SPORGESKEMAUNDERS@GELSE VEDR. PISKESMALDSSKADER

Sporgeskemaet er udarbejdet og analyseret af sygeplejerske og forfatter Hanne Holst
Rasmussen og sygeplejerske Hanne Nikodam i samarbejde med Whiplashforeningen.
Respondenterne er medlemmer af hhv. Whiplashforeningen og af facebookgrupper for
whiplashskadede. Sidstnaevnte har faet link til spgrgeskemaet efter beskrivelse af
deres whiplashskade til Whiplashforeningen. Undersggelsen er foretaget i vinteren
2015/, besvaret af 220 skadede og analyseret i foraret/sommeren 2016.
Sporgeskemaet er fortrinsvist et afkrydsningsskema, men med mulighed for tilfgjelse
af bemarkninger flere steder samt enkelte abne spgrgsmal.

BAGGRUNDEN FOR UNDERS@GELSEN

En gruppe internationale forskere har for nylig udtalt, at de glaeder sig over et stigende
antal kyndige forskere og praktikere i piskesmald mener, at whiplash er en reel lidelse,
og at xeraen, hvor de skadedes lidelser nedvurderes og afvises, er forbi. Dette er dog
ikke tilfeldet i Danmark, hvor piskesmaeldsskadede selv med alvorlige fysiske skader
forbliver en "overset” gruppe.

Vi har i mange ar undret os over, at piskesmaeldsskadedes problemer ikke tages mere
alvorligt i Danmark. Ca. 15.000 skades hvert ar. 10 % invalideres. 25-50 % far
livsvarige, behandlingskraevende symptomer og komplikationer. Nakken er skrgbelig
med mange strukturer, der kan skades ved piskesmaeld.

En beregning viser, at ca. 46.000 er kronisk piskesmeeldsskadede i Danmark. De koster
hvert ar samfundet ca. 14 mia. kr. inklusive tabt produktion. Alligevel er der i
sundhedsvaesenet efter en piskesmaeldsskade ingen fastlagte og kun sparsomme tilbud
til de skadede.

Usynlige skader efter piskesmaeld kan endnu ikke diagnosticeres i Danmark. | udlandet
kan nogle usynlige skader synligggres, men endnu ikke alle. Dette er dog ikke er
ensbetydende med, at skaderne ikke er der og ikke bgr tages alvorligt. Tveert imod.
Bade dansk og udenlandsk forskning bekraefter, at “usynlige” fysiske skader er arsag til
de vedvarende symptomer hos kronisk piskesmaeldsskadede.

Piskesmaldsskadede menneskers liv begraenses - socialt, gkonomisk og
arbejdsmaessigt. Alligevel er der alvorlige antagelser om, at de er hysteriske, dovne
snydere, der higer efter omsorg og simulerer sygdom for at fa en erstatning. Det er
uacceptabelt og i aldeles modstrid med nyere forskning.

Antagelser om, at de piskesmaeldsskadede er psykisk og ikke fysisk syge udspringer fra
Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser (FFL) ved Aarhus Universitetshospital. Det
uafsluttet forskning i en relativ tidlig fase, men er allerede udbredt til hele Danmark
bl.a. via Dansk Selskab for Almen Medicins vejledning om funktionelle lidelser og via
systematiseret undervisning af bl.a. lseger, sagsbehandlere og fysioterapeuter
varetaget af FFL. Antagelserne, som fortsat er ubekraeftede, forhindrer en konsensus
om piskesmaeld. Intet specifikt lzegeligt speciale (ud over psykiatrien) patager sig
ansvaret for de skadede, som har symptomer pa kompleks lidelse pa tveers af
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somatiske laegespecialer. Der eksisterer intet fastlagt undersggelses- eller
behandlingsprogram. De skadede undersgges ofte ikke tilstraekkeligt og mange far
senere opdaget skader, som kan konstateres i Danmark, men maske for sent til, at de
kan behandles.

Nogle piskesmaeldsskadede behandles psykiatrisk. Selv om forskning viser, at
psykoterapi ikke har en beviselig effekt pa whiplash. Mange behandles for funktionel
lidelse med psykofarmaka og psykiatriske behandlingsmetoder uden af den grund at
blive raske.

Den biologiske eller somatiske forskning i skader, der opstar efter piskesmeaeld, er i
Danmark sat pa lavt blus efter psykiatrisering af gruppen. Det vil sige, at de
forskningspenge, der er til radighed, hovedsageligt gar til psykiatrisk forskning.

Der mangler tvaerfaglige, tveersektorielle diagnosticerings- og behandlingscentre, hvor
der kan saettes ind umiddelbart efter skaden/ulykken jvnf. erfaringer fra fx Lund
Universitetshospital i Sverige og fra Australien, hvor der pa landsplan bade er
retningslinjer og behandlingscentre for de skadede.

FORMAL MED SP@RGESKEMAUNDERS@GELSEN ER:

- at medvirke til at gge interessen for forbedring af de piskesmaeldsskadedes vilkar
- at synligggre forskelligheden i de fysiske skader efter et piskesmaldstraume

- at fa indblik i de udfordringer, livet med en piskesmaeldsskade giver

- at synligggre, at mange piskesmeeldsskadede ikke undersgges tilstraekkeligt

- at belyse konkrete aspekter af piskesmaeld, sa som diagnose, symptomer,
undersggelser og behandlinger

- at fa indblik i, om andre diagnoser bade fgr og efter ulykken/skaden evt. bidrager til
kronisk sygdom

- at fa indblik i, om de piskesmaeldsskadedes tilstand forbedres over ar

- at belyse hvor udbredt tendensen til psykiatrisering af piskesmaeldsskadede er

- at undersgge, om antagelserne om piskesmaeld som en psykiatrisk lidelse har
indflydelse p3, hvilke undersggelser og behandlinger, de skadede tilbydes



RESPONDENTERNES SVAR PA SPORGESKEMAUNDERS@GELSEN:

ANTAL BESVARELSER

Der er 220 besvarelser fra 191 kvinder og 29 meaend. At der er flest kvinder er
forventeligt. Ifglge Radet for Sikker Trafik har kvinder f.eks. mindre muskelmasse i
nakke- og halsregionen end mand. Ved biltests tages desuden udgangspunkt i maend,
der i gennemsnit bade er hgjere og vejer mere.

Vi antager, at antallet af respondenter giver en relativt godt billede af
piskesmeeldsskadede og deres udfordringer. Hovedparten lider dog af koncentrations-
og hukommelsesproblemer, hvilket kan give udfordringer i forhold til at besvare et
spgrgeskema.

ALDER

Mellem 20 og 79 ar. Flere end 80 % er mellem 30 og 60 ar (185 personer). Den stgrste
gruppe (77 personer) er mellem 40 og 49 ar. Mange er dog skadet for mange ar siden,
hvorfor gennemsnitsalderen for, hvornar ulykken skete, er lavere. | Ankestyrelsens
rapport “"Whiplash 2016” refereres til en undersggelse, der viser, at der er flest
skadede mellem 20 og 29 ar. Mellem 20 og 24 ar er der stort set lige sa mange mand
som kvinder. Da man i dag kun pa skadestuer registrerer mennesker, der far
piskesmzeld, ved man reelt ikke, hvor mange der far piskesmald i Danmark eller hvor
gamle, de er.

BOPZAL
Der er besvarelser fra alle regioner. Region Midtjylland topper med flest besvarelser,
nemlig ca. 30 %.

DIN SKADE

ANTAL PISKESMALD

168 har haft ét piskesmeeld. 47 har haft mere end ét. (5 husker ikke).

Det er overraskende, at hele 47 har haft mere end ét piskesmaeld. Gentagne
piskesmeeldsskader gger risikoen for udvikling af kronisk piskesmaeld (WAD - whiplash
associated disorder).

Antal piskesmald
Jeg har haft 2 piskesmaslds-skader 38 80.9%
Jeg har haft 3 piskesmeelds-skader 7 14.9%
Jeg har haft 4 piskesmaelds-skader 1 21%
Jeq har haft 5 eller flere piskesmeelds-skader 1 21%




ARSTAL FOR SKADEN

66 personer er skadet for mere end 10 ar siden. Resten er jeevnt fordelt pa arene fra
2005-2015, med en meget lille overvaegt pa 9 % (20 personer) i 2014. 9 er skadet i
2015. At 66 personer er skadet for over 10 ar siden og stadig har det darligt - jvnf.
senere svar - bekraefter, at kronisk piskesmeeld ikke “bare gar over”.

Hvornar fik du din piskesmalds-skade?

i2015 9 41%
2014 20 9%
i2013 1 7.7%

i2012 15 6.8%
i2011 14 6.3%
i2010 12 5.4%
2009 14 6.3%
i2008 18 8.1%
i 2007 16 72%
2006 13 59
i 2005 7 3.2%
For mere end 10 arsiden 66 299
Husker ikke 0 0%

SELVE ULYKKEN/SKADEN

141 har padraget sig deres whiplashskade i en trafikulykke, heraf er knap 50 % blevet
pakgrt bagfra. 12 er skadet ved faldulykke, 11 ved sportsulykke. 29 personer er skadet
pa anden vis, f.eks. overfald eller stgd mod eller af ting. Ulykkerne beskrives som
alvorlige ulykker mod hoved/nakke. (27 har ikke svaret). Det er ikke overraskende, at
hovedparten er skadet ved bagfrapakgrsel. Her kan hovedet, pga. hovedets vaegt og
inerti slynges langt forud for kroppen, mens der sker et brat stop pga. nakkestgtten,
nar hovedet bagefter slynges bagud, safremt nakkestgtten er korrekt indstillet. Dette
gger ogsa risikoen for hjernerystelse. Der findes mest forskning i piskesmaeldsskader
ved trafikulykker; men det er muligt, at der kan veere langt flere end antaget, der
skades ved andre typer af ulykker. Ved en piskesmaeldsskade sker bade en direkte og
en indirekte traumepavirkning af bade hoved og nakke.

SYMPTOMSTART

Ca. 43 % fik symptomer umiddelbart efter ulykken/skaden, knap 30 % inden for fa
timer, knap 20 % inden for de fgrste tre dage.

93 % har saledes haft symptomstart inden for de 72 timer, Retsleegeradet foreskriver i
"Whiplash 2016”.

Knap 7 % fik symptomer inden for 3 uger til maneder efter (13 personer). Blandt de 7
% har 3 haft hjernerystelse og to diskusprolaps. Flere end tre kan have haft
hjernerystelse, idet symptomer pa kronisk traumatisk hjerneskade (CTE) kan opsta fra
dage til ar efter whiplash. (Kilde: Prog Neurol Surg. 2014;28:38-49. doi:
10.1159/000358761. Epub 2014 Jun 6).




Hvornar begyndte de forste symptomer at vise sig?

Umiddelbart efter ulykken/skaden 83 43%

Fa timer efter ulykken/skaden 57 295%

, Indenfor de forste tre dage efter ulykken/skaden 37 152%
i 3-6 uger efter ulykken/skaden 8  4.1%
Maneder efter ulykken/skaden 5 26%

Ar efter ulykken/skaden 1] 0%

Husker ikke 3 1.6%

HVORNAR FIK DU DIAGNOSEN F@RSTE GANG

Whiplashdiagnosen blev stillet pa vidt forskellige tidspunkter. Nogle fik diagnosen
umiddelbart efter ulykken/skaden (17 %). 70 % fik diagnosen inden for det fgrste halve
ar. Resten fik diagnosen stillet senere. Det er saledes vidt forskelligt, hvornar i forlgbet,
diagnosen stilles. Det undrer ikke, at diagnosen stilles pa sa vidt forskellige tidspunkter,
og at der hos 30 % gar mere end % ar. Der er ingen registrering af, hvornar de skadede
henvender sig til en laege. Der findes ingen retningslinjer for, hvordan diagnosen stilles,
og desuden er der lang ventetid pa evt. undersggelse hos speciallager.

ANDRE DIAGNOSER (diskusprolaps og hjernerystelse) STILLET INDEN FOR ET HAVLT
AR

Knap 30 % fik konstateret hjernerystelse inden for % ar efter ulykken/skaden.
Hovedsageligt blandt dem, der har haft en sportsskade, en faldulykke eller andre
skader, mens faerre har faet diagnosen hjernerystelse efter bilulykker. Selv om
piskesmaeld i den amerikanske definition af hjernerystelse naeevnes som arsag til
lidelsen.

Ca. 8 % fik diagnosticeret diskusprolaps i nakken. Det synes som et meget lille antal,
men undrer ikke. Mange har ikke faet lavet scanning og mange far fgrst foretaget en
sadan undersggelse langt senere, hvorfor diagnosen hos mange kan forsinkes eller ikke
stilles.

ANDRE FYSISKE DIAGNOSER STILLET INDEN FOR DET F@RSTE HALVE AR EFTER
ULYKKEN/SKADEN

42 svarer "ja” til, at de har faet stillet andre diagnoser inden for det fgrste halve ar. 133
svarer “nej”. 18 svarer "ved ikke”. Det drejer sig om skader pa hjerne, nakke, kaebe,
grer, gjne, ryg, leend, hofte, knae, ankel, muskler, ledband, sener, nervesystem,
hormonsystem etc. med diagnoser som f.eks. syriogomyeli/Chiari malformation,
refleksdystrofi, brud pa nakke, kaebe, forskydninger i nakkeknogler, diskusprolaps i
leend, lammelser, konvergensinsufficiens, rotatorcuffsyndrom, commotio labyrinthi.
Dette viser mangfoldigheden af de skader, der kan opsta og som berettiger til
undersggelser. Blot én fejldiagnosticering er én for mange.

HVEM STILLEDE DIAGNOSEN F@ORSTE GANG OG PA HVILKEN BAGGRUND
Diagnosen blev fgrste gang stillet af egen leege hos 73 personer, af skadestuelzege hos
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37, og af en speciallaege fra specialer som f.eks. neurologi, reumatologi, neurokirurgi,
ortopaadi, radiologi hos 82. Hos resten er diagnosen stillet af andre faggrupper.

Vi undrer os over, at sa relativt fa har faet diagnosen af en skadestuelaege. Det kan dog
skyldes, at symptomerne forst er startet senere. Vi bekraeftes dog i, at mange
forskellige specialer er involveret, nar det drejer sig om piskesmeeld, der "falder
mellem mange stole”.

Diagnosen er stillet pa baggrund af samtale hos 120 personer, hos 127 har
legen/behandleren fglt dem pa nakken, 50 fik taget r@ntgenbillede af nakken, 7,
funktionsrgntgen, 41 blev MR-scannet, 30 CT-scannet, 20 personer skriver “andet”,
hvilket f.eks. kan vaere neurologisk undersggelse.

De, der har faet foretaget undersggelser, har ofte faet foretaget mere end én
undersggelse.

104 har faet stillet diagnosen alene pa baggrund af samtale og/eller at de er blevet
fglt i nakken af en laege/behandler, hvilket langt fra er tilfredsstillende. En laege bgr
tage hgjde for den skadedes konstitution og ulykkens alvorlighed i sin sggen mod en
korrekt diagnose. Tidspunktet for respondenternes skader er spredt ud over arene,
hvorfor f.eks. manglende billeddannende undersggelser ikke kan tillegges den
gennem arene tiltagende psykiatrisering. 41 MR-scanninger synes af meget lidt.

Vi kan atter konstatere, at der ikke findes bestemte eller gennemskuelige kriterier
hverken mht. indhold i forhold til at stille diagnosen. Arten af undersggelser fgr
diagnose afhaenger af specialleegens/behandlerens viden/holdning, hvilket heller ikke
er tilfredsstillende. Maske mangler de viden om Quebech Task Force Skalaen. Ifglge
bade Retslaegeradets skrift om whiplash fra 2016 samt Sundhedsstyrelsens redeggrelse
om whiplash fra 2000, er grad 0 og 4 ikke en whiplashskade; men vi kan konstatere, at
f.eks. flere med brud i nakke og kaebe fortsat har en whiplashdiagnose, ligesom vi kan
konstatere, at kun en brgkdel i det hele taget placeres pa skalaen (lees underneden).

Pa hvilken baggrund gav denne lz2ge eller behandler dig diagnosen piskesmzld / whiplash?

Efter samtale 120 62.5%
La=gen eller behandleren felte pa din nakke 127 66.1%
Efter samiale
Du fik taget et almindeligt rentgenbillede af nakken 50 26%
L==gen eller...

Du fik taget rontgen af nakken i foroverbejet og bagoverbojet stilling T 36%
Du fik taget e... Du fik foretaget MR-scanning af nakken 41 21.4%
Du fik tagetr... Du fik foretaget en CT-scanning af nakken 30 156%

Ved ikke 5 26%
Other 20 10.4%

Du fik foretag...
Du fik foretag...
Ved ikke

Other

o 30 60 90 120

KENDSKAB TIL QUEBECH TASK FORCE SKALAEN SAMT GRAD PA SKALAEN

3 personer har kendskab til og faet en grad pa skalaen. En har faet grad 1, to grad 3. Vi
ma derfor konkludere, at skalaen ikke anvendes i praksis, selv om Danmark har
tilsluttet sig denne i 1995.



VEJLEDNING AF LEGE UMIDDELBART EFTER ULYKKEN/SKADEN

112 har faet vejledning umiddelbart efter. 80 har ikke faet vejledning. 13 ”ved eller
husker” ikke.

16 personer har faet at vide, at de skal ga hjem og gg@re, som de plejer, 9 at de skal
anvende is pa nakken, 12 at de skal bruge blgd halskrave, 37 at de skal veere
sygemeldt, 61 at de skal tage smertestillende medicin og 35 har faet “anden”/ikke
specificeret vejledning.

Ingen angiver, at de har faet vejledning vedr. hjernerystelse, selv om en sadan bgr
gives fra start for at undga risikoen for udvikling af kronisk hjernerystelse. Maske
husker de det ikke; men i givet fald har vejledningen ikke vaeret tilstraekkelig. Ingen
naevner skriftlig vejledning.

Fik du vejledning - enten umiddelbart efter eller i lobet af de forste dage - efter ulykken/skaden at vide af en l=ge, hvordan du skulle forholde dig - eller hvad du skulle gere?

Ja 80 39%
Nej 112 546%
Vedikke 13 63%

VEJLEDNING SENERE | FORL@BET

70 har faet vejledning senere i forlgbet, mens 121 ikke har.

Svarene er meget forskellige og afslgrer, at vejledningen afhaenger af, hvilken laege/
behandler, der vejleder. Der afspejles bade manglende vejledning og mangel pa
ensartet vejledning ud fra retningslinjer og ogsa modsatrettede vejledninger. F.eks.: Ga
hjem og g@r som du plejer contra sygemeld dig og tag den med ro, brug is contra brug
varme, brug halskrave contra brug ikke halskrave, lav gvelser contra lav ikke gvelser,
lav gvelser til smertegraensen contra gvelser ma gerne ggre ondt.

Fire har faet vejledning vedr. hjernerystelse, hvilket kan vaere alt for sent.

Alt i alt kan vi vedr. vejledning drage den konklusion, at for mange har faet for lidt og
for forskellig og til tider modsatrettet vejledning, og at vejledning vedr. hjernerystelse
mangler.

SYGEMELDING EFTER ULYKKEN/SKADEN

183 er sygemeldt efter ulykken/skaden — hovedparten i kortere tid. Mange er efter en
fuldtidssygemelding blevet deltidssygemeldt i kortere eller leengere tid. Mange har
vaeret sygemeldt i flere omgange. 27 er sygemeldt fra start og endnu ikke raskmeldt,
primaert personer, der er skadet fra 2011 og frem til i dag.

Det er meget forskelligt, hvor lang tid den enkelte har vaeret sygemeldt. At mange har
vaeret sygemeldte i flere omgange eller at de er blevet deltids- og ikke
fuldtidssygemeldte er ikke overraskende, idet senere spgrgsmal afspejler, at
hovedparten gerne vil arbejde, og at mange endda har forsggt at arbejde over evne og
sandsynligvis burde have veeret sygemeldt tidligere eller i leengere tid. Varigheden af
sygdom afspejler forskelligheden i lidelsen. Det synes ikke at vaere viljen, der mangler,
men helbredet, der er for darligt.



HALSKRAVE

Knap 25 % brugte halskrave anbefalet af primaert fysioterapeuter, skadestuen og
leeger.

Hovedparten har kun brugt den i ganske kort tid. Enkelte har brugt den i lang tid ved
belastninger sa som f.eks. at kgre bil mhp. at forebygge smerter under kgrsel. Mange
giver indtryk af at veere velinformerede om bivirkningerne ved brug af halskrave.
Enkelte har haft specifikke problemer, som har gjort halskraven obligatorisk (f.eks.
brud). Der anbefales i dag ikke brug af halskrave, hvorfor vi undrer os over, at sa
mange alligevel er vejledt i at bruge halskrave. Det kan enten tyde p3, at
laeger/behandlere mangler viden eller at skaden vurderes til at vaere sa alvorlig, at
halskrave er ngdvendig. Nar det er sagt, kan en halskrave vaere god ved specielle
lejligheder med stor belastning af nakken, f.eks. under transport, hvilket nogle ogsa
skriver.

Brugte du halskrave efter ulykken/skaden?

Ja 55 24.9%
Nej 166 75.1%
Ved ikke 0 0%

UNDERS@GELSER EFTER DEN AKUTTE FASE

91 har faet foretaget rgntgen af nakken, 118 MR-scanning, 39 CT-scanning, 15
funktionsrgntgen, 6 funktionel scanning af nakken, 56 ved ikke, om de har faet
foretaget undersggelser senere i forlgbet, men hovedparten af dem skriver under
bemaerkninger, at svaret er NEJ i forhold til, om de har faet foretaget undersggelser
efter den akutte fase.

Hver 5. har ikke faet foretaget undersggelser overhovedet pa noget tidspunkt. Det
bekraefter vores mistanke om, at mange ikke undersgges tilstraekkeligt, hvilket ogsa
bekraeftes af Retslaegeradets skrift om “Whiplash 2016”, hvori det fremgar, at der
f.eks. manglede billeddannende undersggelser hos 85 % af de sager, der forelaeegges
Retsleegeradet.

Mange angiver under bemaerkninger, at de har faet foretaget mange andre og meget
forskellige undersggelser senere, sa som myelografi, hjernescanning, otoneurologisk
undersggelse, rgntgen af kaebe, lzend, skuldre etc. Det er tankevaekkende og skyldes
sandsynligvis, at de har vaeret under mistanke for andre skader, hvilket ogsa kan tyde
pa, at ulykken/skaden var alvorlig. Det virker forkert, at der foretages sa mange
undersggelser senere i forlgbet, som kunne have veeret foretaget tidligere, hvis der
havde eksisteret retningslinjer for undersggelser i forhold til symptomer. Fremfor at
det afhaenger af den enkelte lege.



SELVBETALING AF UNDERS@GELSER

40 personer har selv betalt for undersggelser. Der er betalt for mange forskellige
undersggelser. De fleste har dog betalt for scanninger af nakken og for undersggelser i
udlandet — f.eks. funktionelle scanninger af nakken. Begrundelserne er som regel, at de
skadede ikke fgler sig tilstraekkeligt underspgt.

UNDERS@GELSE PA FORSIKRINGSSELSKABETS FORANLEDNING

146 har faet foretaget undersggelser pa et forsikringsselskabs foranledning, 67 har ikke
(resten svarer "ved ikke”). 146 er mange. Igen kan vi referere til Restlaegeradet rapport
om whiplash i 2016, hvoraf fremgar, at 85 % er utilstraekkeligt undersggt mht.
billeddannende undersggelser.

At sa mange sendes til undersggelse pa et forsikringsselskabs forlangende kan
afstedkomme, at de skadede, der ingen forsikring har, eller ikke har en modpart, eller
ikke har krzefter eller viden til selv at anlaegge en erstatningssag, kan veere darligere
stillet i forhold til udredning, end dem der anlaegger en erstatningssag.

Har du faet foretaget undersegelser, fordi et forsikringsselskab har forlangt det?
Ja 146 66.1%
Mej 67 30.3%
Ved ikke 8 36%

LIDELSER F@R SKADEN/ULYKKEN, DER KAN FORVZARRE TILSTANDEN EFTERF@LGENDE
146 personer havde ikke forudgdende lidelser, der kan have forveerret deres
whiplashskade. Resten havde lidelser, der maske kan have forvaerret tilstanden efter
ulykken/skaden. F.eks. var mere end halvdelen hypermobile, og flere havde haft
hjernerystelse samt slid- eller leddegigt. Det synes logisk, at nogle lidelser kan forveerre
tilstanden, fx at hypermobilitet kan forveerre en forstuvning af nakken.

Det er ikke muligt ud fra spgrgsmal og svar at vurdere, om der i forbindelse med
diagnosticering tages hgjde for, at evt. lidelser fgr ulykken kan vaere medvirkende til
udvikling af kronisk piskesmaeld.



Havde du lidelser/sygdomme F@R din skade, som maske kan have forvaarret din tilstand?
Hjernerystelse 9 4.1%

Hypermobilitet (overbevasgelige led) 38 17.2%

Hemerygiele Slid ogleller leddegigt 3 14%
Hypermobilit. .. Fibromyalgi ] 0%
Siid ogleller 1... Migrazne / hyppig hovedpine 17 T7%
Fibromyalgi Stress 1" 5%
Psykisk sygdom 2 0.9%
Migrane / hy y .
Nej 146 66.1%
Shess Ved ikke 3 14%
Psykisk syg... Other 26 11.8%
Mej
Ved ikke
Other
o 35 0 105 140

ANDRE DIAGNOSER STILLET EFTER ULYKKEN/SKADEN

68 har ikke faet stillet andre diagnoser som fglge af skaden/ulykken. Blandt resten har
mange faet stillet mere end én diagnose som fglge af skaden/ulykken.

Af FYSISKE diagnoser har 53 skader pa ledband eller nerver i nakken, 49 hjernerystelse,
35 diskusprolaps, 15 har dystoni, 14 har fibromyalgi, 12 har ME (myalgisk
encephalomyelitis), 5 har brud i nakken.

At mange har faet stillet diagnoser som ME og fibromyalgi kan handle om
diagnoseforvirring pga. brede diagnosekriterier for disse sygdomme, som begge har
overlappende symptomer med piskesmeeld. Det er desuden overraskende, at hele 15
har dystoni.

Der kan vaere endnu flere end 49, der har haft hjernerystelse, idet symptomerne pa
whiplash og hjernerystelse er meget ens. Det samme er symptomerne pa kronisk
whiplash og kronisk hjernerystelse.

Af PSYKISKE diagnoser har 45 reaktiv depression, knap 30 har PTSD, 14 har funktionel
lidelse, 4 somatoform lidelse, 3 har Bodily Distress Syndrome, 3 har helbredsangst.
Enkelte har faet andre diagnoser.

Det er ikke overraskende, at sa mange har faet en depression, som er en normal
reaktion ved smerter, sorg, identitetstab etc. Det er en hyppig reaktion efter alle
alvorlige skader og sygdomme.

16 har desuden faet stillet ikke WHO-anerkendte diagnoser udgaet fra
Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser (funktionelle lidelser, Bodily Distress
syndrom og helbredsangst). Nogle af de 16 har faet stillet mere end én af de tre
naevnte diagnoser. Vi havde forventet, at dette tal var hgjere.

32 har hver faet stillet to andre diagnoser, mens 70 hver har faet stillet tre eller flere
andre diagnoser — (mellem 3 og 14 diagnoser) - fysiske og psykiatriske. Diagnoserne er
givet fordelt pa stort set alle ar. Ogsa de ikke-anerkendte diagnoser fra
forskningsklinikken. Psykiatrisering har sdledes fundet sted i mange ar.
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Har du faet stillet andre diagnoser som felge af skaden/ulykken? (EFTER ulykken)
Hjernerystelse 49 22.2%
Diskus prolaps 35 15.8%
Skader pa nerver eller ledband i nakken 53 24%

Hjerneryste_.. £
Brud i nakken 5

8]

Diskus prol Dystoni (muskelsammentraskninger) 15

Skader pa Fibromyalgi 14
Brud i nakken Kronisk treethedssyndrom (ME} 12

[

Fibromyalgi Depression 45 20 4%

Funktionel lidelse 14
Kronisk tras
Somatoform lidelse 4

B
1

EGSIaLm Bodily Distress Syndrome (BDS) 3 1.4%
1
0

3
B8
3
Dystoni (m... Posttraumatisk stress/PTSD 30 13.6%
3
B predsian Helbredsangst 3 4
FunktionelI... Nej, jeg har ikke faet stillet andre diagnoser 68 30.8%
Somatofor Ved ikke 11 5
Bodily Distr Other 72 326%
Helbredsan...
MNej. jeg har...
Ved ikke
Cther

o 15 30 45 B0

HELBREDSTILSTAND OG SYMPTOMER

HELBREDSTILSTAND EFTER 3 MDR. PA EN SKALA FRA 1-10, HVOR 10 ER MEGET
DARLIG OG O ER FIN

De 220 svar pa selvvurderet tilstand giver et godt billede af, hvor darligt mennesker
har det efter en whiplashskade, nar tilstanden er pa vej til at blive kronisk (nogle leger
taler om kronicitet efter 3 mdr., andre efter 6 mdr.). 55 har det meget darligt —
svarende til 10 pa en skala fra 0 til 10. 37 personer angiver 9 pa skalaen. 50 angiver 8.
187 angiver et tal mellem 6 0og10 — altsa vurderer de deres tilstand til at veere over
middel-darlig. De resterende (33) angiver deres tilstand til at veere under middel-darlig.
Det tyder p3, at ulykken har veeret alvorlig og aendret og udfordret den skadedes
hverdag pludseligt og voldsomt.

HELBREDSTILSTAND | DAG PA EN SKALA FRA 1-10, HVOR 10 ER MEGET DARLIG OG O
ER FIN

Det tidsmaessige interval fra 3. mdr. og til i dag er selvsagt forskelligt blandt de, der har
svaret. Det ser ud til, at mange far det bedre med tiden. "Kun” 39 personer angiver 10
pa skalaen i dag (mod 55 efter 3 mdr.). 93 personer angiver 8, 9 eller 10 (mod 142 efter
3 mdr.). Men til gengeeld stiger antallet af dem, der angiver 6 og 7 pa skalaen til 74
personer (mod 45 efter 3 mdr.). Antallet af personer, der angiver tal pa 5 eller
derunder, er steget til 54 (fra 34 efter 3 mdr.).

Vi kan konstatere, at tilstanden stabiliseres i positiv retning for mange; men for 167 er

III

tilstanden dog stadig darlig med angivelser af “over middel”-darlig pa skalaen. Til trods
for at mange har et gammelt whiplash”.

Der kan vaere mange bud pa, hvorfor mange har faet det bedre. Der kan med tiden
vaere sket sammenvoksninger, som kan have stabiliseret nakken. Den skadede kan
have vaennet sig til altid at have det darligt og derfor tale flere symptomer. Desuden

kan den skadede have fundet forskellige teknikker til lindring af smerter og ubehag.
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Ogsa hjzlpemidler og forskellige behandlinger kan over tid have bevirket, at den
skadede leerer at leve med og tilpasse sig sit handicap og dermed fgler, at tilstanden er
bedret.

SYMPTOMER

SYMPTOMER OG ANTAL

Ca. 95 % har nakkesmerter (211 ud af 220 respondenter).

94 % lider af koncentrationsproblemer (208 respondenter).

Ca. 92 % har hukommelsesproblemer (203 respondenter).

Ca. 90 % har stgjfglsomhed (200 respondenter).

90 % har hovedpine (199 respondenter).

Ca. 87 % har nedsat bevaegelighed i nakken (193 respondenter).
Ca. 86 % har smerter i en eller begge skuldre. (191 respondenter).
82 % lider af sgvnproblemer (184 respondenter).

Ca. 82 % har gget lysfglsomhed (181 respondenter).

78 % har smerter i laenden (i alt 173 respondenter).

75 % har fokuseringsproblemer, f.eks. problemer med at laese (i alt 165 respondenter).
Ca. 74 % lider af svimmelhed (163 respondenter).

70 % har snurren/prikken i armene (155 respondenter).

67 % har nedsat kraft i en eller begge arme (147 respondenter).
67 % har udtraetning af gjnene (i alt 149 respondenter).

60 % lider af synsforstyrrelser (133 respondenter).

58 % har smerter i keeben (127 respondenter).

57 % har smerteudstraling fra lzend til ben (i alt 125 respondenter).
56 % lider af kvalme (i alt 124 respondenter).

53 % har en hangende skulder (101 respondenter).

31 % har nedsat kraft i et eller begge ben (31 respondenter).

Nar vi ser pa reekken af ovenstaende alvorlige symptomer og det store antal, der har
disse symptomer, undrer vi os over, at whiplash ikke tages alvorligt. Med sa mange og
sa mange alvorlige symptomer ser vi, at den skadedes hverdag er voldsom andret og
udfordret.

Mange symptomer er sammenhangende. De kognitive symptomer kan ses i
sammenhang med bdde hjernerystelse og smerter. Sgvnproblemer kan ses i
sammenhang med bdde smerter og nakkestivhed samt med andre energikraevende
symptomer som f.eks. kvalme, svimmelhed osv..

Det er et overraskende stort antal, der har overraskende mange symptomer. Det er
ogsa et overraskende stort antal, der lider af f.eks. hovedpine, leendesmerter, nedsat
kraft i arme og ben. Dette veekker undren.

Vi kan konstatere, at hovedparten har mange symptomer, som tilsammen kan bevirke,
at den skadedes tilstand er darlig.
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YDERLIGERE SYMPTOMER (UD OVER OVENNZVNTE)

Whiplashskadede har — ud over ovenstaende raekke af symptomer - forbavsende
mange andre og forbavsende forskelligartede symptomer - med en stor overvaegt af
fysiske symptomer.

Af fysiske symptomer naevnes generelt mange og ind imellem ganske alvorlige

symptomer. F.eks. blackout tilfeelde, fgleforstyrrelser i f.eks. ansigt, arme eller ben,
kramper, nedsat hgrelse, dobbeltsyn, samsynsproblemer, smerter bag et eller begge
gjne, synkeproblemer, fejlsynkning, vaguspavirkning i form af bl.a. diarre og
hjerterytmeproblemer, blaereproblemer, dystoni, fummelfingrethed, manglende
afstandsbedgmmelse, nedsat stofskifte, flere har sveert ved at holde hovedet,
ordfindingsproblemer , tinnitus, forstyrrelser i lugtesansen.

Der naevnes ogsa almensymptomer — ud over de tidligere naevnte — sa som treethed og
felelse af at have konstant feber og influenza.

Mange uddyber symptomer, de har naevnt i spgrgsmalene ovenfor. F.eks. na@vnes
havelse og udtalt gmhed i kraniekanten, udtalt gmhed specielt bag grerne, nakken
"laser”, knaser, knaekker, gar let ud af led, er haevet, fglsomhed over for stgd fra
underlaget, “fedtknude” i nakken, kan ikke bgje eller dreje hovedet i leengere tid uden
at blive darlig,

Af kognitive symptomer naevnes bl.a. skriveproblemer, talblindhed, problemer med at
bruge pc, nedsat reaktionsevne, problemer med at genkende folk, nedsat
simultankapacitet, perceptionsproblemer, nedsat orienteringssans,
indlaeringsproblemer og problemer med overblik.

Af psykiske symptomer naevnes nedsat stressteerskel, anspsendthed og

humgrsvingninger, hvilket evt. kan udlgses af smerter.

Atter kan vi konstatere, at der navnes ganske alvorlige problemer, som desveerre ofte
ikke tages alvorligt.

Den store mangfoldighed og symptommaengden kan atter tyde p3, at de skader, der
opstar efter whiplash, er meget forskellige. Vi ved fra forskning pa omradet, at dette
ogsa kan veere tilfaldet.

HVAD UDL@SER EN DARLIG DAG (3bent spgrgsmal)

192 angiver, at belastning af nakken kan udlgse en darlig dag.

141 naevner forskellige symptomer, der kan udlgse en darlig dag, heraf naevner hele 85
darlig eller ingen sgvn. Hovedparten af resten naevner smerter i nakken. Der naevnes
ogsa f.eks. migraene og dystoni.

112 angiver, at belastning af hjernen udlgser af en darlig dag (mange naevner stgj, uro
og skeermarbejde).

110 naevner for mange opgaver ude eller hjemme med for fa pauser/for lidt hvile.

105 naevner faktorer, der kan virke stressudlgsende og dermed kan udlgse en darlig
dag, f.eks. tidspres, pga. travlhed, pressede situationer med kommunen, for mange
mgder, for mange nye mennesker samt bekymringer om fremtiden.
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42 navner sociale arrangementer. 22 naevner treening eller sport. 16 naevner
transport. 11 naevner vejret.

11 naevner psykiske faktorer.

Mange whiplashskadede har ifglge tidligere spgrgsmal sa mange symptomer, at de kan
beskrives som vaerende belastede. Dette kan medvirke til, at der ikke skal meget til, fgr
en darlig dag udlgses.

Der tegner sig et generelt billede af, at det hovedsageligt er de samme faktorer, der
kan udlgse en darlig dag. Flest angiver belastning af nakken som udlgsende faktor.
Naestflest angiver forskellige symptomer, som ogsa kan vare udlgst af forkerte
bevaegelser eller belastning af nakken.

De mange, der taler om forkerte og belastende bevaegelser, vidner om en skadet
nakke.

11 naevner vejret, f.eks. varme, kulde og vejrskift. Mange kan have slidgigt pga. forkert
slid forarsaget af skader pa nakken. Gigtramte er pavirkelige af vejret.

Forbavsende fa — 11 ud 203 - giver udtryk for, at psykiske problemer eller
spekulationer udlgser en “darlig” dag. Der naevnes f.eks. at veere opgivende, at have
for mange tanker, psykisk sarbarhed, ironiske og sarkastiske kommentarer fra andre,
vrede, tristhed.

Svarene vider om, at whiplashskadede langt hen af vejen belastes af de samme ting, og
at der ikke skal meget til at udlgse en darlig dag. Formentlig pga. den
whiplashskadedes samlede symptombelastning. Dette gar det endnu mere
uforstaeligt, at nogle lseger mener, at whiplash er en psykisk og ikke en fysisk lidelse.
Beviset ligger i ovenstaende mange og meget forskellige svar, som trods forskellighed
alligevel kan rubriceres inden for bestemte kategorier af belastninger.

BEHANDLING/TRANING

SMERTESTILLENDE MEDICIN

213 respondenter (96 %) har faet smertestillende medicin.

206 har naevnt 81 forskellige preeparater, som de far eller har faet. Mange har naevnt,
at de far eller har faet mange praeparater; men mange har ogsa haft whiplash i fra flere
til mange ar.

Over halvdelen har brugt eller bruger handkgbspraeparater som f.eks. Pamol og
gigpreeparater som f.eks. lpren.

Over halvdelen har faet eller far morfin eller morfinlignende preeparater.

Knap halvdelen har faet medicin mod kramper eller nervesmerter.

Mange har faet meget forskelligt medicin og faerre har faet mindre.

Ud fra medicinforbruget kan vi konstatere, at mange har haft mange smerter og prgvet
mange forskellige preeparater. Sammenholdt med at 95 % har smerter i nakken og at
store procentdele ogsa har samtidige smerter i laend, kaeber, skuldre, hovedpine m.m.
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Kan vi konkludere, at det ser ud, som om de fleste faktisk ikke er tilstraekkeligt
smertestillet og konstant kan vaere sggende i forhold til at finde virksomme midler. At
mange ikke er tilstraekkelig smertestillet kan synes overraskende i relation til de mange
forskellige preeparater, der er blevet anvendt. At smertebehandle whiplashskadede
synes derfor at vaere en opgave for smertelaeger og ikke for de praktiserende laeger.
Mange whiplashskadede taler da ogsa om, at de ikke mener, deres praktiserende
leeger ved nok om smertebehandling. Mange skriver, at de har prgvet alt, og at intet
virker godt nok.

ANTIDEPRESSIV MEDICIN
22 personer har faet antidepressiv medicin mod depression, 66 mod smerter og 34
mod bade depression og smerter.

ANDET PSYKOFARMAKA
19 har faet andre psykofarmaka. Bl.a. har 14 faet Lyrica mod neurogene smerter. En
har faet antipsykotika (maske en af de to, der i forvejen havde en psykiatrisk lidelse).

BEHANDLINGSOVERSIGT

Ca. 96 % har faet smertestillende medicin (213 personer)

Knap 95 % har faet eller far fysioterapi (i alt 206 personer)

Over 66 % har faet eller far kraniosakral terapi (144)

Over 67 % har faet eller far akupunktur (146)

Knap 55 % har faet eller far kiropraktisk behandling (119)

46 % har veeret pa en smerteklinik (102) (ca. 23 % pa almindelig smerteklinik, ca. 23 %
pa tvaerfaglig klinik)

40 % har faet psykoterapi (87)

24 % har faet eller far osteopati (52)

Ca. 20 % har faet undervisning i smerter i kommunalt regi (43).

83 forskellige behandlingsformer er naevnt, igen tydende pa at mange er sggende i
forhold til selv at finde virksomme behandlinger i bade det etablerede og i det
alternative system, og at det kan veere sveert at blive tilstreekkeligt smertedaekket.
Svarene tyder ogsa pa, at behandlingstilbuddene i offentlig regi er fa, og at mange er
villige til selv at betale for noget, der har en effekt.

BEHANDLINGSFORMER, DER HAR VIRKET

BEHANDLINGER, DER HAR VIRKET

Vi har spurgt, hvad der virker bedst, naestbedst og tredjebedst; men svarene tegner
intet konkret billede af, hvad der har stgrst effekt pa whiplashskadede.
Mangfoldigheden af forskellige behandlinger viser, at de whiplashskadede er sggende i
forhold til behandlingsformer.
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Nogle af de mest foretrukne er kraniosakral terapi, osteopati, fysioterapi, kiropraktik,
akupunktur og treening. Af traening naevnes traening hos fysioterapeut og
varmtvandsbassin som noget af det, der kan hjalpe nogle. Hard fysisk traening som
f.eks. styrketraening, @b, hop o.lign. synes at forvaerre symptomerne.

Vi kan konkludere, at de whiplashskadede gennem sggen finder behandlingsform(er),
der afhjaelper eller har effekt pa den enkeltes symptomer. Udvalget af behandlinger er
mangfoldigt, og mange foretager maske ukritiske valg i hab om lindring. Mange bruger
— ifglge et senere spgrgsmal — mange penge pa behandlinger, idet de fleste
behandlinger er selvbetalte.

De mange forskellige svar afspejler ogsa manglen pa retningslinjer pa omradet, idet
det er op til den enkelte selv at finde muligheder. Desuden afspejler den omfattende
spgen efter behandlinger ogsa en utilstraekkelig viden blandt lseger og behandlere pa
omradet.

Der er ikke én behandling, der afhjalper mange piskesmzldsskadedes mange
symptomer, men der mange behandlinger, der afhjlper nogle symptomer hos nogle
piskesmaldsskadede. Nogle behandlinger ggr mere skade end gavn.

PSYKIATRISERING OG KONSEKVENSER HERAF

BETRAGTER LAEAGER OG ANDRE FAGPERSONER WHIPLASHSKADEDE SOM PSYKISK OG
IKKE FYSISK SYGE?

57 % har oplevet leege(r) eller andre fagpersoner betragte dem som vaerende psykisk
og ikke fysisk syge, mens 43 % ikke har. Blandt laeger udggr de praktiserende laeger den
st@rste gruppe, der har betragtet den skadede som psykisk syg. Dernsest kommer
neurologer, mens de resterende svar er spredte i forhold til laegelige specialer.

Vi finder det trods alt overraskende, at naesten 3 ud af 5 har oplevet at blive
“psykiatriseret” af laeger eller andre fagpersoner. Kun to angiver, at de var psykisk syge
for ulykken/skaden. ”Psykiatriseringen” kan maske skyldes, at de manglende
undersggelsesmuligheder og manglende behandlingstilbud giver en magteslgshed
blandt laeger og andre fagpersoner. Eller at whiplashskadede har en mangfoldighed af
symptomer, de har svaert ved at forholde sig til. Det kan ogsa skyldes pavirkning fra
Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser, der antager, at piskesmaeld er en psykisk
sygdom. Praktiserende leeger kan desuden vare pavirket af TERM-modellen, en
handteringsmodel for patienter med funktionel lidelse, og neurologer kan veere
pavirket af en nyere vejledning til neurologer om funktionelle lidelser.

Det er dog en fglelse, der spg@rges ind til, og nogle kan have haft fornemmelsen af at
blive betragtet som psykisk syg, selv om det maske ikke er korrekt.
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Har du oplevet Iz ger eller andre fagpersoner betragte dig som varende psykisk og ikke fysisk syg?

[}

Ja, egen leege 42 19%
Ja. skadestueleege 1

18
2
0.

Ja, egen l=ge Ja, neurclog 40
Ja, skadestu___ Ja. neurckirurg 6
Ja. reumatolog (gigtle=ge) 10

Ja. psykiater 17

W W~ W~ =’

Ja, fysioterapeut 10

2 Surnatol Ja, kiropraktor 2
Ja, psykiater Mej 96
Ja, fysiotera... Ved ikke 23
Ja, kiropraktor Other 51

BETRAGTER PERSONER TAT PA WHIPLASHSKADEDE DEM SOM PSYKISK OG IKKE
FYSISK SYGE?

43 % har oplevet personer tzet pa betragte dem som psykisk og ikke fysisk syge; men
57 % ikke har. Det er kun i fa tilfaelde de allernaermeste, der har en sadan holdning,
men oftere familie leengere ude samt kolleger.

Vi kan derfor konkludere, at dem, der ikke ser, hvordan den skadede har det i
dggndrift eller kender dem indgaende, har en stgrre tendens til at betragte dem som
psykisk syge.

TILKNYTNING TIL FORSKNINGSKLINIKKEN FOR FUNKTIONELLE LIDELSER, SAMT KLINIK
FOR FUNKTIONELLE LIDELSER PA BISPEBJERG HOSPITAL, AALBORG, ODENSE ELLER
VORDINGBORG

3 har faet behandling pa en af klinikkerne/centrene for funktionelle lidelser (12 har
faet tilbuddet, men 9 har takket nej). En af de 3 afbrgd behandlingen. Den ene har
vurderet behandlingen til 9 pa en skala fra 0-10, hvor 10 er rigtig god effekt og 0

ingen/darlig effekt. Vedkommende gik fra sengeliggende til at vaere oppegaende.

Den anden har vurderet behandlingen til 5 pa skalaen, men den sidste, der sprang fra,
siger 3.

9 har faet behandling i lokalpsykiatrien. Tre kunne ikke hjzelpes, da de havde en fysisk

og ikke en psykiatrisk lidelse. En ndede at fa psykiatriske diagnoser, fgr legerne
erkendte, at vedkommende havde fglger efter whiplash og ikke en psykiatrisk lidelse.
To har under et tidligere spgrgsmal angivet, at de i forvejen havde psykiatriske
diagnoser.

PSYKIATRISKE DIAGNOSER

Vi kan konstatere, at i alt 29 har faet psykiatriske diagnoser, som figurerer i deres
kommunale sagsbehandling, i erstatningssager og i pensionssager. Det er
kommunerne, der har stgrst fokus pa psykiatriske diagnoser. Psykiatriseringen har for
stort set alle, bortset fra to, der fik tilkendt fgrtidspension, haft negative konsekvenser.

17



Maske er det de to, der i forvejen havde en psykisk lidelse. For de gvrige har det haft
konsekvenser for deres kommunale sag, deres erstatningssag og/eller personlige
konsekvenser i form af ikke at blive troet.

Hovedparten af de 29 personer - nemlig 12 - bor i Midtjylland, hvor Forskningsklinikken
for Funktionelle Lidelser ligger. 7 bor i Hovedstaden, 6 i Region Syd, 3 i Region Nord og
1 i Region Sjalland. Alle regioner er saledes reprasenteret.

Vi havde en forestilling om, at behandlingstilbuddene i forhold til funktionelle lidelser
var langt mere udbredte, end det viser sig at veere tilfeeldet. Vi forestillede os ogsa, at
nyere skadede far psykiatriske diagnoser oftere end dem, med aldre skader. Heller
ikke dette er blevet bekraeftet. Det tyder pa, at laeger generelt maske fortsat
respekterer whiplash som en fysisk lidelse, trods udbredelsen af psykiatrisering.

SOCIALE FORHOLD

PARFORHOLD//ZAGTESKAB

25 er blevet skilt efter ulykken, og 18 af dem mener, at ulykken har veeret arsag til
bruddet, hovedsageligt fordi aegtefaellerne/samleverne ikke har kunnet klare de mange
andringer i helbred, gkonomi etc.

Da 44 faerre besvarer spgrgsmalet om aegteskabeligt forhold efter ulykken end fgr
ulykken, kan der reelt vaere endnu flere, der lever uden for parforhold/aegteskab efter
ulykken, ligesom nogle kan veaere blevet skilt, men fundet en ny partner. En
analyserapport foretaget af Forsikring og pension viser, at mange bliver skilt efter en
ulykke.

FORM FOR ARBEJDE

103 eri arbejde (fuldtidsarbejde, deltidsarbejde, fleksjob, arbejdsprgvning, eller anden
kommunal foranstaltning). 114 er ikke i arbejde. 49 er i fleksjob, hvilket svarer til knap
halvdelen af dem, der er i arbejde.

Vi har ikke spurgt ind til uddannelse; men ifglge et speciale "De samfundsgkonomiske
omkostninger ved whiplash” udarbejdet af to gkonomistuderende ved Syddansk
Universitet, Lene Chrestensen og Helene

Schaldemose Pedersen, havde knap 8 % en lang videregaende uddannelse, 29 % en
mellemlang videregaende uddannelse, ca. 11 % havde en kort videregaende
uddannelse, 10 % havde en anden faglig uddannelse, ca. 20 % var leerlinge/Efg/H, knap
5 % gik pa handelsskole, ca. 3 % var specialarbejdere og ca. 8 % var ufaglaerte og ca. 5
% havde angivet “andet”. Dette viser bredden i uddannelser.
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Hvilken form for arbejde er du i?
Fultidsarbejde 13  126%
Deltidsarbejde 14 13.6%
Fleksjob 49 47.6%
Arbejdsprevning eller anden form for kommunal jobforanstaltning 9 87%

Vedikke 0 0%
Other 18 175%

OMSKOLING
17 er blevet omskolet. Det synes som fa; men da der er kommet et vaeld af nye tiltag
inden for de senere ar, kan det forvirre begreberne hos mange.

SOCIAL YDELSE

80 er pa overfgrselsindkomst, heraf 43 pa fgrtidspension, 17 er pa ressourceydelse, 10
pa sygedagpenge, 10 pa kontanthjeelp. 5 er uden indtaegt. 32 har svaret “andet” og er
folkepensionister, pa efterlgn, SU, deltidssygemeldte etc.

Af de 43 der far fgrtidspension er de 21 blevet skadet for mere end 10 ar siden. 24 er
fordelt over arene fra 2005-2013. Efter 2010 er der saledes kun 5, der har faet pension,
heraf to i 2013. Da en pensionssag tager tid, er der logisk. Samtidig er det blevet
betydeligt vanskeligere at fa tilkendt pension i dag.

Hovedparten af dem, der far fgrtidspension, er mellem 40 og 59 ar.

5 er mellem 20 og 39 ar mens 5 er mellem 60 og 69 ar.

INDTAGTSNEDGANG EFTER SKADEN/ULYKKEN

44 har ikke oplevet en indtaegtsnedgang.

36 har haft en indtaegtsnedgang pa 0-20 %, 54 pa 20-40 %, 39 pa 50 %.

24 ved ikke, om de har haft en indteegtsnedgang — maske fordi de var studerende eller
under uddannelse, da skaden skete/ fordi de stadig er i et afklaringsforlgb/
indteegtsnedgangen ikke kan maerkes/de har faet erstatning.

Samlet set har over halvdelen (129 personer) haft en stgrre eller mindre
indtaegtsnedgang. Den st@rste gruppe har mistet mellem 20 og 40 % i forhold til
tidligere indtaegt.

Af det tidligere naevnte speciale om whiplash fra Syddansk Universitet fremgar, at 47 %
tjente mellem 200.000 og 349.000 kr. og kun 3 % tjente under 99.999 kr. fgr skaden.
Efter skaden tjente 50 % mellem 100.000 og 249.000 kr., hvilket indikerer et fald pa ca.
100.000 kr. i indkomst.
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Har du haft indt= gtsnedgang efter skaden / ulykken?
Ja, erca. géet 0-20% ned i indteegt 36 16.3%
Ja, er gdet ca. 20-40% ned i indtesgt 54  24.4%
Ja, min indteegt er ca. halveret 24 10.9%
Ja, min indteegt er mere end halveret 39 17.6%
Nej, min indtaegt er ueendret eller storre 44 19.9%
Ved ikke 24 10.9%

EGENBETALING FOR BEHANDLING OG MEDICIN

Knap 52 %, svarende til 114 personer, betaler op til 1000 kr. om maneden.

Ca. 27 %, svarende til 48 personer, betaler mellem 1000 og 2000 kr. om maneden.
Knap 10 %, svarende til 22 personer, betaler over 2000 kr. om maneden.

Knap 5 % betaler ingenting selv (10 personer). De kan vaere medlemmer af
Sygesikringen Danmark.

Knap 7 % “ved ikke” (15 personer).

Det drejer sig for manges vedkommende om en stor egenbetaling, som skal ses i
forhold til, at flere end halvdelen samtidig har oplevet indteegtsnedgang.

SOCIALE LIV

PAVIRKNING AF DET SOCIALE LIV

Naesten 98 % svarer, at ulykken har pavirket deres sociale liv, hvilket ikke er spor
overraskende grundet de skadedes symptomer.

Naesten 99 % har mindre aktivitetsniveau, hvilket heller ikke overrasker.

Ca. 94 % svarer, at ulykken/skaden har pavirket deres liv i negativ retning.

Mange bemaerker, hvordan ulykken/skaden har pavirket dem: de traekker sig, deltager
kun i kortere tid, aflyser, holder op med at dyrke fritidsinteresser, gar ikke i byen om
aftenen, er stg@j- og lysfglsomme, bliver forvirrede, vennerne traekker sig etc.

Mange bemaerker, at de tidligere var meget aktive, at de ikke kan det, de gerne vil og
savner deres tidligere liv. Svarene viser saledes, at en piskesmaeldsskadet persons liv
&ndres totalt for langt hovedparten.

Det sociale liv seettes mere eller mindre pa “stand by” eller &endres i en grad, der giver
isolation eller far negative konsekvenser.

ERSTATNING

Knap 56 % har sggt og faet erstatning (i alt 123 personer).
Knap 7 % har sggt, men ikke faet erstatning (15).

29 % svarer, at deres sag er i gang (64).

Knap 9 % svarer, at de ikke har sggt erstatning (19).
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De, der ikke har faet erstatning, har hovedsageligt ikke faet det pga. mangel pa
beviselig arsagssammenhang mellem ulykke og symptomer. To har faet afslag pga.
psykiatrisk diagnose. Flere skriver, at de ikke har magtet at s@ge erstatning.

DET BEDSTE VED ULYKKEN

Selv om de fleste gerne vil have deres gamle liv tilbage og umiddelbart skriver, at der
ikke er noget som helst positivt ved ulykken, har mange alligevel angivet en eller flere
positive ting.

Mange saetter stgrre pris pa deres liv og pa det veesentligste i livet, nemlig familie og
venner samt ikke mindst at veere i live og at nyde de gode dage, der er ind imellem.
Mange saetter pris pa, at de har fdet mere tid til at vaere sammen med deres
bern/bgrnebgrn, selv om det ogsa kan vaere hardt.

Mange har laert noget nyt om livet eller om sig selv. F.eks. at leve i nuet, at kunne bede
om hjalp, at sette graenser, at veere talmodig, ikke at dgmme andre, erkendelse af
deres egen styrke, stgrre kropsbevidsthed, mere empatiske, mere tolerante.

Nogle har faet et teettere forhold til maend, kaerester, familie etc.

Flere er glade for, at de har faet nyt arbejde, har faet mulighed for at studere pa
universitetet, er blevet revalideret, er blevet selvsteendig.

Nogle angiver, at det eneste positive er, at de vha. erstatningen har kunnet betale
geeld, kgbe ny bil, massagestol, hus m.m.

Nogle har faet nye interesser — at spille guitar, skrive sange, skrive bgger, dyrke
meditation, yoga m.m.

DET VZARSTE VED ULYKKEN

Svarene viser tydeligt, hvor slemt mange har det, og hvor forandret deres liv er pa
mange forskelige mader. Det bliver ogsa tydeligt, at arbejdslivet har vaeret meget
vigtigt for mange whiplashskadede, der ikke laengere er i stand til at arbejde eller til at
arbejde med noget, de gerne vil arbejde med. Det er ikke lysten, der mangler, men
helbredet der forhindrer, at de kan leve deres dremme ud bade i familien, i deres
fritidsliv, i deres sociale liv og i deres arbejdsliv.

Whiplash rammer hardt.

Naesten samtlige (213) har svaret. Nogle kort, men mange har meget pa hjerte.

Der er rigtig mange meninger om, hvad det vaerste ved ulykken er. De fleste naevner
mere end en ting.

65 mener, at smerterne er det vaerste, svarende til lidt over hver tredje.

Mange taler om et gdelagt og forandret liv, om at vaere blevet en anden/sendret

identitet, om et sendret liv og om, at det er svaert at acceptere situationen.
Mange taler om det, de ikke leengere kan. Om ikke laengere at kunne klare det samme

som f@gr, om begraensningerne, om at skulle have hjalp af andre, om enten ikke at
kunne deltage eller ikke at kunne deltage s3 meget i det sociale liv mere, om nedsat
bevagelighed/nedsat fysisk aktivitet, om at skulle betale prisen for alt, hvad de ggr
bagefter.

21



Mange taler om det, de har mistet. Om tab af fritidsinteresser, tab af omgangskreds,

tab af arbejdsliv (en del skriver, at det er det vaerste), ikke laengere at kunne arbejde pa
fuldtid, at have mistet sine karrieremuligheder, ikke at kunne arbejde, som de gerne
vil, om ikke at kunne arbejde med det, de allerhelst vil arbejde med, om savnet af
arbejdsidentitet og arbejdskolleger, om arbejde/uddannelse, de har mistet - mistet sit
firma, mistet sit undervisningsjob, arbejde i socialpsykiatrien, to har mistet muligheden
for at vaere selvstaendige, en sin dremmeuddannelse til laerer, tre deres studier pa
universitet, to er maske ngdt til at opgive deres studier, en har mattet salge sin
drgmmebutik og forlade sit drgmmejob, en har formentlig mistet sit job i et akutkalds-
team, en har mattet opgive sit kgkkenjob.

Nogle taler om den usikre fremtid.

Mange taler om, at deres forhold til bgrn og de naermeste er blevet pavirket, om

skilsmisser, om ikke at kunne veere der for bgrnene og de kaere pa den made, de gerne
vil.

Nogle taler om, at de ikke kan finde en kaereste, at deres mulighed for at fa barn/bgrn
eller flere bgrn er gdelagt.

Flere skriver, at de har sveert ved at acceptere deres situation.

Ud over smerter, er der ogsa mange, der navner andre symptomer, som det vaerste.

Treethed/nedsat energi/ manglende overskud, hukommelses- og
koncentrationsbesvaer , hovedpine eller kronisk hovedpine, migraeneanfald,
stpjoverfglsomhed, felsom over for rystelser fra f.eks. bilkgrsel eller sex, en kortere
lunte, at vaere mere trist, at have taget meget pa i vaegt.

Mange taler om fglelser. Om at fgle sig meget magteslgs, om at fgle sig uduelig pa
mange omrader, om at fgle sig som en samfundsgkonomisk belastning, om fglelsen af
ikke at kunne sla til, hverken pa arbejde eller hjemme, om fglelsen af ensomhed, om
bitterhed.

Mange skriver ogsa om deres gkonomiske situation.

Om at vaere hardt ramt gkonomisk, om indtaegtsnedgang, om at kunne vaere ngdt til at
flytte og saelge sine ting.
Andre taler om darlig behandling og kampe med forsikringsselskaber, jobcenter

og/eller kommunen.

Mange taler om mistaenkeligggrelse, nedladende opfgrsel fra andre som det vaerste.

Tre taler om, at livet ikke er vaerd at leve. To taler om selvmord, en om gnsket om ikke

at blive gammel.
Fa taler om frustrationerne over, at nogle tror, lidelsen er psykisk eller at whiplash ikke

anerkendes som en fysisk lidelse.

Fa taler om, at det vaerste er, at andre ikke kan se, hvor darligt de har det.

Der er desuden mange flere enkeltstaende udtalelser som, som ikke kan “rubriceres”
under ovennavnte: mit liv er gdelagt, jeg har ingen fremtid, usikker fremtid, jeg kan
ikke fa en keaereste, livet kgrer forbi, om aldrig at blive rask igen, om at fgle sig fanget i
sin krop, om ikke at kunne overskue ting, om kramper, vanskeligheder med at tygge,
uklarhed i hovedet, vanskeligheder med at sove, om at fgle sig som en zombi,
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om humgrsvingninger, om at have mistet tilliden til sundhedssystemet, om @gdelagte
dremme, om at det aldrig slutter.

En skriver: "Hvorfor skulle mennesker, der har levet et helt almindeligt liv med
fuldtidsjob og et socialt liv pludselig leegge sig ned og ikke kunne arbejde”?

Vi kan dog konkludere, at mange trods alt har fundet en eller anden mening og nye
mader at leve livet p3, hvilket fremgar af foregaende spgrgsmal: Hvad er det bedste
ved ulykken. Det viser en positivitet. Trods alt.

Men ved laesning og bearbejdelse af spgrgsmalet om, hvad det veerste er, bliver det
meget tydeligt, hvor slemt mange har det, og hvor forandret deres liv er pa mange
forskelige mader. Desuden bliver det tydeligt, at mange fgler sig svigtet af bade
sundhedsvaesenet og det sociale system.

Det bliver ogsa tydeligt, at arbejdslivet har vaeret meget vigtigt for mange
whiplashskadede, der ikke leengere er i stand til at arbejde eller til at arbejde med
noget, de gerne vil arbejde med. Det er ikke lysten, der mangler, men helbredet der
forhindrer, at de kan leve deres drgmme ud bade i familien, i deres fritidsliv, i deres
sociale liv og i deres arbejdsliv.

Whiplash rammer hardt. Uventet hardt.

Alt for mange er blevet desillusionerede og “fortabte”. Svarene tydeliggagr
ngdvendigheden af, at de skadede tages alvorligt med deres alvorlige fysiske skader,
og at der saettes ind med tvaerfaglige diagnosticerings- og behandlingsforlgb.
Whiplashforeningen samarbejder gerne om dette.

ER PISKESMZLD EN PSYKISK LIDELSE

Kun 1 person svarer ja til, at whiplash er en psykiatrisk lidelse.

96 % (213 personer) svarer nej.

Lidt over 3 %, svarende til 7 personer, svarer ved ikke.

125 personer har tilfgjet bemaerkninger i forhold til, om de mener, at whiplash er en
psykiatrisk lidelse. De har meget pa hjerte, og en retfaerdig harme gennemsyrer
svarerne, da de slet ikke kan identificere sig med, at whiplash skulle vaere en
psykiatrisk lidelse, og de har meget pa hjerte.

Hovedparten mener ubetinget, at whiplash er en fysisk lidelse og naevner skader pa
muskler, led, ledband, membraner, diskus, balanceorganer, kar, nerver, hjerne,
hjernestamme, det indre gre etc. tydende pa, at mange har sat sig ind i de skader, der
kan opsta efter whiplash. Flere tilfgjer, at de mener, at laegerne overser hovedskader
og hjernerystelse hos mange whiplashskadede. Nogle har oplevet det pa egen krop.
Mange skriver desuden, at de kan maerke, at det er en/flere fysiske skade(r) og at
leegerne i Danmark ved alt for lidt om whiplash. En skriver: “Jeg er biolog. Min egen
research viser, at det er fysiske skader” og navner, at en dansk neurokirurg taler om
det hgje antal velfungerende, ressourcestaerke mennesker, der fra den ene dag til den
anden gar fra at vaere hgjtydende og superaktive og til at have kraftigt nedsat funktion.
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Hovedparten virker vrede og forargede over, at man i Danmark forsgger at
psykiatrisere lidelsen og bruger udtryk som uvidenhed, dumhed, magtmisbrug,
skandale, en han mod whiplashskadede, ignorance, nedvaerdigelse,
mistaenkeligggrelse.

Flere taler om, at det er underligt, at s mange mennesker har sa ens symptomer
uden, at de tages alvorligt og udtrykker, at s8 mange mennesker umuligt kan tage fejl.
Flere ggr opmaerksom pa3, at det er de samme fysiske symptomer, folk keemper med,
hvilket virker maerkeligt, hvis det var en psykiatrisk lidelse.

Flere skriver, at det er en fysisk lidelse, men at man blot ikke er i stand til at se
skaderne pa de undersggelser, der foretages i dag.

Dertil kommer, at mange skriver, at de fgr ulykken var glade og velfungerende
mennesker.

Det gar igen i mange af svarene, at leeger ved for lidt om whiplash, at de selv som
whiplashskadede har mattet handtere situationen og finde virksomme behandlinger,
at det er sveert at leve med whiplashskader, fordi andre har vanskeligt ved at forsta3,
hvad de kaamper med, at livet er en daglig kamp mod smerter, kommunen,
sundhedsvaesenet, forsikringsselskaber og uvidende mennesker i det hele taget. Det
bevirker, at mange fgler sig meget ensomme i deres lidelse.

Rigtig mange virker desuden bade frustrerede og vrede over, at de ikke far hjzlp, og at
de bliver betragtet som psykiatriske tilfalde.

En skriver: ”Man bliver revet vaek fra sin hverdag med godt helbred, arbejde og sport.
HVORFOR skulle man dog kaste det veek for at blive misteenkeliggjort, med daglige
smerter, intet arbejde og ikke kan cykle laengere. Det forstar jeg simpelthen ikke. Dette
er ikke et system eller en tilstand, man selv vaelger at ville veere i”.

En skriver, at hvis whiplash var en psykiatrisk lidelse, ville man ikke forske i
whiplashsikrede bilseeder, og sadanne i givet fald heller ikke ville have en effekt.
Mange har skrevet, at de mener, at man kan fa psykiske problemer som helt naturlige
reaktioner efter whiplash. Fordi hele livet er forandret, mange mister deres arbejde
eller ressourcer pa det arbejdsmaessige felt, smerterne gor livet svaert, fordi man ikke
lengere kan det, man tidligere kunne, fordi man gar fra at veere et aktivt til et inaktivt
menneske, fordi man ikke bliver taget alvorligt, fordi andre ikke kan se, at man er syg,
fordi man skal hele tiden keemper mod autoriteter som laeger, kommuner,
forsikringsselskaber, darlig gkonomi, at andre ikke tror pa, at man er syg etc.

Atter andre taler om krise, sorg, tab. En beskriver det f.eks. saledes: “"Det er ikke fordi
de pludselig er blevet psykisk syge og skal have antidepressiver. Det er fordi de
gennemgar en krise, som bunder dybt i os mennesker. Vi har brug for at fgle os nyttige
og bidrage, og der opstar mange spgrgsmal som: Hvad skal jeg leve af? Hvordan skal
jeg klare mig? Kan min familie acceptere et nyt liv med udfordringer og en anden
gkonomi? Skal vi flytte? Hvad skal der blive af mig? Hvorfor kan jeg ikke blive rask?
Dertil kommer tab af arbejde, kolleger, venner etc. ”
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Fem mener, at det kan vaere bade en fysisk og en psykisk lidelse.

En tilkendegiver, at Bodily Distress Syndrome ikke er en psykiatrisk lidelse.
Vedkommende har faet god hjaelp fra Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser. (|
et tidligere spgrgsmal er der en, der er vred over, at vedkommende ikke fik at vide, at
funktionel lidelse, hvortil Bodily Distress Syndrome ogsa hgrer, er en psykiatrisk lidelse.
Det ser ud til, at der er endnu en her, der ikke har faet korrekt besked).

Der er flere, der mener, at man kan fa en psykiatrisk lidelse oven i whiplash, f.eks.
depression og PTSD.

Den afsluttende bemaerkning i forhold til konklusionen bliver et svar i spgrgeskemaet:
”Jeg tror, at alle, der har piskesmaeld, ved, at det er en fysisk lidelse. Man gar i en
osteklokke, og det er skreemmende at opdage, hvor skadet, man i virkeligheden er,
ikke at kunne finde ud af at udtrykke sine behov og vide, hvilken form for hjaelp, man
har brug for og oven i kgbet skulle forklare og ofte forsvare, hvorfor man har det, som
man har. Det er nogle gange et mareridt ikke at blive hgrt, mgdt, forstaet. Man er
ensom med alle sine mange symptomer. Tilveerelsen er uoverskuelig. Piskesmald er en
fysisk skade men rigeligt med fglgevirkninger”. Det er preaecist sadan, vi erfarer, at
hovedparten har det. Det taler for sig selv.
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SAMLET RESUME AF SVARENE | SP@RGESKEMAUNDERS@GELSEN:

De 220 besvarelser baerer fgrst og fremmest preeg af, at der ikke findes retningslinjer
for hverken diagnosticering eller behandling af piskesmaeld i Danmark. Det afhaenger
helt af den enkelte laege, der ser.

Quebech Task Force, som Danmark er tilsluttet, anvendes ikke i praksis.

Raekken af symptomer er meget lang. Overraskende mange har alvorlige symptomer.
Mange symptomer gdr igen, men mange er ogsa forskellige. Mangfoldigheden og
maengden af symptomer kan bekrzefte forskning, som viser, at piskesmaeldsskader ikke
er én, men forskellige skader. Skaderne synes alvorlige.

Ca. halvdelen har fdet stillet diagnosen piskesmaeld alene pa baggrund af en
laegesamtale og/eller at de er blevet folt i nakken. Diagnosen stilles pa forskellige
tidspunkter af forskellige fagpersoner - enten straks eller fgrst efter maneder/ar.

De skadede har faet stillet mange andre diagnoser efter ulykken/skaden. Bl.a.
alvorlige fysiske diagnoser som brud pG nakken, syringomyeli, kaebebrud,
ledbdndsskader gverst i nakken, rygmarvstryk, dystoni, hjernerystelse, diskusprolaps
etc.

Mange har ogsa faet stillet psykiatriske diagnoser, flest depression. | alt 16
respondenter har fdet ikke-anerkendte diagnoser udgdende fra Forskningsklinikken for
Funktionelle Lidelser (FFL), hvilket er faerre end antaget. Kun tre har faet diagnosen pa
FFL. Mange har takket nej til et forlgb pd klinikken.

En del piskesmaeldsskadede har diagnoser forud for ulykken/skaden, som evt. kan
have medvirket til kronificering, f.eks. lidelser som hypermobilitet og gigt; men det er
tvivisomt, om der tages hensyn til dette.

Af vejledning efter ulykken/skaden har mange fdet for lidt, for forskellig og til tider
modsatrettet vejledning, mens ingen har fdet vejledning vedr. hjernerystelse, selv om
49 har faet diagnosen. Den manglende vejledning kan vaere en potentiel drsag til, at
lidelsen bliver kronisk, idet manglende vejledning i, hvordan man skal forholde sig med
hjernerystelse, kan bevirke, at der ikke tages de forholdsregler, der bgr tages efter en
hjernerystelse (ro, undgd at anvende computer, se TV, lzese etc.).

Det synes tilfeeldigt, hvilke undersggelser, den enkelte fdr foretaget/ikke foretaget.
Mange har ikke fdet foretaget billeddannende undersggelser. Mht. om de skadede
ikke unders@ges tilstraekkeligt pga. FFL's antagelser om, at undersggelse forveerrer de
psykiske symptomer, er dette ikke bekreeftet, da de, der er skadet langt tilbage i tiden,
ikke er blevet bedre unders@gt end de nyere skadede.

2/3 er blevet undersggt pd et forsikringsselskabs forlangende. Mange har selv betalt
for unders@gelser. Der er ikke naevneveerdig forskel i undersggelses- eller
behandlingstilbud blandt dem, der er skadet for mange dr siden og de mere nyligt
skadede. Mange er blevet undersggt efter krav fra et forsikringsselskab.
Respondenterne naevner mange forskellige behandlingsformer (83). Det er umuligt at
pege pd specifikke behandlinger, der virker bedre end andre.

26



Det synes meget individuelt og tilfaeldigt, hvad der virker/ikke virker. Eller hvad den
enkelte “er faldet over”. Hovedparten bruger mange penge pa behandlinger som fx
osteopati, akupunktur, fysioterapi, kraniosakral terapi og traening/@velser, som er de
behandlinger, der naevnes af flest, men ikke af mange. Flere skriver om behandling og
traening, der har skadet yderligere.

Mange har faet meget forskelligt medicin og faerre har faet mindre. Alligevel er
mange ikke smertestillet. Utilstraekkelig smertebehandling i den akutte fase kan ogsa
udggre en potentiel risiko for, at lidelsen bliver kronisk, idet smerter, der ikke
behandles, kan blive kroniske.

Ingen er blevet raske; men mange har fdet det bedre med drene, selv om kun fa fdar
det godt. Mange ggr selv en stor indsats for at fa det bedre. Trods dette har
hovedparten dr efter skaden fortsat mange ddrlige dage, der oftest udlgses af
forkerte beveaegelser eller belastning af nakken.

99 % har nedsat aktivitetsniveau.

Naesten halvdelen er fortsat i arbejde. Knap halvdelen har oplevet nedgang i
indkomst.

Piskesmaeld har pavirket 94 % i negativ retning med mange udfordringer,
frustrationer, gdelagte liv med sveer lidelse, handicaps, fortabthed, ingen hjeelp i
sundhedssektoren eller kommunen, mistro, skonomiske tab, ofte store udgifter til
behandling, ikke at kunne det, de plejer. Mange er blevet skilt eller er flyttet fra en
samlever. Mange har mistet omgangskreds og enkelte har mistet familie efter
ulykken/skaden.

Hovedparten har fdet et indskraenket og anderledes liv end far ulykken —
arbejdsmeessigt, fritidsmaessigt, socialt etc., hvilket giver de fleste bade tab, savn og
sorg. At miste arbejdet har for en del vaeret det veerste.

Vores antagelse om, at piskesmaeld betragtes som en psykiatrisk lidelse bekrzeftes ikke.
Relativt fa har faet diagnoser udgdende fra FFL. Tre har faet behandling pd FFL, mens
ni har takket nej. Knap tre ud af fem har dog oplevet laeger og andre fagpersoner anse
dem for vaerende psykisk syge. Uden at de af den grund har fdet psykiatriske diagnoser
fra FFL. De personer, der er taet pd den skadede, oplever til gengeeld ikke de skadede
som psykisk syge, mens mange har oplevet at mennesker, der ikke er sd taet pd, tror,
lidelsen “sidder i psyken”. F.eks. kolleger og familie leengere ude.
Piskesmaeldsskadede stigmatiseres og “kommer i klemme” pa arbejdspladsen, blandt
mennesker de omgads privat, i sundhedssystemet og i det sociale system, fordi FFL
benaevner piskesmaeld “funktionel lidelse”, mens mange somatiske laeger ser
anderledes pd lidelsen. Inden for somatikken har funktionel lidelse altid vaeret en
lidelse i den fysiske funktion og ikke en psykiatrisk diagnose. Derfor kan betegnelsen
forvirre.

Mange har lzert noget daf lidelsen og kan trods alt se noget positivt i deres handicap;
men de negative aspekter ved lidelsen er altoverskyggende. Enorme frustrationer i
forhold til at leve med piskesmaeld kommer til udtryk.
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Hovedparten er meget afvisende overfor, at piskesmeaeld er en psykisk sygdom. De
fleste er vrede og frustrerede over den manglende forstdelse af deres situation og
taler bl.a. om ignorance, nedveerdigelse, mistaenkeliggdrelse og uvidenhed. At leve
med piskesmeeld synes for de fleste at vaere en daglig kamp for overlevelse med en
lidelse, der gor dem meget handicappede.
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