Whiplashforeningen fejrer

I maj méaned 2019 fejrer
Whiplashforeningen 20 &rs jubilseum med

1. Ny Whiplashguide
Whiplashforeningens jubileeum fejres fgrst
og fremmes med udgivelsen af en helt ny
Whiplashguide med en lang raekke informa
tionsfilm og tekster, der kommer hele vejen
omkring whiplash lige fra overblik over be
handlingsmuligheder til radgivning i forhold
til fx familie, erstatningsmuligheder, special
leegeundersggelser og forebyggelse af nye
whiplashskader.

Whiplash er en usynlig lidelse, men med
Whiplashguiden ggres det usynlige synligt.
Guiden viser "den anden side” af whiplash -
den side, som i dag ikke anerkendes, fordi den
ikke kan ses. Vi tager de skadede alvorligt, og
gennem viden og vejledning guides de gen-
nem et udfordrende, og for nogle et livslangt,
sygdomsforlgh, samtidig med, at vi inspirerer
til at leve et godtliv trods et usynligt handicap.
Men det er ikke kun de skadede, der kan hente
hjeelp i guiden. Materialet henvender sig i hgj
grad ogsa til pargrende, fagpersoner, arbejds-
givere og andre interesserede, der sgger viden
om fx hvordan det er at veere whiplashskadet,
og hvordan man som bade neertstaende og
mere udenforstaende kan forholde sig til den
whiplashskadede.

Whiplashguiden samt vores nye hjemmeside
og logo er blevet til i samarbejde med produkti-
onsselskabet Retrospect Film. Producent Kim
Segaard og journalist og tilretteleegger Mari-
anne Enevold, der selv er whiplashskadet, fik
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ideen til en informationsfilm til whiplashska-
dede for to ar siden, og i teet samarbejde med
Whiplashforeningens formand Sara Maria
Grau og foreningens faglige konsulent Hanne
Holst Rasmussen blev Whiplashguiden skabt.

"Whiplashguiden giver viden om whiplash,
praktiske veerktgjer til selvhjeelp og inspi-
ration til at fa et godt liv trods kroniske
smerter og invaliderende symptomer. Otte
whiplashramte forteeller hudigst gerligt om
op- og nedture, og om at finde vejen tilbage
til livet efter tilvaerelsen pa et splitsekund
blev aendret for altid. Informationsfilmene
er bygget op omkring deres erfaringer 1 sam-
spil med ekspertudsagn, sa filmene favner
og udviser forstaelse for whiplashskadede og
giver fplelsen af, at du ikke er alene med dine
tanker og dine udfordringer, samtidig med du
far evidensbaseret rad og vejledning,” siger
Marianne Enevold.

Du finder guiden her: Whiplashguiden.dk

Whiplash er en usynlig lidelse, men
Whiplashguiden ggr det usynlige
synligt.

2. Ny hjemmeside

Samtidig med Whiplashguiden har vi faet ny
hjemmeside, der bl.a. indeholder informa-
tioner om foreningens vedteegter, bestyrel-
sen, vision og mission og hvordan du bliver
medlem. Desuden er der et stort afsnit hen-
vendt til fagpersoner med forskellige emner
fx forskning, undersggelser, behandlinger,




"funktionelle lidelser” og forslag til litteratur,
Derudover er der et afsnit for pressen, da vi
fremover haber at kunne skabe mere fokus
pa whiplashtraumer og konsekvenserne
heraf i mediebilledet. Fremover vil vi ogsa
holde afsnittet Nyheder opdateret med ny!
fra foreningen, og hvad der ellers rgr sig pa
whiplashomradet. Du finder vores nye hjem

meside her: Whiplashforeningen.dk

3. Nyt logo

I anledning af jubilaeet har vi eendret fo
eningens 20 ar gamle logo til et nyt og mere
tidssvarende. Det nye logo er inspireret af
W-et i Whiplashforeningen kombineret med
whiplashbeveegelsen.

Whiplashfforeningen

4. Endringer pa facebook

Logoet pa foreningens facebooksider sendres.
Den ene af de to store facebookgrupper slettes.
Facebookgruppen for unge under 30 og for ca-
feerne bevares. Whiplashforeningens officielle
facebookside, som ikke er blevet anvendt i
flere ar, vil fremover jeevnligt blive opdateret,
sa fglg os endelig pa Facebook.

5. Jubilzeumsudgave af Whiplashnyt

Sidst, men ikke mindst udgiver vi — ogsaian-
ledning af jubileeet — denne jubileemsudgave
af Whiplashnyt, hvori vi bla. giver dig indblik
ibaggrunden for Whiplashguiden, Whiplash-
foreningens arbejde gennem de sidste 20 ar
og belyser whiplashskadedes problemer og
udfordringer.
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Tak

Whiplashforeningen vil benytte lejligheden til
al lakke alle, der har ydet en indsats og gjort
projektet muligt. Ogsa tak til de mange, der
har visl interesse for projektet og meldt sig
som [rivillige. Vi har desveerre ikke haft brug
for jer alle, men vi er taknemmelige for, at sa
mange havde lyst til at yde en frivillig indsats.

['n ekstra stor tak til bade Radet for Offer-
fonden, der har stgttet Whiplashguiden, og til
L.emvig-Miiller Fonden og Otto Bruuns Fond,
der har stgttet foreningens nye hjemmeside.
Uden dem var det ikke lykkedes at fa et sa
stort projekt sgsat.

20 ar med
Whiplashforeningen

Whiplashforeningen blev stiftet i 1999 af og
for personer, der er ramt af whiplash og har
gener heraf. Foreningen har fra start keempet
for, at whiplashskadede skal tages alvorligt.

Den fgrste formand var Charlotte Sgrensen.
[ dag er advokat Sara Maria Grau formand.
Hun er nr. 9 i raekken siden oprettelsen og
har siddet pa posten siden 2016.

Foreningen har fra start lagt stor veegt pa
at veere en uatheengig forening, der ikke mod-
tager sponsorater fra interessenter, som fx
Trygfonden eller medicinalfirmaer.

Foreningen er i alle arene drevet af frivil-
lige, der oftest selv er skadede. Forskellige
fagpersoner har i arenes lgb veeret med i be-
styrelsen for at styrke foreningens faglighed.
At de fleste bade bestyrelsesmedlemmer og
formaend gennem 20 ar selv har haft whi-
plashskader betyder, at aktiviteten i forenin-
gen har veeret varierende. Vi keemper dog
stadig for, at de whiplashskadede skal tages
alvorligt. Den kamp er ikke blevet mindre med
arene. Desveerre.




Du kan leese mere om foreningens historie
pa hjemmesiden.

Derfor har vi lavet
Whiplashguiden

Whiplash skal tages alvorligt
"Der skete ingen alvorlige personskader..”sa-
dan lyder det ofte i pressen, nar trafikulykker
omtales. Men er det nu ogsa korrekt? Whiplash
er en alvorlig lidelse, der hvert ar invaliderer
flere tusinde mennesker - nogle for livstid.
Behovet for hjeelp er stor, nar ulykken er ude,
og tilveerelsen pa et splitsekund sendres.
Whiplashskader tages i dag ikke altid lige
alvorlige. Med Whiplashguiden, som er en ny
hjemmeside med en lang raekke informations-
film og tekster til gavn for bade de skadede,
pargrende, arbejdsgivere, laeger, behandlere og
andre interesserede, leegger vi op til forandring.
Skader, der langt fra altid tages alvorligt fra
start, kan maske fgre til, at nogle akutte ska-
der kan blive kroniske. For der er ingen faste
retningslinjer for undersggelse og behandling
af whiplash, og det er derfor op til den enkelte
laege, hvad der skal ske med patienten. Men
Whiplashforeningen ma konstatere, at der
desveerre findes leeger, der ikke anerkender
whiplashskader, fordi skaderne ikke kan ma-
les og vejes, selv om symptomerne peger pa,
at der er skader. Derfor bliver konklusionen
ofte, at whiplash ‘bare er noget psykisk” Men
fordi man ikke hverken kan se eller male og
veje skaderne, er det hverken ensbetydende
med, at skaderne ikke er der, eller at de ikke
kan veere bade alvorlige og invaliderende.

Hovedparten bliver dog heldigvis hurtigt ra-
ske efter whiplash! Problemet er dog, at ikke
alle bliver raske, og at sundhedsvaesenets
tilbud til dem, der ikke bliver raske, er meget
begraensel.

Whiplash er en upreecis diagnose, fordi
det ikke én, men forskellige skader.
Diagnosen bruges desuden bade om
selve bevaegelsen (piskesmeeld) og om
symptomer i den akutte, helende og
kroniske fase.

Vi anvender betegnelsen whiplash i
stedet for piskesmeeld, fordi whiplash
er en internationalt anerkendt diagnose,
der figurerer i WHO's diagnosesystem
som S13.4. Vi ser dog helst, at whiplash
kaldes for det, det reelt er, nemlig
nakkeskader.

Hvert ar bliver 15.000 danskere ramt af
whiplash. Ca. 1500 af dem invalideres
kronisk og blandt resten har 25-

50 % brug for livslang behandling.

En beregning viser, at ca. 46.000 i
Danmark er invalideret af kronisk
whiplash. Det koster samfundet ca. 14

mia. kr. arligt.

Jonas Nehm
om Whiplashguiden

Jonas Nehm, som er tidligere lagermedarbej-
der og frivillig brandmand i Sgnderjylland, blev
whiplashskadet i 2012 ved en trafikulykke.
Jonas medvirker som case i flere af filmene
1 Whiplashguiden. Du kan finde hele hans hi-
storie under "Mig og mit whiplash”.

Jonas meldte sig til projektet, fordi han
gerne ville give sit bidrag som whiplashskadet
til at f& sat mere fokus pa whiplash, og hvordan
det er at leve med det.
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Han haber, det gavner andre at hgre hans
forteelling, fordi de gennem hans historie kan
fa noget inspiration om, at specielt kommuni
kation med ens pargrende er vigtig.

Jonas tror, at andre skadede og pargrende
ogsa vil kunne finde nogle rad og vejledning
i Whiplashguiden til at komme videre, eller
til at leere at leve med deres skader. Han har
selv leert nyt af guiden, som han har kigget fra
ende til anden.

"Jeg vidste godt, at det var mange, der gat
med tankerne om at tage billetten herfra, men
blev noget chokeret over, at det var sa mange,
hvilket ogsa betyder, at det er sa super vigligl
at fa kommunikeret med ens pargrende’, si
ger han.

Whiplashforeningen sender Jonas en stor
tak for hans engagement og deltagelse. Han
har bidraget til mangfoldigheden i casene, og
hans bidrag er meget veerdifuldt.

case | Whiplashguiden

Derfor kan
Whiplashquiden fa
stor betydning for de
whiplashskadede

1. De whiplashskadede kan fremover fa
evidens- og erfaringsbaseret vejledning

Med Whiplashguiden vil vi kunne give alle,
der har behov for det samt alle interesserede
- ogsa fagpersoner — vejledning om whiplash.
Whiplashguiden bygger dels pa forskellige fag-
personers og alternative behandleres indlaeg,
dels pa evidens samlet i en hvidbog om whi-
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plash, samt omfattende litteraturstudier og
erfaringer fra talrige whiplashskadede men-
nesker, bla via en spgrgeskemaundersggelse.
Se evt. mere under kilder pa hjemmesiden.

Vihaber, Whiplashguiden bliver startskud-
det til, at mennesker med whiplashskader
tages alvorligt. Med den far vi nemlig mu-
lighed for at brede kendskabet til whiplash
langt mere ud.

2. Leegers indbyrdes uenighed om,

hvad whiplash er, skaber forvirring

hos de whiplashskadede
I praksis oplever whiplashskadede ofte lae-
gers uenighed. Vi har derfor - fgr vi indledte
arbejdet med Whiplashguiden - undersggt,
hvad leeger har skrevet om whiplash dels i
leerebgger for medicinstuderende, dels pa
nettet mhp at blive klogere pa, hvorfor der
gives sa forskellig vejledning. Whiplash hg-
rer til i flere specialer, men det er ikke kun
blandt forskellige specialer, der er uenighed.
Laegerne er ogsa indbyrdes uenige. De har ofte
forskellige og modsatrettede holdninger til
whiplash. Uenigheden handler om stort set alt:
Hvad er whiplash? (Fysisk/psykisk). Hvilken
vejledning skal de whiplashskadede have?
Hvordan skal de undersgges og behandles
i de forskellige faser efter ulykken/skaden?

Du kan evt. leese mere om analysen i vores
hvidbog om whiplash pa foreningens hjemme-
side under "Vores publikationer” under afsnit
"For fagpersoner”.

3. Laeger, andre faggruppers og
fagpersoners indbyrdes uenighed skaber
ogsa forvirring hos de whiplashskadede

Vores spgrgeskemaundersggelse afspejler

bade manglende vejledning og mangel pa

ensartet vejledning samt modsatrettede vej-
ledninger umiddelbart efter ulykken/skaden.

Feks.:Ga hjem og ggr som du plejer/sygemeld

dig og tag den med ro, brug is/brug varme, brug

halskrave/brug ikke halskrave, lav gvelser/lav




ikke gvelser, lav gvelser til smertegreensen/
gvelser ma gerne ggre ondt.

De fleste leeger siger til de skadede, at de
skal g hjem og ggre, som de plejer. Osteopater,
kiropraktorer og ogsa nogle fysioterapeuter og
ogsa visse leeger anbefaler dog whiplashska
dede at forholde sig i ro i starten. Havde del
veeret en forstuvet fod, ville alle veere enige
om, at den skadede skulle ga hjem og tage det
roligt, sidde med foden oppe og ikke belaste de
fgrste dage. Men nar det geelder en forstuvet
nakke er vandene delte. Derfor er Whiplash
guiden vigtig. For her kan de skadede hente
vejledning, som bygger pabade evidens og pa
andre whiplashskadedes erfaringer. Guiden
giver ogsa rad om, hvordan man selv kan med-
virke til at undgd, at tilstanden bliver kronisk.

4. Mange whiplashskadede har en

samtidig hjernerystelse uden

altid at fa vejledning om det
Ca. hver fjerde — maske flere - har efter whi-
plash en samtidig hjernerystelse, men ifglge
vores spgrgeskemaundersggelse vejledes de
ikke om det. Den manglende vejledning gger
risikoen for udvikling af kronisk hjernery-
stelse, nar den skadede ikke kender de for-
holdsregler, der kan veere med til at nedseette
risikoen for, at tilstanden bliver kronisk. Derfor
vejleder vi alle til ogsa at veere opmeerksomme
pa, om de samtidig har symptomer pa hjer-
nerystelse og i givet fald fglge nogle enkle
forholdsregler.

Se evt. filmen "Whiplash og hjernerystelse’
og lees mere i hjemmesideteksten under fil-
men.

)

5. Nogle whiplashskadede far ikke tilbud
om tilstraekkelig smertebehandling
Mange whiplashskadede fortzeller, at de ikke
smertebehandles tilstraekkeligt i den akutte
og helende fase. Mange gnsker det heller ikke
selv. [ veerste fald kan smerter, der ikke be-
handles tilstraekkeligt — ifglge forskning - dog
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[pre til kroniske smerter. Vi vejleder derfor til,
al den skadede taler med laegen om smerte-
slillende medicin, hvis smerterne ikke kan
afhjeelpes med handkgbsmedicin.

Se evl. filmen "Skadet - hvad nu?” og lees
mere i hjemmesideteksten under filmen.

6. Whiplashskadede mangler ofte
vejledning i den kroniske fase

Sundhedsveesenet har kun fa tilbud til kro-
nisk whiplashskade mennesker. Ogsa i den
fase kan manglende eller forkert vejledning
fa store konsekvenser. Pga. de manglende
tilbud er det op til den skadede selv at finde
og betale for behandlinger, der maske/maske
ikke kan bedre deres tilstand. Ikke to skader
er ens, sa derfor virker det, der virker for den
ene ikke ngdvendigvis for den anden. Alle
bgr derfor tilbydes kvalificeret vejledning og
tveerfaglig behandling — ogsa med deltagelse
af forskellige leegelige specialer.

De fleste finder med tiden — ofte efter at
have prgvet meget forskelligt - frem til en
eller flere behandlinger, der kan ggre tilvee-
relsen talelig.

Det ender dog ikke altid lige godt. For der er
mange valgmuligheder og nogle behandlinger
tales ikke af alle. Mange behandler direkte
pa nakken, hvilket kan veere skadeligt hos
nogle. Desuden har vi set flere eksempler pa
behandlere, der har gjnet mulighed for at tjene
gode penge pa en gruppe fysisk sarbare men-
nesker, der desperat sgger hjeelp til at fa deres
liv tilbage eller til at fa et liv i det hele taget.
Mange er endt med yderligere skader, fordi
ikke alle behandlere ved, hvad de ggr.

I Whiplashguiden giver vi derfor ogsa
vejledning til, hvad mennesker med kronisk
whiplash kan ggre for at undga at veelge
forkerte behandlinger og fa et bedre liv. Vi
gnsker, at guiden kan mindske risikoen for
at nogle "tabes helt pa gulvet”, som fglge af
manglende muligheder og tilbud i det danske
sundhedssystem.




—

non

Se evt. filmene "Kronisk whiplash”, "Lev
med kronisk whiplash” og "Behandlingsmu
ligheder” og laes hjemmesideteksten under

filmene.

Vi har en forventning om, at
Whiplashguiden kan medvirke til

at mindske risikoen for udvikling

af kronisk whiplash/ kronisk
hjernerystelse/kroniske smerter i stgrre

eller mindre grad hos nogle.

Samfundsmaessige
omkKkostninger ved
whiplash

Med Whiplashguiden haber vi, at samfundet
far gje pa det absurde i, at whiplashskadede
ikke tilbydes relevant behandling set i lyset
af, hvor meget det koster ikke at give rele-
vante tilbud.

To studerende fra Syddansk Universitet
lavede i 2011, med professor Kjeld Mgller Pe-
dersen som vejleder, et speciale om samfunds-
gkonomiske omkostninger ved whiplash. Det
er fgrste gang, der er lavet konkrete beregnin-
ger pa, hvor meget whiplashskader koster det
danske samfund.

— Direkte omkostninger: 20 millioner kr. el-
ler 24.000 kr. pr whiplashskadet over en
periode pa 12 mdr.

— Indirekte omkostninger: 209 millioner kro-
ner eller ca. 254.000 kr. pr whiplashskadet
pa 12 mdr. (inkluderet er tabt produktion
pga. sygefraveer, fraveer til behandling,
flexjob eller fgrtidspension).

— Omkostninger i forhold til fremtidig per-
manent uarbejdsdygtighed: Sma 1,3 mil-
liarder kroner - ca. 1,5 millioner kroner pr.
whiplashskadet.
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De whiplashskadedes egne udgifter: De se-
neste 12 maneder belgb sig til 10,6 millioner
kroner - knap 13.000 kr. pr whiplashskadet.
De samlede omkostninger: Med ca. 46.000
whiplashskadede 1 Danmark belgber de sig
til ca. 14 mia. kr, nar den tabte produktion
alene medtages. Hvis de fremtidige om-
kostninger medtages, stiger belgbet til 76
mia. kr.

De studerendes konklusion var, at der ikke
er udsigt til, at tallene forandres veesentligt
pga. fraveeret af effektive behandlingsformer.

Danmark ma kunne fa meget mere for pen-
gene, hvis de bruges pa en anden og mere
konstruktiv made med bedre og tveerfaglige
tilbud i somatisk — og ikke psykiatrisk - regi.

Et er de gkonomiske konsekvenser
noget andet de menneskelige
omkostninger.

Interview med
speciallaege 1 neurokirurgi
Carsten Koch-Jensen

Specialleege i neurokirurgi og specialeansvar-
lig for Klinik for CRPS (Complex Regional Pain
Syndrome), nervesmerter og neurorehabilite-
ring i Grindsted og Esbjerg - tidligere leegelig
chef pA Hammel Neurocenter og Neurokirur-
gisk Afdeling Aarhus Universitetshospital,
Carsten Koch-Jensen, medvirker i flere af
filmene i Whiplashguiden. I den anledning
har vi interviewet ham.

Om Whiplashguiden

Carsten Koch-Jensen, der i neesten 20 ar
har veeret President for Scandinavian Neu-
rotrauma Committee, roser Whiplashguiden
og siger:
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“Den er et rigtig godt lavet, et professionell
stykke arbejde og psedagogisk rigtig god. Den
erlet at finde rundti og har et moderne design.
De sma filmklip gor, at man far lyst at lylle
mere og hgre mere bade fra de skadede og de
professionelle. Den kommer hele vejen rundt
om problemer med en sadan skade’.

P4 mange punkter mener han, at guiden
ogsa vil kunne bruges af andre patientgrupper,
ikke mindst af mennesker med hjernerystelse
og med kroniske smerter i det hele taget.

Nogle whiplashskadede har
saerlige udfordringer
"Ved whiplash er der ingen tvivl om, at forucl
seetningen for, at nogle ogsa kan fa hjernery
stelse, er til stede”.

Nogle har nerveskader, andre ikke, men
har en sveer smertesituation.

Hvorfor nogle udvikler kroniske smerter
og andre ikke, ved man ikke.

“For dem, det sker for, er det rigtig traels’,
siger han.

Tilbud til de whiplashskadede

Mange whiplashskadede far ikke den rette be-
handling. Forsikringsselskaber betaler gerne
for fysioterapi, men det flytter ikke sa meget.
Der mangler tilbud i sundhedsveesenet. Han
mener, at de whiplashskadede sendes for me-
get rundt i systemet. Det vil det vaere godt at
komme tidligere pa banen med tilbud, end det
skeridag. Med tidligt mener han indenfor de
fgrste tre maneder.

Hele livet kan forandres efter whiplash.
Derfor skal man ogsa have meget bedre fat
i familien.

‘Drgmmescenariet ville veere at fa et be-
handlende center og koncentrere sig om det,
sa man far rigtig meget erfaring. Det kan vaere
pa smertecentre, men der mangler ogsa et
videnscenter. Det kan ogsé veere pa andre
centre, som fx det center, der nu er kommet
I forhold til hjernerystelse”.
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Del er vigligt at arbejde bade tveerfagligt og
lveerselkloriell og fa etableret et godt samar-
bejde mellem fx sundhedsveesenet og jobcen-
lrene, Del kender han fra hjerneskadeomradet,

hvor han arbejder med rehabilitering af hjer-
neskadede, En sadan indsats vil formentlig
kunne [gre til, at flere med whiplashskader
kommer i arbejde igen.

"Der er for mange myter om det her. Det gael-
der bare om at fa dem afkraeftet” slutter han.

Carsten Koch-Jensen medvirker bl.a. i
filmene "Kronisk whiplash” og "Whiplash og
hjernerystelse’”.

Tak

Whiplashforeningen sender Carsten Koch-
Jensen en stor tak for hans engagement og
deltagelse 1 Whiplashguiden. Med sin store
viden og peedagogiske sans, bidrager han til at
ggre sveert stof tilgeengeligt og gge forstaelsen
for bade whiplash og hjernerystelse.

Speciallsege i neurokirurgi

Carsten Koch-Jensen

Status: Hvad har
whiplashskadede veeret
oppe imod de sidste 20 ar

1. Neuropsykolog Lise Ehlers” syn pa

whiplashskadede som hysteriske kvinder
Medvirkende til oprettelsen af Whiplashfor-
eningen var neuropsykolog Lise Ehlers teorier
om syge kvinder, heriblandt whiplashskadede.
Hun gjorde det tydeligt, at der var fagpersoner,
der ikke tog whiplash alvorligt. Med oprettelse
af Whiplashforeningen blev det muligt at tage
til genmeele.
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Lise Ehlers arbejdede i neurologisk regi
pa Aarhus Kommunehospital, samme sted
som psykiater Per Fink, der i 1999 oprettede
Forskningsklinikken for Funktionelle lidelser.
De kan derfor have inspireret hinanden.

De fik i hvert fald begge medvind i deres
antagelser af Quebec Task Force (se senere).

Omkring artusindeskiftet skrev Lise Ehlers
bgger og holdt mange foredrag om, at kvin-
der gennem historien har anvendt fysiske
symptomer som undskyldning, nar de ikke
kunne klare tilveerelsens krav. Hun mente,
at sygerollen altid har veeret kvinders sidste
udvej og omtalte en reekke "modediagnoser’,
heriblandt whiplash, som hun betragtede som
en "moderne” form for hysteri. At hun blev
udskeeldt, kan neeppe komme bag pa nogen.
Hendes veltalenhed naede desveerre at over-
bevise mange fagpersoner om, at hun havde
ret, og det har vi som forening keempet med
og imod lige siden dengang.

2. At Quebec Task Force

og forsikringsselskaber

saetter dagsordenen
Forsikringsselskabernes dagsorden ggr det
sveert at veere whiplashskadet, fordi forsik-
ringsselskaberne sa at sige har spsendt ben
for fremskridt pa omradet siden de 11995 tog
initiativ til en konference for fagpersoner i
Quebec i Canada. Konferencen mundede ud
1, at al evidens om whiplash skulle samles og
konkluderes i Quebec Task Force. Det endte
dog med, atkun 3 % af samtlige forskningsre-
sultater blev medtaget. Trods stor kritik heraf
blev intet sendret. Og siden da har mange lze-
ger oven i kgbet arbejdet pa at fa whiplash
fjernet som en selvsteendig diagnose.

I'dag er det derfor tydeligt, at forsikrings-
selskaber dengang fik lov at seette dagsor-
denen — ogsa for konklusionen pé konfe-
rencen - og at de siden da har faet (for) stor
indflydelse. Danmark tilsluttede sig Quebec
Task Force trods kritikken. Den har da ogsa
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vist sig at komme patienterne til mere skade,
end gavn. Det eneste der stadig anvendes
engang imellem derfra, er en skala med fem
grader til gradsinddeling af whiplash samt
begrebet WAD (whiplash associated disorder),
som ogsa i dag bruges om symptomer efter
whiplash.

Quebec Task Force har sat sine spor.

Fra Whiplashforeningen side har det fgrt til en
reekke initiativer. Det har dog desveerre endnu
ikke fort til store resultater. Vi er oppe imod
steerke kreefter, fordi whiplash efter Quebec
Task Force er blevet en kontroversiel lidelse.

3. At Forskningsklinikken for

Funktionelle Lidelser anser

whiplash for en psykisk lidelse
Et stykke inde i det nye artusinde erfarer
Whiplashforeningen, at psykiater Per Fink fra
Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser
udggr en trussel mod de whiplashskadede. Han
inddrog nemlig whiplash under hans sakaldte
"funktionelle lidelser”. "Funktionel lidelse” er
- ifglge Medicinsk Kompendium - fysisk funk-
tionsnedseettelse af et organ. Per Fink har dog
isin forskning eendret begrebets betydning og
bruger det som en samlebetegnelse for alle
de lidelser, han allerede dengang mente, var
forarsaget af "noget psykisk’, der gav fysiske
symptomer. Det har efterfglgende skabt forvir-
ring blandt leeger, hvilket kan have medvirket
til, at det nsermest uhindret fik lov at sprede sig.

Med Per Finks antagelser betragtes kronisk
whiplash ikke leengere som fysiske skader i
nakken, men som en psykisk lidelse. Whi-
plashskaden er ikke arsagen, men en udlg-
sende faktor der aktiverer gamle psykiske
traumer. Kort og godt mener han, at whiplash-
skadede er patienter, der tidligere fik diagnoser
som hysteri eller somatoform lidelse (som Lise
Ehlers), og at whiplash sidder mellem grerne
og ikke i nakken.
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Ikke alle somatiske leeger er enige med
ham i dét synspunkt, men nogle er.

Lees evt. mere pa hjemmesiden under
"Funktionelle lidelser”, der star under "For
fagpersoner”.

4. At et uafsluttet forskningsprojekt

har faet lov at szette dagsordenen
At Forskningsklinikken for Funktionelle
Lidelser har eendret navn til afdelingen for
Funktionelle Lidelser ved Aarhus Universi-
tetshospital sendrer ikke pa, at det stadig drejer
sig om uafsluttet forskning, som i dag saetter
dagsordenen for mange fysiske sygdomme.

Klinikken har modtaget mange forsknings-
midler fra Trygfonden og Lundbeckfonden,
som ogsa har finansieret en omfattende un-
dervisning og vidensudbredelse af de sakaldte
"funktionelle lidelser”, bl.a. med uddannelse
af ambassadgrer for omradet.

Vifinder det uacceptabelt, at et forsknings-
projekt far lov at saette dagsordenen for, hvor-
dan mennesker med whiplash behandles i
Danmark.

5. At Sundhedsstyrelsen har

svigtet de whiplashskadede
Sundhedsstyrelsen udarbejdede "Redeggrelse
om whiplash” i ar 2000. Den er ikke revideret
siden, sa den er aldeles foreeldet med littera-
tur fra fgr artusindeskiftet. Derfor har leeger
1 mange ar ikke kunnet hente vejledning hos
Sundhedsstyrelsen i, hvordan de skulle hand-
tere de whiplashskadede.

Men Sundhedsstyrelsen har til gengaeld 1
2018 accepteret og blastemplet "funktionelle
lidelser” og udgivet anbefalinger herfor. Det
betyder, at Sundhedsstyrelsen samtidig ac-
cepterer, at whiplash som en anerkendt WHO
diagnose tilsidesaettes. Whiplash har koden
S13.41WHO's diagnosesystem. Da Danmark
er tilsluttet WHO, handler Sundstyrelsen der-
foristrid med WHO. Desveerre nedseetter det
de whiplashskadedes rettigheder i Danmark,
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fordi forskningsdiagnosen for "funktionel li-
delse”, bodily distress syndrome, heller ikke er
godkendt af WHO. Det betyder, at patienterne
ikke registreres, og dataindsamling og forsk-
ning forhindres. Ingen ved fx hvor mange med
whiplashskader, der har faet diagnosen "funk-
tionel lidelse” eller bodily distress syndrome.

Laes evt. mere under "Vores forstaelse af
whiplash” p& hjemmesiden under "For fag-
personer”.

Vi tager nu hul pd Whiplashforeningens
21. ar og vil forhdbentlig lykkes med et
opger med whiplash som en psykisk
sygdom og med forsikringsseiskabers
jes alvorligt
indenfor en overskuelig arreekke.

magt, sd whiplash kan t

Whiplashskadedes
udfordringer i dagens
Danmark

1. Nedvaerdigende og stigmatiserende
psykiatrisering

Nar man har whiplash, er man ikke i tvivl om,
at man har skader i nakken, og antagelsen
om "funktionel lidelse’ fgles derfor for langt
de flestes vedkommende som bade nedvaer-
digende og stigmatiserende. Det er ikke mu-
ligt at f& skurren i nakken, problemer med
at holde hovedet, steerke nakke-, skulder- og
leendesmerter, fgleforstyrrelser, syns- og ha-
reproblemer, voldsomme nakkehovedpiner,
svimmelhed, kraftnedseettelser, eendringer af
reflekser etc. af udelukkende psykiske arsager.

2. Subjektive symptomer kan ikke

males og vejes, men forklares
Problemet for de whiplashskadede er, at deres
symptomer oftest er subjektive. Det betyder,
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atleegen ikke kan male og veje symptomerne.
Men til gengeeld kan symptomerne forklares
pabaggrund af indgaende viden om anatomi,
fysiologi og patofysiologi. Det har den svenske
leege og retsmediciner, Gunilla Bring, udtalt pa
en konference i Sverige i efteraret 2018. Hun
har i mange ar forsket i whiplash. Desveerre
er det ikke laengere nok for laeger, at sympto-
merne efter whiplash kan forklares. De skal
ogsa kunne ses.

Det svarer til, at man stadig ikke tror, der er
noget, der hedder en radio, fordi man ikke
kan se radiobgplger.

Som forening hgrer vi ofte whiplashskadede
omtale laeger, der ikke ved nok om whiplash.
Men Whiplashguiden kan forhabentlig med-
virke til en begyndende holdningseendring
gennem et stgrre indblik.

Se evt. filmen "De siger, jeg er skgr” og lees
hjemmesidens tekst under filmen.

3. Manglende undersggelses- og
behandlingsmuligheder

Sundhedsstyrelsen har ikke — som ved stort
set alle andre sygdomme — udarbejdet ret-
ningslinjer for undersggelse- og behandling
af whiplash. Den enkelte patient er derfor
helt afheengig af den enkelte leege og lee-
gens holdning til, om patienten har skader
inakken eller om det hele "foregar mellem
grerne”. Det har forarsaget, at mange ikke
er blevet tilstreekkeligt undersggt, har faet
overset skader, der godt bade kan ses og
behandles.

Det er med tiden blevet sveerere for whi-
plashskadede at blive tilstreekkeligt under-
s@gt. Selv Retsleegeradet har i deres rapport
"Whiplash 2016” redegjort for, at hovedparten
af de skadedes sager, der ender hos dem,
ikke er tilstraekkeligt belyst. Bla. mangler
der billeddannende undersggelser hos 89 %
ide ikke tilstreekkeligt belyste sager.
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Vores spgrgeskemaundersggelse viser
0gsd, at neesten halvdelen ikke har faet fore-
taget andet end en undersggelse af nakken
med leegens heender i konsultationen.

De, der anleegger erstatningssag, har pa-
radoksalt nok bedre muligheder for at blive
undersggt, fordi forsikringsselskaberne forlan-
ger specialleegeerkleeringer og undersggelser
til brug i sagen.

Iarevis er whiplashskadede blevet beskyldt
for at veere "sundhedsshoppere”, fordi de har
sggt forklaringer pa, hvorfor de har det sa
darligt, hvilket vi mener, er et sundhedstegn.
Det er dog langt fra patienternes egen skyld.
Leegerne har sikkert fglt magteslgshed pga.
manglende retningslinjer og opbakning fra
Sundhedsstyrelsen, hvorfor de har sendt den
skadede rundt i systemet til andre leeger, der
ogsa har sendt dem videre, osv. Problemet
er saledes helt tydeligt leegeskabt. Men nu
"straffes” patienterne i form af "funktionel
lidelse” og undersggelsesstop, fordi man an-
tager, at de far det psykisk veerre af at blive
undersggt. Praktiserende laeger skal sa vidt
muligt varetage undersggelse og behandling
og undlade at sende dem videre i hospitalssy-
stemet. Det tager vi selvfglgelig som forening
dyb afstand fra.

Lees evt. mere om psykiatrisering pa hjem-
mesidens afsnit "For fagpersoner” under
"Funktionelle lidelser”.
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Egen lzege som gatekeeper ved "funktionel lidelse
(llustration af JHR)
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4. Oversete skader, fejldiagnosticering

og fejlbehandling
De manglende undersggelser af de whiplash-
skadede resulterer ofte i bade fejldiagnostice-
ring og fejlbehandling. Skader, der kan findes,
nar den skadede ikke undersgges, overses.
Ogsa skader, der kan behandles. De mang-
lende undersggelser fgrer til, at whiplash-
skadede fejldiagnosticeres med "funktionel
lidelse” og fejlbehandles med psykiatriske
behandlingsmetoder. Selv om der er evidens
for, at fx psykoterapeutiske interventioner
ikke har effekt hos whiplashskadede. Ogsa
dette tager vi som forening naturligvis dyb
afstand fra.

Laes evt. mere pa hjemmesidens afsnit
"For fagpersoner” under "Diagnostik og un-
dersggelser”.

5. Manglende vilje til at anvende
funktionelle undersggelser i Danmark

Et andet stort problem er, at Danmark har
valgt ikke at indfgre funktionelle undersg
gelser af de whiplashskadede. Nar en whi-
plashskadet undersgges under samtidig be-
veegelse og i oprejst stilling med hovedets
veegt hvilende pa nakken, kan man afslgre
skader, som ikke kan ses, nar patienten ligger
1 en fikseret stilling pa ryggen uden hove-
dets tyngde og belastning af nakken. Mange
whiplashskadede rejser derfor til udlandet,
og far konstateret svaere skader i nakken
ved hjeelpe af funktionelle undersggelser i
opret stilling. Desveaerre anerkender de fleste
danske leeger ikke de udenlandske undersg-
gelsesresultater.

Det bevirker, at danske whiplashskadede
pa alle mader er ilde stedte i sundhedsvee-
senet. Danske leeger vil ikke selv undersgge
dem, men de vil heller ikke acceptere andre
leegers undersggelser af dem. Kort og godt
overlades de whiplashskadede alt for ofte til
selv at tage vare pd sin meget darlige hel-
bredsmaessige situation.
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Med Sundhedsstyrelsens nye anbefalin-
ger vedr. "funktionelle lidelser” fra 2018, er
det endvidere blevet stadfeestet, at whiplash
stadig hgrer til under den diffuse, unuan-
cerede og for os kritisable samlebetegnelse
"funktionel lidelse”.

6. Manglende afklaring i det
kommunale system

I den kommunale sektor, som skal tage sig
af dem, hvis forsgrgelsesgrundlag pga. kro-
nisk whiplash er smuldret, kan det ogséa veere
vanskeligt at fa en afklaring, fordi de med
en psykiatrisk diagnose kan prgve mange
forskellige former for bade behandlinger og
medikamenter, fgr deres sag er belyst. Vi har
oplevet, at nogle har veeret i det kommunale
system uden afklaring i mange ar — helt op
til 15 ar. Forskning viser da ogsa, at mange
bliver mere syge af at veere i systemet, pga.
vedvarende pres, stress og krav.

7. Myter og mistillid

Myter, som for leengst er afkreeftet vha. evi-
dens, florerer stadig omkring whiplash i en
tid, hvor der ellers tales meget om viden-
skabelighed.

Afdelingen for Funktionelle Lidelser har
desveerre medvirket til at gge synet pa, at
whiplashskadede vil snyde og bedrage sig til
fx erstatning, hvilket fremgar af bogen "Funk-
tionelle lidelser — udredning og behandling”.
Detkan give stor mistillid og mistro, som ikke
er fremmende.

At whiplashskadede vil snyde sig til erstat-
ning eller bliver mere syge af at sgge erstatning,
baseres p3, at i lande (fx Litauen), hvor man
ikke kan f4 erstatning, findes whiplash ikke.
Forskningen er sa kritiseret og fejlbehaeftet, at
den for leengst burde have veeret kasseret. Ikke
mindst fordi senere forskning — ogsa forskning
fraDanmark - har vist, at mennesker, der invali-
deres af whiplash, har en stor indtaegtsnedgang.
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Kroniske whiplashskadede sgger
erstatning, fordi de har et darligt
helbred og gnsker gkonomisk
kompensation, da det er meget dyrt

at blive syqg i et land, hvor man selv
skal betale for behandlinger, fordi

der ikke findes reeelle tilbud til de
whiplashskadede i sundhedssystemet.

En anden myte siger, at det er kvinder, der far
whiplash fordi de er psykisk sarbare, men hel-
ler ikke det er korrekt. Kvinder far hyppigere
whiplash, fordi crash test i biler er beregnet
ud fra maends gennemsnitlige hgjde og veegt,
og fordi kvinder bla har mindre muskelmasse
inakken end meend. Desuden har kvinder en
anden trafikkultur og kegrer oftere bykgrsel
end meend.

Der florerer ogsa en myte om, at man ikke
kan fa whiplash ved lave hastigheder. Heller
ikke dette er sandt, for whiplashskader kan
forekomme selv ved sm4 hastigheder, fordi
bilens kraefter overfgres til forer og passage-
rer uden, at der ngdvendigvis sker skade af
betydning pa bilen.

Der findes endnu flere myter. Men de
neevnte er de mest nedveerdigende og "hard-
nakkede”.

Laes evt. om flere myter pa hjemmesidens
afsnit "For fagpersoner” under "Myter om whi-
plash”.

Vores starste hab for de naeste 20 ar er,
at myter a a whiplashskadeds
tages alvorligt, fir mulighed for at blive
tilstrsekkeligt undersggt, far behandling
i tveerfaglig regi og en hurtig afklaring i
det kommunale system — kort og godt
at der tages hand om dem, og at de ikke
bare overlades til sig selv.

g
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Status: Hvad har
Whiplashforeningen
keempet for gennem arene

Foreningen har bade alene og sammen med
andreiarenes lgb arbejdet for at fremme kend-
skabet til whiplash og for at bevare whiplash
som en selvstaeendig diagnose.

Whiplashforeningen har sammen med det
tidligere PTU veeret medarranggrer ved bade
udarbejdelse af "Konsensusrapport om un-
dersggelse af whiplashramte” og af Nordisk
Whiplashkonference pa Herlev Sygehus for
fagpersoner og skadede fra hele Norden.

Foreningen har desuden deltageti hgringen
1Folketinget om "funktionelle lidelser”, udarbej-
delse af et dokument med beskrivelse af 13 pa-
tientforeningers udfordringer med "funktionel
lidelse”, deltaget i Det Etiske Rads arbejde med
diagnoser, deltaget i mgde med Sundhedssty-
relsen forud for nedseettelse af arbejdsgruppe
vedr. "funktionelle lidelser’, medvirket i under-
skriftindsamling mod "funktionelle lidelser”,
som stadig kgrer med 29 patientforeningers un-
derskrifter, foretreede for Sundheds- og Z£ldre-
udvalget vedr. underskriftindsamlingen m.m.

Foreningen har desuden bla. arrangeret
workshops i forbindelse med flere general-
forsamlinger, forskellige foredrag, spgrgeske-
maundersggelser og staet bag udarbejdelse
af hvidbog om whiplash med evidensbaseret
viden pa whiplashomradet.

Dertil kommer en lang reekke andre tiltag
for de whiplashskadede sa som skriftlige vej-
ledninger, hjemmeside, facebookgrupper, lokale
café-grupper m.m.

Selv om Whiplashforeningen har deltaget
1 store projekter og initiativer i arenes lgb, har
det desveerre ikke eendret pa, at whiplash fort-
sat af mange fagpersoner anses for at vaere
en psykisk sygdom. Men der er uenighed pa
omradet, og den uenighed haber vi, kommer
os til nytte fremadrettet.
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Du kan evt. leese mere pa foreningens hjem
meside under "Vores deltagelse i forskellige
tiltag” under afsnittet "For fagpersoner”.,

Whiplashforeningen har primaert

§ keempet for at fremme kendskabet
til whiplash og bevare whiplash
som selvstaendig diagnose bade
alene og i samarbejde med andre
patientforeninger.

Whiplashforeningens
forventninger til
fremtiden

Med ME Foreningens succes med fijernelse
af ME fra "funktionelle lidelser” i et enigl Fol
keting den 14.3 2019 er der ingen tvivl om, al
Whiplashforeningen naerer samme hab: Al
whiplash fjernes fra reekken af "funktionelle li-
delser’ og at whiplash anerkendes som fysiske
fglger efter whiplashbeveegelsen. Folketingets
formand for Sundheds- og £ldreudvalget Li-
selott Blixt har i den forbindelse sagt, at det
ikke er normalt, at politikere definerer, hvad
der er sygdom, og hvad der ikke er, men at
det heller ikke er normalt, at Danmark ikke
fglger WHO's diagnosekoder. "Det kommer vi
til at gore nu”siger hun til Fredericia Dagblad
den 19.3 2019.

Nar whiplash fjernes fra de sakaldte "funk-
tionelle lidelser”, vil det kunne fgre til udar-
bejdelse af et undersggelses- og behandlings-
program for whiplashskadede og dermed ogsa
til, at de skadede tages langt mere alvorligt i
sundhedsvaesenet.

Der er desuden brug for tvaerfaglige be-
handlingstilbud, som der er evidens for hjeel-
per de whiplashskadede, men som i dag kun
er et tilbud pa smerteklinikker, hvor de whi-
plashskadede dog oftest fgrst kommer (for)
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senl i forlgbet. Der er brug for, at der bliver
lagel hand om alle fra start og ikke fgrst, nar
lilstanden er blevet kronisk.

Vi ser ogsa gerne, at whiplash preeciseres
som diagnose. Whiplash er ikke én, men kan
veere mange og forskellige skader.

Med andre ord haber vi, at nogle vil hjselpe
os med at skabe langt bedre forhold for de
whiplashskadede.

Pa baggrund af ME Foreningens succes har
Whiplashforeningen atter fattet hab.

Lees evt. mere om foreningens gnsker for
fremtiden pa hjemmesiden under "Vores gn-
sker for fremtiden” under afsnittet "Om os”.

Vores storste gnske for fremtiden er,
at whiplash fjernes som "funktionel
lidelse” og whiplashskadede tages
alvorligt. Det bade haber og tror vi pa
kommer til at ske far eller siden.
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