samme psykiske lidelse. Uden psykiatriske symptomer.
Og uden evidens for, at terapi virker pa whiplash. Tveert imod er der evidens for det modsatte. For mange
har interesse i, at whiplash betragtes som en psykiatrisk lidelse — leeger, leegemiddelfirmaer, politikere,
Sundhedsstyrelse, forsikringsselskaber, etc.

Fakta er, at forskning viser, at whiplashbevagelsen kan fgre til fysiske skader pa forskellige vaev, og at
disse skader kan vedligeholdes og forveerres, fordi de enten ikke kan eller ikke bliver behandlet.

Fakta er ogsa, at Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser ser helt bort fra den megen forskning i
skader, der findes med begrundelsen, at forskningen ikke er solid. Vi ser samme mht. deres egen forskning!

Fakta er desuden, at mange whiplashskadede end ikke undersgges efter en whiplashskade. Funktionelle
undersggelser, som kan visualisere nogle af skaderne efter whiplashbevaegelse og overdreven acceleration/
decelleration af nakken med dens mange skrgbelige vaevsstrukturer foretages ikke i Danmark. Derfor kan
det virke som EKSPERIMENTEL behandling, nar gruppen behandles psykiatrisk?

9.2 Det er primaert kvinder, der far whiplashskader, fordi de er psykisk sarbare

Kvinder far ikke whiplashskader, fordi de er kvinder eller psykisk sarbare, men fordi de beviseligt ER
udsatte. Den kvindeundertrykkende myte ggr stor skade og er nedvaerdigende.

Fakta er, at overvaegten af kvinder med whiplash skyldes, at bilers whiplashforebyggelse er udviklet
efter maends hgjde og vaegt, hvilket beviseligt kan give flere skader pa kvinder, som ogsa har mindre
muskelmasse i nakken end mand. Kvinders trafikkultur er ogsa anderledes end maends. De kgrer fx ofte i
sma biler og oftere bykgrsel, ligesom de oftere er passagerer og derfor ikke opdager, nar ulykken sker.

Forskning fra Forskningsklinikken for funktionelle lidelser konkluderer selv i forskning, at forskelle pa
maends og kvinders handtering/coping af situationen efter et whiplashtraume ikke er forskellig og ikke
kan forklare, at kvinder oftere end maend udvikler kronisk whiplash. Saledes har de selv konstateret, at
det faktum, at det primaert er kvinder, der far whiplash, ikke skyldes, at de er kvinder.

9.3 Det er ikke muligt at fa whiplashskader, hvis bilen ikke er skadet

Whiplashskader kan forekomme ved selv meget sma hastigheder, hvor bilens kraefter overfgres til fgrer
og passagerer, uden at der ngdvendigvis sker skade pa bilen. Der er mange variabler, der skal medtages i
vurderingen af en lavhastighedsulykke. En ulykke er ikke blot en ulykke.

9.4 | lande hvor man ikke kan fa erstatning, far folk ikke whiplash

Dette er en myte, som bla. stammer fra et fejlbehaftet studie fra Litauen med graverende metodefejl,
som viste, at whiplash ikke fandtes, fordi de ikke kunne fa erstatning. Trods fejl leegges det stadig til grund
for myten. Studiet kunne endda ikke optages i Cochrane pga. fejlene. Nar laeger fortsat henviser til studiet,
har det det da til hensigt at skabe mistro og sa tvivl, om de whiplashskadedes symptomer er reelle?

Fakta er, at de whiplashskadede bliver syge pga. fysiske skader forarsaget af whiplashbevaegelsen og
ikke, fordi de kan fa en erstatning (hvilket forhindres med en psykiatrisk diagnose). En analyse fra University
of Queensland i Australien viser, at der ikke er beviser for, at whiplashskadede bliver mere syge, hvis de
anlagger sag eller i det hele taget bruger retssystemet til at fa erstatning for deres skader.
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9.5 Whiplashskadede bliver mere syge, hvis de sgger erstatning

| denne myte ligger den underforstdede antagelse, at de whiplashskadede simulerer sig syge mhp. at fa en
erstatning. Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser omtaler “simulering” som en diagnose. En persons
motiv for at veere syg — uden reelt at veere det - er at opna pension eller erstatning. Antagelsen er uden
evidens, skaber mistro og mistillid til mennesker, der lever et totalt forandret liv med talrige symptomer.
En professor i socialret udtaler, at sygdomssimulation skal af- eller bekraeftes ved en lagelig vurdering. &°
Man kan altsa ikke blot antage, at alle whiplashskadede, der sgger erstatning, lider af simulering.

Fakta er, at whiplashskadede ikke bliver syge, fordi de sgger erstatning. De er syge pga. skader efter en
ulykke og s@ger erstatning som kompensation for negative pavirkninger, skaden har forvoldt pa deres liv.

Fakta er ogs3, at et systematisk review ikke giver beviser for, at erstatning fgrer til et darligt helbred.

En undersggelse, om der var et gkonomisk incitament bag erstatningssggning, viser at folk, der far en
dkonomisk erstatning, har en indtjeningsnedgang.

I en tredje undersggelse har man pavist, at selv om whiplashskadede far erstatning, er deres indtjening
betydeligt lavere end den, de ville have haft, hvis de ikke var blevet helt eller delvist uarbejdsdygtige.

9.6 Whiplashskadede findes hovedsageligt blandt de lavest uddannede og lavest Ignnede

Myten om, at whiplashskadede tilhgrer gruppen af de lavestlgnnede og har den laveste uddannelse, har
ingen hjemmel i virkeligheden.
Fakta er ud fra en undersggelse foretaget af studerende pa Syddansk Universitet at 9 % havde en lang
videregaende uddannelse, 29 % en mellemlang videregdende uddannelse og 11 % en kort videregdende
uddannelse. Kun 10 % var ufaglaerte (mod 40 % i befolkningen). Igen er det blot en myte.

9.7 Whiplashskadede er storforbrugere af sundhedsydelser

Mange laeger, bl.a. professor Per Fink fra Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser, har udtalt, at bl.a.
whiplashskadede er storforbrugere af sundhedsvaesenet.

Fakta er, at de skadede sgger laege og sendes til undersggelse, fordi de har det vedvarende darligt; men
problemet er ikke patienterne. Problemet er — junf. Det Etiske Rads arbejde med diagnoser - at leegerne
sender patienten videre til den nzeste leege og den naeste undersggelse, der sender patienten videre til
naeste laege og naeste undersggelse ....... Dette er altsa et laege- ikke et patientskabt problem.

9.8 Utilfredse patienter er patientaktivister

Professor Per Fink fra Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser kalder patienter, der er utilfredse med
psykiatriseringen, for patientaktivister. Dette er medtaget som en myte, fordi det aldrig kan vaere sandt.

Fakta er, at patienter, som de svageste og nederst i det hierakiske sundhedssystem, moralsk ikke kan
betegnes som patientaktivister, men hgjst som dybt frustrerede og utilfredse, nar deres egne vurderinger
tilsidesaettes, og de ”paleegges” en nedvardigende psykiatrisering, som de ikke kan identificere sig med.

Professoren mener ogsa, at “patientaktivisterne” udgiver sig for mere, end de er, ved at udtale sig pa
offentlige medier, men ikke i fora for faglige og videnskabelige diskussioner. Problemet er, at patienter ikke
har adgang til sddanne fora, hvilket professoren selvsagt burde vide.

Alt i alt ggr myterne stor skade. Der er formentlig endnu flere end ovenstaende. Deres fortsatte eksistens
trods tilbagevisning, og det faktum, at nogle hardnakket og vedblivende henviser til disse usandheder,
tyder pa, at mange ikke ved bedre eller maske ikke fungerer som patienternes advokater? Det synes dog
uetisk, hvis hensynet til interessenter for psykiatrisering bliver vigtigere end hensynet til patienterne.

10. FREMTIDS@NSKER FOR WHIPLASHSKADEDE DANSKERE (hvidbogens afsnit 10)
Med en samlet arlig udgift pa 14 mia. kr. og 1500 nye invaliderede arligt, som ikke kommer i arbejde igen
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—foruden alle dem, der har brug for behandlinger resten af livet — er det pa tide, at der kommer stgrre
fokus pa whiplash. Mange kan hjzelpes vha. en struktureret og konstruktiv indsats til gavn for bade den
enkelte, familien og samfundet.

Med udgangspunkt i Whiplashforeningens spgrgeskemaundersggelse 2015/2016, hvidbogens indhold
samt egne og andres erfaringer, fremsaettes fglgende gnsker for fremtiden:

Registrering af whiplashskader: Alle accelerations- decellerationsskader bgr registreres mhp. at finde ud

af, hvor mange der udvikler kronisk whiplash, hvor mange der har brug for livslang behandling, og hvad det
koster samfundet ikke at foretage en effektiv indsats overfor gruppen.
Stop af psykiatrisering: Vi gnsker, at whiplashskadede tages alvorligt, og at psykiatriseringen stoppes.

Undersggelses- og behandlingsplaner: Der skal udarbejdes retningslinjer for undersggelse og behandling

whiplashskadede med en evt. samtidig hjernerystelse. Specialister pa omradet, alternative behandlere,
Whiplashforeningen og whiplashskadede bgr inddrages. Retningslinjerne skal naturligvis bygge pa den
seneste forskning pa omradet og faelles holdninger. De skadedes erfaringer bgr naturligvis indarbejdes.
Det kan vaere givtigt at se pa bade de svenske og australske retningslinjer, saledes at der drages nytte af
denviden, de to lande er i besiddelse af pa omradet, ligesom Konsensusrapport om undersggelse af
whiplashskadede bgr inddrages som en naturlig del i undersggelsesafsnittet.

Indfgrelse af funktionelle skanninger under belastning: Skader, der kan diagnosticeres, bgr kunne

diagnosticeres i Danmark. Flere evidensbaserede behandlinger forudsaetter ogsa funktionelle skanninger —
eller Digital Motion Fluoroscopi med evt. oplaering af danske radiologer i udlandet.
Tvaerfaglige behandling-/rehabiliteringscentre (videnscentre):

Etablering af tvaerfaglige behandlings-/rehabiliteringscenter med laeger fra forskellige specialer og den
enkelte skadede i centrum og med sundhedspersonale med erfaring fra whiplashomradet samt alternative
behandlere som veerdifulde sparringspartnere. Pa centret udredes, behandles og fglges de skadede, som
inddrages i undersggelses- og behandlingsplaner samt i rehabilitering. Centrene kan ogsa veere med til
hurtigt at generere ny viden og forskning.

Ca. 15.000 danskere far hvert ar skader som fglge af whiplash. 25-40 % har brug for behandling resten af
deres liv. 10 % bliver uarbejdsdygtige. Dette faktum bgr alene berette til oprettelse af centre pa sigt.

Nedenstaende muligheder kan iveerksaettes allerede nu:

Pjece: Der er brug for en pjece om whiplash indeholdende vejledning til patienten byggende pa evidens
og erfaring. Pjecen skal anvendes og ligge hos bade praktiserende laeger, pa skadestuer, i fysioterapier etc.
Forste leegebesgg (i skadestue/hos egen laege): Der bgr optages en grundig anamnese, helst samme dag,

med udfgrlig beskrivelse af skadesmekanisme, skadesmuligheder og symptombeskrivelse.

Den skadede vurderes mhp. evt. samtidig hjernerystelse.

Grundig individuel undersggelse. Evt. eksisterende sygdomme som hypermobilitet, gigt etc. som kan
pavirke whiplashskader, bgr give anledning til ekstra grundighed. Bevaegemgnstre vurderes. Grundig
neurologisk undersggelse foretages. Rgntgenfotografering af nakken overvejes (ud fra fastlagte kriterier
for undersggelser). Evt. foretages ogsa andre undersggelser ud fra et fastlagt undersggelsesprogram. Den
skadede rubriceres pa Quebec Task Force skalaen. Alle grader — ogsa Il og IV - kaldes for whiplash. Visuel
Analog Scala (VAS- smerteskala) og Neck Dissability Index (NDI-skala for nakkebevaegelighed m.m.) eller
lignende skalaer anvendes fra fgrste laegebesgg som grundlag for senere vurdering af aendring i tilstanden.
Vejledning gives om smertebehandling (patienten skal vaere smertestillet), om at de fleste bliver raske,
om vigtigheden af at forholde sig roligt og respektere og undga at provokere smerte samt om hvile og om
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at medtanke evt. hjernerystelse - efter rad fra det svenske program. Evt. periodevis brug af blgd
halskrave, specielt ved forudgaende hypermobilitet. Tilkendelse af kontaktperson.

Nar bevaegelser gradvist gges, holdes pause ved symptomforvaerring, som fx svimmelhed, nervesmerter,
vedvarende hovedpine og nakkesmerter med henvendelse til en kontaktperson jvnf., det australske
program. Statiske bevaegelser og forceret traening, som kan forvaerre, undgas. Fastlaeggelse af naste
opfelgningsdato.

OBS! Whiplash kan ikke tranes vaek.

Senere i den akutte og i den helende fase samt den kroniske fase (faserne er slaet sammen, sa patienten

ikke slippes, men i stedet fglges, safremt der fortsat er symptomer):

Den skadede bgr fglges, indtil vedkommende er rask. Sa laenge det ikke er sket, fortsaettes med
regelmaessige opfglgninger .

VAS og NDI-skalaerne bgr fortsat anvendes. Ved udebleven bedring indledes behandling afhaengig af

symptomer og mekanismer ved ulykken ud fra et fastlagt behandlingsprogram. Der foretages
posturologisk undersggelse mhp. evt. kropslige skaevheder. Patienten undersgges og henvises evt. til
specialister ud fra symptomer. Se "Konsensusrapport om undersggelse af whiplashramte”.

Der bgr vaere szerlig opmarksomhed pa sufficient smertebehandling, gerne bistaet af specialister - mhp.
at undga smertesensibilisering. Evt. henvisning til smerteklinik.

Fortsat opmarksomhed pa evt. hjernerystelse eller fglger heraf. Patienten vurderes ogsa mht. evt. PTSD.
Senere i forlgbet indledes superviserede gvelser/motion med evidens, hvor cervicale sikkerhedstests bgr
indga som et naturligt led. @velser med evidens: @velser til genoprettelse af bevaegelse og muskelkontrol
i hals og nakke samt til reducering af ungdvendig holdningsmaessig overanstrengelse og muskelsmerter.
Samt specifikke gvelser, designet til forbedring af den sansemotoriske funktion, sa som gvelser for
koordinering og proprioception, og isoleret traening af dybe bgjemuskler - ”“motor-skill-training” (treening
af kontrol af bevaegelse, ofte i fysioterapi indenfor en meget snaever graense for, hvad bevaegelse er). Uden
at overskride smertegransen og uden forceret traening, som kan skade. Der er desuden evidens for
effekt af instruktion i hvile- og arbejdsstillinger samt stabilitetstraening.

Ogsa Alexanderteknik, som handler om at leere at bevaege sig korrekt er der evidens for virkningen af.

Posturologiske behandlingsmetoder som greakupunktur, justering af briller, tandlaegebesgg,
magnetbehandling, eller en posturologisk indlaegssal bgr foretages ved kropslige skaevheder, fordi det
virker i praksis, og fordi mange beviseligt har skeevheder (jvnf. spgrgeskemaundersggelse).

Der er evidens for vestibulaer rehabilitering (ved hovedpine og svimmelhed), Neuracbehandling, pulset
radiofrekvensbehandling, Proloterapi ved instabilitet (de to sidstnaevnte forudsaetter dog villighed til at
indfgre funktionelle skanninger i Danmark), behandling med laser, Botox ved dystoni af halsmuskler,
akupunktur. Dertil kommer evidens for injektioner med Lidocain samt lokalbed@gvende injektioner i
triggerpunkter ved nerveafklemning. (Se afsnit 7)

Operation ved instabilitet i nakken betragtes indtil videre som eksperimentel, men kan maske blive
aktuelt pa sigt. Det samme ggr sig geeldende mht. radiofrekvens neurotomi og triggerpunktskirurgi.

Ogsa vejledning i antiinflammatorisk kost og i bedre sgvn, hvile og afslapning, bevaegelse og
udtraekning, andedrzetsgvelser, mindfulness, hovedpude, akutryk (som er en metode, den skadede selv
kan anvende med tryk pa triggerpunkter) etc. kan fremme heling og give den skadede en fglelse af selv at
kunne bidrage til bedring i tilstanden.

Evt. hjeelp til tilbagevenden pa arbejdsmarkedet.
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Behandlinger i sundhedssystemet kan suppleres med tilbud om behandlinger fra den alternative verden
som fx kraniosakralterapi/ akupunktur/ osteopati. (Obs. cervicale sikkerhedstests).
Telefonlinje: En telefonlinje for bade whiplashskadede og fagpersoner bemandet af professionelle
Forskning: Der er stort behov for gget fokus pa og forskning pa omradet, ligesom der er et stort behov for
fri forskning uafhaengig af de store fonde, som i dag sztter en stor del af dagsordenen i forhold til, hvad
der forskes i. ° Forskningsmidler til bevaegeapparatssygdomme, som 1,2 mio. danskere har, er pa under 1
mio. kr.

L

11. OPRIDS AF PROBLEMER FORBUNDET MED WHIPLASH SAMT LASNINGSFORSLAG
Til inspiration gengives et oprids af de problemer, der fortsat er i forhold til whiplash 150 ar efter

offentliggg@relse af den fgrste artikel om whiplash. Desuden gives Igsningsforslag mht. at komme videre.
Inspirationen er hentet fra en artikel skrevet af svenske Nackskadcentrum ved Skane Universitetshospital.
Her arbejdes med whiplashramte og forskes i whiplashskader.

De ridser 6 problemomrader op i forhold til igangvaerende kontroverser i forstaelsen af whiplash skader og
afslutter med konkrete forslag til, hvordan man kan komme videre.

1. Nakkens struktur er anatomisk kompleks med mange funktioner presset ind pa en forholdsuvis lille plads,
og saledes kan traumer mod nakken og fglgevirkninger heraf pavirke strukturer og funktioner med stor
indflydelse pa hele menneskets funktion (proprioceptive funktioner, syn, hgrelse, balance, at tygge, synke,
ande og tale) og daglige liv.

2. "Whiplash” er en utilstraekkelig beskrivelse af fplgesygdomme efter nakketraume, fordi “whiplash”
anvendes til beskrivelse af alt fra midlertidig mild nakkesmerte til alvorlige kroniske hovedsmerter, nakke-
og/eller rygsmerter og smerter i gvre ekstremiteter samt andre symptomer sa vel som et utal af
neurologiske manifestationer (svimmelhed, aendret syn osv.), generaliseret smerte, sgvnproblemer, blandt
andet. Begrebet “"whiplash” er ikke et neutralt begreb.

3. De fleste personer med whiplash ender ikke op med vedvarende smerter eller handicaps. Der mangler
validerede og praecise prognostiske vaerktgjer til tidlig identifikation af patienter med stgrst risiko for at
udvikle kroniske symptomer og klinisk nyttige behandlingsalgoritmer til interventioner, der kan anvende i
forskellige behandlingssystemer.

4. Forsikringsselskaberne har en gkonomisk interesse i at bestride tilstedevarelse og omfang samt arsag til
skader. Laeger skal fungere i klgften mellem medicin og lovgivning.

5. En reekke metodologiske problemer skal overvindes. Der mangler alternativer til WAD-klassifikationen,
som afvises (fra Quebec Task Force). Det er sveert at fglge op pa de skadede, som er spredt pa flere
behandlere/omsorgsgivere, hvorfor kliniske studier i bade den akutte og subakutte fase vanskeligggres,
mens studier, der bruger sundhedsundersggelser, databaser, spgrgeskemaer etc. kan vaere vildledende og
problemer overses.

6. Da mennesker med eftervirkninger efter nakketraumer er en heterogen (uensartet) gruppe, giver det
ikke mening blot at tale om patienter med whiplashskade. Der mangler undergrupperinger, men det kan
fere til et betydeligt antal undergrupper, som ikke er nyttige. Mange faktorer er involveret, faktorer som
bidrager til individets velbefindende, helbredelse eller vedvarende dysfunktion.

Lgsningsforslag:

Pa Nackskadcentrum anvendes en tveerfaglig model, som alle arbejder efter. Modellen kan ses pa side 14 i
dette link: °2 Fire cirkler i hjgrnerne angiver fire vaesentlige omrader at medteenke: 1. smertegeneratorer, 2.
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centralnervesystemet, 3. psykologisk distress og 4. sociale faktorer. Der er pile mellem hver cirkel, som skal
vise, at alle faktorerne pavirker hinanden.

Inderst er en cirkel med resumé af den aktuelle situation — nutidige erfaringer, konsekvenser for funktion,
aktivitet og deltagelse. Herfra gar pile ud til alle fire cirkler i yderst og ind fra de yderste. Alle disse faktorer
bgr overvejes i vurderingen af en patient med eftervirkninger efter at nakketraume og kan bruges som en
skabelon til et skraeddersyet rehabiliteringsprogram.

For at kunne individualisere interventioner i bade kliniske og videnskabelige rammer er der brug for at
kunne genkende bade bredden af mulige symptomer, en terminologi, der kan beskrive den enkelte patients
tilstand, en algoritme til patientbehandling efter nakketraume mhp. at forbedre omsorg, minimere
konsekvenser og g@re det muligt for alle at na deres optimale helbredelsesniveau, at kunne genkende
"komplekse patienter” tidligt samt at kunne give bade loven og forsikringssystemer bedre data for at give
de rette patienter den rette kompensation. %

Vi har tidligere omtalt, at tvaerfaglig behandling er den behandling, der har stgrst evidens i forhold til
behandling af whiplashskadede lige nu.

Den svenske Socialstyrelsen skriver pa deres hjemmeside i forbindelse med ”Varden vid trafikskador med
langvariga smarttilstand”: "Socialstyrelsen bedémer dven att det ar av stor vikt med langtidsuppfdljning av
evidensbaserade behandlingar vid whiplash-skador och langvariga smarttillstand med syfte att bidra till en
god vard”. %

L

12. AFSLUTTENDE DISKUSSION/SP¢RGSMAL:
Pkonomi:

Har Danmark rad til fortsat at lade en stor gruppe whiplashskadede mennesker i stikken og vedblivende

vaere en samfundsmaessig byrde? Whiplashskadede koster hvert ar samfundet ca. 14 mia. kroner. Hvert ar

kommer der flere til pga. nye ulykker med nye whiplashskader. Det er muligt at forbedre de skadedes

tilstand; men det sker ikke. Flere leeger omtaler whiplash som en kontroversiel lidelse. Hvorfor mon? Og

hvorfor foretages ikke en langt mere malrettet indsats, som kan forbedre arbejdsevne og/eller livskvalitet

hos hovedparten vaesentligt?

Sveriges indsats er langt stgrre end Danmarks. Se Sveriges indsats pa omradet i bilag 1 i Hvidbogen.
WHO'’s diagnoseklassifikation:

Diagnosen whiplash er godkendt af WHO’s ICD-10, som Danmark er tilsluttet som S13.4. Hvorfor
anerkendes diagnosen ikke af alle laeger? Hvorfor anerkender Sundhedsstyrelsen, at man i stedet anvender
ikke godkendte diagnoser og en forskningsdiagnose som ikke ser ud til at blive godkendt i ICD-117?
Psykiatrisering:
Valger mange danske laeger mon at psykiatrisere de whiplashskadede, fordi deres skader er komplekse, og
fordi de hgrer hjemme i ikke ét, men flere leegelige specialer i et hgjt specialiseret sundhedsvasen? Eller
vaelger legerne at psykiatrisere de skadede pga. mangel pa viden om ny forskning, hvad angar bade skader,
undersggelser og behandlinger, som Sundhedsstyrelsen ikke er fgrt a ‘jour med? Eller er manglende
retningslinjer for undersggelse og behandling af de skadede arsagen? Eller er det slet og ret den letteste og
billigste Igsning? Eller er der for mange interessenter, der har interesse i psykiatrisering af gruppen?
Hvordan er det lykkedes psykiatere at overbevise sa mange somatiske lseger om, at whiplash er en
psykiatrisk/ “funktionel lidelse”? Hvorfor finder leeger ikke evidens lige sa vigtig her som i andre forhold?
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Hvorfor behandles psykisk raske personer med psykofarmaka? Og i hvis interesse?

Evidens:
Selv om evidensen for fysiske skader efter whiplash endnu ikke er solid, ser den mindst lige sa solid ud som
evidensen for, at whiplash skulle veere en psykisk sygdom. Denne evidens er sparsom og stammer fra
uafsluttet forskning, men tillaegges stgrre betydning end whiplashforskning. Hvorfor mon?

Undersggelser og behandlinger:

Hvorfor laves funktionelle MRi-skanninger eller andre undersggelser under bevaegelse som fx DMX ikke i
Danmark, nar det er kendt, at whiplashskadede kan have instabilitet i nakken, som ikke kan findes uden?
Mange andre undersggelser kan ogsa pavise skader, men anvendes ikke rutinemaessigt. Hvorfor ikke?
Der findes bade behandlinger med evidens og andre virksomme behandlinger. Hvorfor anvendes de
evidensbaserede behandlinger ikke i Danmark? Hvorfor ser man ikke pa, hvad der er virksomt i forhold til
de whiplashskadede og g@r mere af det? Hvorfor samarbejder laeger ikke med andre behandlere, der har
succes i stedet for at lade en stor patientgruppe i stikken? Kronisk whiplash er ifglge en EU-dom et
handicap. Mange whiplashskadede hgrer ind under WHQO'’s definition af mennesker, der har brug for
rehabilitering pga. handicap. Hvorfor far hovedparten da ikke sddanne tilbud, men overlades i egen
varetaegt? Ressourceforlgb er ikke rehabilitering, men oftest sidste stop pa vejen f@gr arbejdsophgr.
Udvikling af kronisk whiplash:

Bliver nogle whiplashskadede kroniske patienter, fordi de ikke smertebehandles sufficient og derfor
udvikler smertesensibilisering? Eller fordi laegerne ikke opdager, at de har en samtidig hjernerystelse og
vejledes i at ga hjem og ggre som de plejer, hvilket er forkert vejledning ved hjernerystelse? Eller fordi de
skader, der kan opdages ikke opdages, fordi antagelsen er, at patienter med sakaldt “funktionel
lidelse”/psykiatrisk lidelse, bliver mere syge af at blive undersggt? Eller fordi mange whiplashskadede
overlades i egen varetaegt uden tilbud om behandling? Eller fordi mange selv betaler for forskellige
behandlinger, der til tider kan skade mere end de kan gavne? Eller har laeger slet og ret for lidt viden (og
rader nogle whiplashskadede til fx at bruge is og lave intensiv treening, som kan forvolde yderligere skade)?
Rettigheder:
Uden retningslinjer for hverken undersggelse eller behandling overses mange skader, og de
whiplashskadedes patientrettigheder og menneskerettigheder trues. Heller ikke IASP’s ”“Declaration of
Montreal” overholdes, nar det drejer sig om whiplashskadede, hvoraf alt for mange ikke er smertestillet og
ikke far tilbud om at behandling pa smerteklinik. Hvorfor ikke? Sundhedsstyrelsens mal om
patientinddragelse overses fuldstaendig, nar whiplashskadede protesterer imod psykiatrisering. Hvordan
kan Sundhedsstyrelsen tillade, at der handles stik modsat deres egen vejledning om patientinddragelse, nar
det drejer sig om whiplashskadede, og at patienternes egne fornemmelser og vurderinger ignoreres?
Hvorfor fastsaetter Retsleegeradet en regel om, at symptomerne efter whiplashtraumet maksimalt ma opsta
indenfor 72 timer, hvis der skal bevises sammenhang mellem traume og symptomer, nar symptomer pa
hjernerystelse og whiplash er overlappende, og symptomer pa hjernerystelse og instabilitet i nakken kan
opsta senere? Symptomer pa en instabil nakke opstar f@rst, nar musklerne ikke laengere kan opretholde
stabiliteten, hvilket formentlig sjaeldent sker indenfor 72 timer? Hvorfor er whiplashskadedes mulighed for
at fa erstatning voldsomt nedsat efter psykiatriseringen? Hvis interesser varetages i denne sammenhang?

Udarbejdelse af hvidbogen har givet anledning til at stille disse mange spgrgsmal. Spgrgsmal som vi
gerne vil opfordre leeger, politikere, Sundhedsstyrelsen, medicinal- og forsikringsbranchen til at besvare.
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