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Hej Preben Rudiengaard.

Jeg tillader mig herved at vende tilbage med min forespgrgelse vedr behandling af piskesmaeld. Jeg har
tidligere fremsendt samme forespgrgelse til Birte Skaarup. Dette var dog kort fgr valget, hvorfor hun
anbefalede mig dels at sende min forespgrgelse til Dansk Folkeparti men ogsa siden den nye formand for
sundhedsudvalget.

Jeg vedhaefter en fil med min forespgrgelse og hdber bestemt du vil tage den serigst.

I det seneste nummer af PTU's medlemsblad bringes "ny" viden om piskesmaeld og de alvorlige laesioner,
som vi er nogle der far. Personligt har jeg pddraget mig en meget alvorlig lzesion og er opereret flere gange.

I det offentlige system mgdes vi som piskesmeeldsramte ofte af en holdning, der overvejende tilleegger
piskesmaeldsramtes lidelser en psykosocial karakter. Dette er seerdeles unuanceret idet vi er mange der
bliver alvorligt ramt. Nyere forskning viser da ogs3, at alvorlige leesioner kan medfgre instabilietet af de gvre
cervikale segmenter. I andre EU lande undersgges og behandles disse skader. - Se venligst vedhaeftede fil.
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Birte Skaarup
Vedrarende sundhedsvaesenets behandling af piskesmeaeldsramte

Kere Birte

Fer min trafikulykke 1 februar 2003 arbejdede jeg selv i sundhedsvasenet. Ansat som klinisk
oversygeplejerske og med en god karriere foran mig. Netop afsluttet en universitetsuddannelse — og
alt tegnede lyst.

Men nok om min egen historie, om ¢nd det er den der har sat gang 1 min undren over hvorledes vi
som piskesmaldsramte behandles i sundhedsvasenet, i kommunalt regi osv.

De fleste der bliver ramt af piskesmeeld bliver heldigvis raske efter en kortere periode. For
lzzgevidenskaben er det en stor undren, hvorfor den sidste procentdel ikke bliver rask. Det er oftest
kvinder, der forbliver syge og ender med fleksjob og eller fortidspension, som jeg selv.

Det er sveert at forstd, at du i sundhedsvacsenet bliver medt med en holdning, der hedder lev som du
plejer og gor som du plejer. Forstuver du en fod cller et knae, cr der restriktioner. Det er der
abenbart ikke, nar du forstuver nakken'. Tvartimod!! Det er i det danske sundhedsvasen umuligt at
finde arsagen til de¢ iseer mange kvinders kroniske smerter og det kaldes derfor et ”syndrom™. Et
syndrom er en moderne betegnelse for en samlekasse at alt muligt, som leegevidenskaben 1 DK
tilsyneladende ikke kan finde ud af.

Piskesmaldsramte bliver derfor udsat for lidt af hvert i deres made med sundhedsvassenet. Jeg
behever blot at referere til psykolog Lise Ehlers pavirkning af medier og sundhedsvasen for at gere
klart hvor stort problemet er. Det er hysteri — siges der. De trette og moderne kvinder kan ikke leve
op til samfundets/cgen krav om karriere og sundhed mm. %( Jeg tillader mig her at henvise til min
egen artikel, som er udgivet af piskesmaldsforeningen)

Men hvordan kan det vacre, at man i det danske sundhedsvaesen ikke har den fornodne viden om
piskesmald, nar vore nabolande tilsyneladende har gjort store fremskridt i forskningen med
piskesmald og behandlingen af piskesmald?? Personligt har jeg nu gennemgaet tre store
operationer i rygsejlen efter min ulykke, til trods for at, den leege der sa at sige pensionercde mig
ikke mente der var nogle objektive fund. Det er forterdeligt at have gennemgaet denne proces.
Vare udsat for tvivl om mine pastande om smerter og nu have varige mén, blot fordi jeg fik
diagnosen piskesmald.

1 USA er der glimrende litteratur, der beskriver hvilke skader der kan opsta ved en sikaldt
piskesmaldslesion ® | Sverige ligesadan *. I Tyskland har vi tillige en speciallxge. Abbas

" http://www.whiplashforeningen.dk/?1DX=9&/Hvad%20c1%20 Whiplash.htm] og
http://www.whiplashforeningen,dk/?IDX=142&/De%20syge%20kvinder.hitml og www.legensbord.dk

? http://www.whiplashforeningen.dk/?21DX - | 33& Hysteri.html

¥ http://www.whiplashforeningen.dk/?1DX=84&/Brainlash.ntm! og Jack L Rook, MD Whiplash Injuries first

edition 2003




Montazem, der opererer for de skader der kan opsté ved en sédan lesion. I de svare tilfelde af
piskesmeld risikerer man at de ligamenter, der stabiliserer kraniet p4 halsen og dermed ogsa har
overordentlig stor betydning for nervestimulation i hele kroppen, bliver lederet. Enten forstrukket
eller ligefrem laderet. Det betyder, at den piskesmeldsramte, udvikler en rekke modbydelige
symptomer og maske ligefrem dystoni og lammelser. 5 Typiske symptomer er: hovedpine,
synsforstyrrelser, dobbeltsyn, akkomodationsbesver, hukommelsesbesvar, smerter i kroppen
diffust, tinitus, nedsat kraft i ekstremiteter, svimmelhed, kvalme og mange andre symptomer, der
ikke bare vanskeliggor en tilknytning til arbejdsmarkedet — men umuligger den.

Diagnosen kan nemt settes via en funktionel skanning af den cranio- cervikale overgang — men de
danske leger finder ikke dette relevant, hvilket betyder at flere og flere ma betale operationer af
egen lomme, hvis de skal gore sig hab om at opné en bedre livskvalitet og méske tillige genvinde
deres arbejdsduelighed. Desvacrre soger de fleste om hjalp alt for sent i forlobet, idet de tror pé det
som de danske leeger forteller — nemlig lev som for. I virkeligheden kan man risikere at gore skaden
langt veerre ved netop at gore det, hvis man er hardt ramt og ligamenterne der stabiliserer den
cranio-cervikale overgang er lederet.

Dr. Volle® i Miinchen udferer disse skanninger og han har med stor sikkerhed pavist denne diagnose
hos mange piskesmaeldsramte verden over, tillige har Abbas Montazem selv undersegt men ogsa
opereret mange med disse lesioner. De fleste af disse patienter har fiet et betydeligt bedre liv og
nogle har endda genvundet deres arbejdsduclighed etter operation hos Montazem. Det skal
naturligvis navnes at ikke alle patienter, som Montazem opererer, har lazsion at de nevnte
ligamenter. Men ogsa andre skader i rygsejlen som er opstaet efter en piskesmaldslasion. 7

Mine spergsmal til dig er derfor meget enkle. Hvorfor sa@ties der ikke ind i behandlingen af
piskesmaldsramte?? Det ville vare langt billigere for det danske samfund at behandlc de skader,
som en procentdel af de piskesmaeldsramte tar end at lade dem {4 pa fortidspension og betale dem
resten af livet. En operation koster ca. 125 tusind, dertil skal der regnes evt. rejseomkostninger til
Tyskland safremt man ikke kan pétage sig opgaven i DK. Men det kan man!! For i dag udfores selv
samme operationstype til personer, der eks. er ramt af sveer gigt eller ved akutte traumer.
Derudover kommer der hensynet til de personer, der skades. De slipper for mistenkeliggorelse og
udtalelser om at ville svindle en formue ud af forsikringerne.

En undersogelse af piskesmeldsskader og torskning er pakraeevet og det er pakraevet at vi i det
danske sundhedsvassen laerer af vore nabolande.

Den gkonomiske og medmenncskelige gevinst vil vere fantastisk!!

Og ja det er sandt som Overlege Keld Dons fra Rigshospitalet udtaler, at enkelt har mattet
reopereres og have osteosyntesmaterialet ud igen. Men kan du navne mig nogle indgreb med
osteosyntesemateriale, hvor dette ikke er en risiko. Taenk pa alle de der efter ar skal reopereres i
leenden, pga. metaltraethed eller de som far udskiftet transplantater i hofterne.

*Bergholm Ulla, Dr. med og Bengt Johanson specialist I féretaghalsovard, Likertidningen 2003
nr. 47 og Bo Levander Professor Skadepanorama efter pisksnartstrauma Sartryk ur
!_a'kertidningen

b http://lib.bioinfo.pl/auth:Volle,E
7 www.montazem.de




Jeg ensker derfor, at du som sundhedsordferer tager dette spergsmal op og det bliver dreftet til
bunds.

De okonomiske og medmenneskelige gevinster vil veere store, safremt DK kunne komme pad hojde
med vore nabolande i behandlingen af piskesmeald.
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