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Viden om omkostninger efter whiplash-traumer (WL) 
og følgetilstande (WAD) er begrænset på grund af 
meget heterogene kilder, som bl.a. består af forsik-
ringsrapporter med manglende socioøkonomisk lang-
tidsopfølgning og sammenligning med referencepo-
pulationer. I mange vestlige lande er omkostningerne 
til WAD utvivlsomt meget store. I England skønnes 
udgifterne således at være tre milliarder pund/år og i 
USA 29 milliarder dollars/år [1, 2]. I et svensk udred-
ningsarbejde påviste man årligt 34.000 trafikperson-
skader, heraf 18.600 med WAD hvoraf 1.400 fik va-
rige mén [3]. Det konkluderes, at WAD er årsag til 
35% af alle udgifter til nakke-ryg-besvær, som tidli-
gere er beregnet til at koste tre gange så meget som 
alle cancersygdomme tilsammen [3, 4]. Økonomisk 
kompensation for permanent arbejdsophør hos rela-
tivt unge mennesker udgør den største del af udgif-
terne til WAD, men sagsbehandling hos forsikrings-
selskaber, styrelser og kommuner koster også 
anseelige beløb [3]. I en hollandsk undersøgelse påvi-
ste man, at 13% af selvforsørgede WL-patienter var 
(selvrapporterede) uarbejdsdygtige efter et år [5]. 
Langtidssygemeldte med rygsmerter udstødes fra ar-
bejdsmarkedet dobbelt så hyppigt i Danmark som i 
Sverige og Holland, hvilket tyder på, at konsekven-
serne af WAD ikke er mindre i Danmark.

TILGÆNGELIGE DATA OM FØLGETILSTANDE 

TIL WHIPLASH I DANMARK

I 2008 fik 16.616 tildelt førtidspension i Danmark 
heraf 189 med diagnosen WAD. Halvfjerds procent 
var kvinder, og 60% var i aldersgruppen 30-49 år [6]. 
Det absolutte antal var relativt stabilt med en let fal-
dende tendens i perioden 1998-2008. Først fra mid-
ten af 1990’erne begyndte man at tilkende førtids-
pension til WAD-patienter, og en registrering heraf 
begyndte i 1998. Arbejdsskadestyrelsen afsluttede i 
2008 i alt 4.683 sager heraf 1.284 (27%) sager med 
diagnosen WAD. Andelen udgjorde i 2002 32%. 
I gennemsnit fastsattes en méngrad på 8% og et er-
hvervsevnetab på 22% [7]. Der findes ikke danske 
undersøgelser af, hvilket forsørgelsesgrundlag WAD-
ofre opnår på længere sigt. Et indtryk fås dog i en fire-
årig efterundersøgelse af 2.463 ulykkesofre, hvor 
48% havde diagnosen WAD, som Arbejdsskadestyrel-
sen havde vurderet i 2002. Her fandtes kun 38% at 

være selvforsørgende. De øvrige 62% fordelte sig som 
følger: førtidspension (29%), fleksjob eller ledigheds-
ydelse (13%), kontanthjælp (6%), sygedagpenge 
(6%), arbejdsløshedsdagpenge (4%) eller revalide-
ringsydelse (4%) [8]. 

KULTURELLE FORSKELLE I OPFATTELSEN OG 

FOREKOMSTEN AF WHIPLASHTRAUMER

Der er en meget stor geografisk variation i forekom-
sten af langvarige WAD [9, 10]. I lande, hvor man 
ikke relaterer trafikuheld og WAD, rapporterer trafi-
kanterne sjældent symptomer og søger ikke behand-
ling eller erstatning for dem [9, 10]. I en prospektiv 
undersøgelse fra Litauen af 277 personer, der havde 
været involveret i uheld med påkørsel bagfra, fandt 
man, at der efter et år var samme forekomst af de 
symptomer, man normalt forbinder med WAD, som i 
en kontrolgruppe [9]. Hvad der forklarer denne for-
skel er usikkert. De symptomer, som ses efter WL, er 
hyppige i befolkningen og giver kun sjældent anled-
ning til forsikringssager. Igennem historien har man 
til tider set epidemilignende lidelser udvikle sig og 
forsvinde igen f.eks. i relation til mediernes, lægernes 
eller politikernes opmærksomhed på ydre påvirknin-
ger som mulig udløsende årsag (»skriverkrampe«, 
»jernbanesyge«) [11]. Når WAD kun ses i begrænset 
omfang eller slet ikke i nogle lande, kan det være ud-
tryk for, at de ulykkesramte ikke risikerer involvering 
i belastende sagsbehandlingsforløb, hvor de oplever 
at skulle bevise den organiske baggrund for deres li-
delse, men fortsætter daglige gøremål under almin-
delig hensyntagen, som det praktiseres ved hoved-
pine og rygsmerter, hvad enten det skyldes mindre 
uheld eller er spontant opstået. Ulykken tillægges 
ikke betydning for alvorlige senfølger. Kulturelle, so-
ciale og politiske forhold modvirker ikke den raskgø-
relse, man normalt ser efter både små og store trau-
mer [10-12]. 

ANDRE INTERESSENTER

WAD har tilført et stort erstatningsområde til forsik-
ringsselskaberne. En lovmæssig fordobling af erstat-
ningerne i 2002 øgede yderligere omfanget. Forsik-
ringsselskaberne har en brancheorganisation, som 
bl.a. vejleder selskaberne til at udbetale erstatninger 
efter ens retningslinjer. Dermed opnås et stort volu-
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men i markedet for de obligatoriske bilforsikringer. 
I Danmark steg præmieindtægterne fra 5,7 milliarder 
i 1992 til 13,1 milliarder i 2007, og udgifterne var i 
2007 på 7,3 milliarder, hvoraf skønnet en milliard 
skyldtes WAD [13]. Forsikringsselskaberne er op-
mærksomme på de store udgifter og investerer i reha-
biliteringsområdet og i udvalgte forskningsprojekter 
med behandlingsmæssigt sigte.

Ved WL er der normalt ingen tvivl om, hvem der 
er offer og skadevolder. Det er sjældent muligt at 
finde et sikkert organisk belæg for symptomerne, og 
prognosen er god, hvis advokater, forsikringsselska-
ber og behandlere ikke griber ind [9]. Kulturelle, so-
ciale og politiske forhold herunder forsikringssag 
(både verserende og afsluttet) kan have betydning 
for permanent tab i arbejdsevnen, men det er uafkla-
ret i hvilket omfang. WAD er blevet et stort forret-
ningsområde for erstatningsadvokater og for fagbe-
vægelsen. Flere patientforeninger har advokater 
tilknyttet og faste hjemmesider med hjælp til WAD-

patienter. En enkelt Googlesøgning vil hurtigt give re-
ferencerne og et sygeliggørende og angstprovoke-
rende fokus i budskabet.

Vores erfaring er, at mange patienter med WAD 
gennemgår langvarige undersøgelser og behandlin-
ger, som hovedsageligt betales af forsikringsselska-
berne og/eller det offentlige sundhedsvæsen. WAD-
patienter tilbydes mange former for behandling f.eks. 
lægelig behandling, psykologisk behandling, kiro-
praktisk behandling, fysioterapi, aktiv og passiv be-
handling, tværfaglig smertebehandling, akupunktur, 
massage, alternativ behandling. Ingen af disse be-
handlingsformer har overbevisende positiv effekt på 
smerterne og funktionsevnen. 

BETYDNINGEN AF UAFKLAREDE 

ØKONOMISKE FORHOLD

Undersøgelser tyder på, at erstatningsproblematikken 
modvirker den raskgørelse, man ellers ser efter trau-
mer [14, 15]. En prospektiv dansk undersøgelse af 
nakkepatienter viste, at erstatningssagen i sig selv 
medfører en firedobling af risikoen for at forlade ar-
bejdsmarkedet efter fem år sammenlignet med lige så 
syge patienter, men uden erstatningssag [16]. Den 
lange opfølgningsperiode tyder på, at en afsluttet er-
statningssag ikke bedrer erhvervsprognosen. I et cana-
disk studie påviste man, at ændringer af erstatnings-
lovgivningen kunne nedsætte både antallet og 
sværhedsgraden af langvarig WAD [17]. Samme for-
skel i prognose er påvist i en undersøgelse af sammen-
lignelige WL-ofre, som var underlagt enten spansk el-
ler portugisisk erstatningslovgivning [18]. Måske 
svækker erstatningssager den forventning om bed-
ring, som vides at være vigtig for raskgørelsen [12]? 
En anden mulig forklaring på virkningsmekanismen 
af erstatningssager er formuleret af Hadler: »Hvis du 
skal bevise, at du er syg, kan du ikke samtidig arbejde 
på at blive rask« [19]. Vi ved, at risikoen for udstø-
delse af arbejdsmarkedet øges med sygefraværets 
længde. Dette kan bl.a. hænge sammen med både en 
uafklaret helbredssituation, et uklart forsørgelses-
grundlag og det sociale systems behov for lægelig do-
kumentation for tilstedeværelse af sygdom [19]. 

Der er således ingen tvivl om, at økonomisk kom-
pensation kan have betydning for det langvarige sy-
gefravær og udstødelsen fra arbejdsmarkedet. 
Spøgsmålet er herefter, hvilke indsatser der kan imø-
degå denne tendens? Et faldende antal af tilkendte 
førtidspensioner med diagnosen WAD tyder på, at 
WAD er aftagende. Dette kan være et udtryk for, at 
WAD er aftagende, eller for, at de tilkendes andre 
overførselsindkomster. En offentlig monitorering af 
diagnoser i relation til sociale ydelser vil kunne bi-
drage til en afklaring af dette.

FAKTABOKS

Forslag til fremtidige indsatser for at minimere de sociale og sam-

fundsmæssige konsekvenser efter whiplash-traumer (WL).

Fakta
Følger efter WL koster samfundet mange penge til forsørgelse, erstat-

ninger for tabt arbejdsfortjeneste, sagsbehandling og undersøgelser

samt behandling i sundhedsvæsenet.

Der er stor forskel i forekomsten af whiplash-associated disorders

(WAD) afhængig af geografiske og kulturelle forhold. Forskellen

synes at være relateret til befolkningens forventning om følger efter

WL.

Der er mange interesseparter i forhold til WAD, patienter og patient-

foreninger, læger og andre behandlere, advokater, kommuner,

forsikringsselskaber, socialsektoren og statslige styrelser 

(Arbejdsskadestyrelsen, Den Sociale Ankestyrelse).

Den socialmedicinske behandling ved WAD kræver et tæt samarbejde

mellem patient, læger og andre behandlere og socialforvaltning.

Behov for fremtidige indsatser
Undersøgelser af om andre samfundsmæssige løsninger kunne være

bedre alternativer til det nuværende system er vigtige.

Ændringer i erstatningslovgivningen kan overvejes og monitoreres for 

at vurdere antallet af WL-sager og prognosen efter WL.

Man kan undersøge, om en målrettet påvirkning af befolkningen kan 

nedsætte forekomsten af WAD.

Monitorering af medicinske diagnoser herunder WAD-diagnosen i 

forhold til social- og sundhedsydelser kan fremadrettet belyse en evt.

effekt af nye interventioner.

Afprøvning og udbredelse af udrednings- og behandlingsmetoder 

over for sygdomsbekymring og -angst som ses ved WL.

Forskningsbaseret viden om omkostningseffektive sociale og medi-

cinske interventioner før og efter WL er påkrævede.
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SOCIALE OG HELBREDSMÆSSIGE FORANSTALTNINGER

Den danske social- og ertatningslovgivning skal bl.a. 
sikre, at borgere, som på grund af sygdom og ulykke 
har varig nedsat arbejdsevne, får et forsørgelses-
grundlag og mulighed for at leve et værdigt liv. Vi-
denskabelige undersøgelser påpeger imidlertid nega-
tive sider heraf [9, 14-17, 19]. 

Er borgeren med WAD hæmmet i sin funktions-
evne, sygdomsbekymret og angst for prognosen, er 
den lægelige udredning og rådgivning vigtig. De fle-
ste patienter, der går til læge, ønsker at få en kompe-
tent klinisk undersøgelse, og at få afkræftet at de fej-
ler noget alvorligt. Resultaterne fra en række studier 
viser for andre lidelser som bl.a. lænderygsmerter, at 
tidlig lægelig undersøgelse og afdramatisering samt 
muligheder for en tværfagligt og tværsektorielt koor-
dineret indsats kan reducere risikoen for udstødning 
fra arbejdsmarkedet [20]. 

Det centrale er, at vi som læger behandler alle 
patienter med respekt og empati. Ved en god klinisk 
undersøgelse, relevant brug af billeddiagnostik, em-
patisk kommunikation og afdramatiserende informa-
tion kan vi berolige patienterne med en god pro-
gnose, hvis patienten fortsætter med normal aktivitet 
og fornuftig hensyntagen som ved ethvert andet for-
stuvningstraume. Det er vigtigt at få talt med patien-
ten om de dokumenterede alvorlige bivirkninger, der 
kan være ved en erstatningssag eller langvarig syge-
melding. 

Ved behov kan lægen bidrage med rådgivning 
om, hvorledes der kan etableres hensyntagende for-
anstaltninger i en periode bl.a. ved at bidrage til et 
godt samarbejde mellem jobcenter, arbejdsplads og 
patient. Lægen bør i hele forløbet holde sig til læge-
rollen og undgå at optræde som patientens advokat 
eller præst. Patientens symptomer og resultatet af 
den kliniske undersøgelse beskrives nøgternt og uden 
fordomme i de nødvendige lægelige sagsakter. Er læ-
gerne ikke i stand til det – forværrer det risikoen for 
kronificering. 

SOCIALVÆSENETS KRAV OG TILBUD

Ved en hver længerevarende sygemelding vil der 
være krav om opfølgning både fra arbejdsgiver og fra 
det kommunale jobcenter. Arbejdsgiveren opfordres 
til omsorgssamtaler allerede efter højest fire ugers 
fravær, og den kommunale sygedagpengeafdeling 
skal indkalde til samtale senest efter otte ugers syge-
fravær og gerne før. På det tidspunkt er der vigtigt, at 
der etableres en dialog mellem patient, læge, arbejds-
plads og jobcenter med henblik på at understøtte en 
hurtig tilbagevenden til arbejdspladsen evt. via delvis 
raskmelding eller andre støtteforanstaltninger. Her-
under hører jobcentrets afklaring af ressourcer og be-

grænsninger og evt. via udarbejdelse af en ressource-
profil tilbud om revalidering til et mindre belastende 
arbejde. Dette er indsatser, som kan medvirke til at 
hindre udstødelse fra arbejdsmarkedet. 
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Der er store

menneskelige og

samfundsøkonomiske

gevinster, hvis vi

kan forebygge

langvarige

sygemeldinger.


