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OM INSTABILE NAKKESKADER- SKADEGRADER OG DIAGNOSER  

På tross av de to offentlige utredningene, SMM- rapporten 

 
Nakkeslengskade  diagnostikk 

og behandling fra 2000 og Sosial- og helsedirektoratets rapport Nakkeslengslengassosierte 
nakkeskader fra 2005, er situasjonen for pasienter med instabile nakkeskader uholdbar. 
Dette var bakgrunnen for at Helse- og omsorgskomiteen fikk tilsendt LFN s rapport Alvorlig 
nakkeskadde holdes for narr .  
  Vi har forståelse for at politikerne til vanlig ikke kan eller bør legge seg opp i rene 
medisinskfaglige vurderinger. I denne saken er imidlertid de faglige vurderingene så 
tvilsomme og selvmotsigende at politikerne må skjære gjennom, og gi alvorlig nakkeskadde 
en rett til adekvat diagnostikk.   

CERVICAL INSTABILTET ER OPERASJONSINDIKASJON  

Den viktigste dødsårsaken i trafikken er avrevne leddbånd i overgangen mellom nakke og 
hode. De som overlever vil svært ofte ha større eller mindre skader på leddbåndstrukturen. 
Hos noen vil dette medføre kronisk instabilitet.   

Instabilitet kan oppstå på alle nivåer i nakken, og instabilitet kan være sterkt invalidiserende. 
Cervical instabilitet er operasjonsindikasjon ved en rekke sykdomstilstander som revmatoid 
artritt, Downs syndrom, Ehler Danlos syndrom, Marfan syndrom og f. eks ved kreft i 
ryggsøylen. Også instabilitet etter skader blir vurdert for operasjon. Det gjelder bruddskader 
og luksasjoner som er rimelig enkle å diagnostisere radiologisk. At det foreligger en 
operasjonsindikasjon betyr ikke at en operasjon skal eller bør utføres. Det må i hvert enkelt 
tilfelle gjennomføres en klinisk helhetsvurdering, hvor det må legges avgjørende vekt på 
pasientens smerteplager/ helsetilstand. 
Instabile skader kan forverres ved behandlingsformer som f. eks kiropraktikk.  
For å kunne forholde seg til dette på en fornuftig måte, må pasienten derfor ha rett til 
diagnostikk som kan avklare situasjonen.   

 Når det gjelder instabilitet som følge av leddbåndskader finnes det ingen retningslinjer 
verken om diagnostikk eller behandling.  
Noe av forklaringen framgår av følgende beskrivelse fra avdelingsleder Knut Wester ved 
Nevrokirurgisk avdeling Haukeland sykehus i forbindelse med søknad til Departementet i 
2001:  

Vi presiserer at operasjonsmetoden allerede er velkjent og velprøvd på et stort antall   
pasienter Det nye er altså at operasjonsmetoden tilbys og prøves på en ny pasientkategori 
hvor man tidligere ikke har vært klar over at det faktisk foreligger ligamentskader og 
instabilitet

  

LFN mener at Dr. Wester har gitt en avklarende og helt korrekt beskrivelse. 
Operasjonsmetoden er velkjent og velprøvd. Instabilitet har vært operasjonsindikasjon. Man 
har bare ikke vært klar over at ligamentskader kan forårsake instabilitet.   
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LFN mener derfor at nakkeskadene saklig sett ikke er en strid om operasjon eller 
operasjonsindikasjon, men en strid om diagnostikk. 
LFN mener at det er mulig å påvise ligamentskader og instabilitet med radiologiske metoder, 
og vi mener at norsk helsevesen på et langt tidligere tidspunkt burde blitt klar over 
sammenhengen mellom ligamentskader og instabilitet.   

Vi mener videre at bruken av begrepene whiplash eller nakkesleng har vært sterkt 
medvirkende til uklarheter og uenighet. Det samme gjelder for de 5 skadegradene som ble 
etablert gjennom Qubec Task Force, nemlig WAD av grad 0 til IV. WAD er en forkortelse for 
Whiplash Associated Disorders . På norsk er dette blitt oversatt til 
Nakkeslengslengassosierte nakkeskader , hvilket også er navnet på direktoratets rapport 

fra 2005.   

KORT HITORIKK OM INSTABILE NAKKESKADER  

1987 FOREMAN & CROFT  

Førsteutgave av den amerikanske læreboken til Foreman & Croft ble utgitt i 1987:  

Whiplash injuries -The Cervical Acceleration/deceleration Syndrome    

Boken beskriver en rekke forhold knyttet til instabilitet og bruk av funksjonsbilder. 
Instabilitet blir beskrevet som en alvorlig tilstand som kan kreve kirurgisk stabilisering

  

Foreman & Croft skriver at forsinket instabilitet er svært vanlig. Til å begynne med vil 
muskelkramper beskytte og stabilisere skadete strukturer og først senere vil instabilitet, som 
følge av leddbåndskader, bli tydelig. Slik instabilitet er en vanlig komplikasjon etter 
hyperfleksjonsskader hvor det bakre ligamentkomplekset er blitt overstrukket: 
Selv etter rigid stabilisering etter slike skader blir resultatet ofte alvorlig kyfotisk deformitet, 

som gjør kirurgisk stabilisering (avstiving) nødvendig.

  

LFN sin konklusjon er at cervical instabilitet var et velkjent begrep på 1980-tallet, og at svaret 
på alvorlig instabilitet var kirurgi. Bokens omtale av instabile skader gjelder for de midtre og 
nedre delene av nakken, altså fra C3 til C7.   

1987  DVORAK et.al 

 

INSTABILITET I HODE/NAKKE-OVERGANGEN   

Samme år som læreboken til Foreman & Croft kom ut, skrev Dvorak m.fl den første 
internasjonale forskningsrapporten om instabile skader i den øvre del av nakken. Rapporten 
ble publisert i Spine , og var den første i en lang rekke av artikler fra denne forskergruppen 
om ligamentskader og instabilitet i nakke/hode overgangen (CCJ). Dvorak brukte funksjonell 
CT (fCt) for å påvise skadene. Den første artikkelen konkluderte slik:  

Surgical stabilization of rotatory instability could be considered as a possible          
therapeutic procedure
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1993 NORDISK LÆREBOK I RADIOLOGI

  
Radiologer har lenge vært klar over viktigheten av å avdekke instabile skader. I 1993 ble  det 
utgitt en nordisk lærebok i radiologi. Her heter det:  

Ved mistanke om instabilitet i columna, f.eks etter ligamentskade, bør man anvende        
dynamisk røntgenundersøkelse .. Provokasjonsundersøkelser i fleksjon/ekstensjon etter 
traume bør først utføres etter 10 -14 dager, idet resultatet kan bli falsk negativ, hvis det 
utføres tidligere, da muskelforsvaret på grunn av smerte kan forhindre dislokasjon  Etter 
større traume mot halscolumna (nakken) skal denne funksjonsundersøkelsen alltid utføres   

1995 QUBEC TASK FORCE  

Qubec Task Force presenterte sin rapport om Whiplash Associated Disorders i Tidsskriftet 
Spine, og foreslo en femdelt gradering av slike skader (WAD 0-IV). Norge har sluttet seg til en 
internasjonal consenus om å bruke beskrivelser/kriterier fra QTF.   
Vi presiserer at QTF omhandlet lette skader, WAD av grad I og II, som ikke lar seg påvise 
radiologisk eller nevrologisk . Man brukte Whiplash- begrepet om grad I, II og III, men ikke 
om grad IV. Instabilitetsproblematikken ble ikke omtalt. Det betyr at QTF ikke definerte 
instabile  skader som whiplashskader eller nakkeslengskader.  

2000  SMM-RAPPORT NR 5 

 

2000  

Vi har tidligere beskrevet positive og negative sider ved SMM-Rapport nr.5 2000 : 
Nakkeslengskade 

 

diagnostikk og behanding . Det positive var at man tilpasset WAD-
graderingene fra QTF til den siste utgaven av det internasjonale diagnosesystemet for 
spesialisthelsetjenesten, altså ICD-10. Den skjematiske oppstillingen fra SMM-utvalget er tatt 
inn, og blir kommentert, bakerst i denne utredningen.  
Det negative var at man ga et fullstendig galt bilde av diagnostikk og behandling av de 
alvorligste skadegradene:  

Gruppen har valgt å avgrense nakkeslengskadene til WAD grad I og II, da de øvrige skadene 
(skader på nervevev og brudd og luksasjoner, gruppe III og IV) er sjeldne, har et etablert 
behandlingsopplegg, og er enklere å diagnostisere .    

Vi vil påpeke at SMM-utvalget foretok en innsnevring av whiplash/nakkesleng begrepet i 
forhold til QTF. I QTF blir nakkesleng begrepet brukt på WAD gruppe I-III 
I SMM-rapporten blir nakkeslengsbegrepet bare brukt om WAD grad I og II  

 

Diagnosen man foreslår for disse skadegradene er S13.4 fra ICD-10, som dreier seg om  
forstuving og forstrekning i cervicalkolumna .  
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De fleste mennesker har erfaring med forstuving av ledd/leddbånd i hånd, ankel eller kne.  
Slike forstuvinger kan være smertefulle og medføre stivhet og hevelse, men som de fleste 
har erfart forsvinner symptomene etter en tid. Skadene leges av seg selv, og leddene får 
tilbake sin opprinnelige funksjon. Det samme skjer vanligvis også ved lette nakkeslengskader. 
Derfor er prognosen god, og det er enighet om at 85-90% blir bra etter slike skader.  

I de tilfellene hvor det ikke skjer en bedring, kan det foreligge mer alvorlige leddbåndskader. 
Det dreier seg ofte om helt eller delvis avrevne leddbånd , eller leddbånd som er blitt 
strukket utover båndets strekkgrense, slik at båndet aldri får tilbake sin opprinnelige 
lengde/styrke. Slike skader kan føre til kronisk instabilitet.   

Under WAD grad IV har SMM- utvalget ført opp akseavvik, bruddskader og dislokasjon. Både 
ved akseavvik og dislokasjon vil leddbånd være skadd og skaden vil være instabil.  
SMM -utvalget beskriver diagnostikk og behandling av lette skader( WAD I-II) uten å nevne 
instabilitet.  
Vår konklusjon er derfor at SMM- utvalget må ha ment at instabile ligamentskader hører inn 
under de alvorligste skadene - altså grad IV av WAD  

2001 HELSEMINISTER TØNNE  FORSØK PÅ OPPRYDDING   

Fordi SMM-utvalget utelot behandling og diagnostikk av de alvorligste nakkeskadene, tok 
daværende helseminister Tore Tønne tak i disse problemene i 2001, og innkalte de viktigste 
aktørene til møter i Departementet(SHD). Konklusjonene var at man nå måtte starte en 
kartlegging av omfanget av alvorlige skader, og at det i første omgang var hensiktsmessig å 
avgrense omfanget til pasienter med behov for operasjon i nakken. Mulighetene for å gi 
pasientene rett til second eller third opinion i utlandet ble nevnt både av Lars Eskerud fra 
SHD og Jørgen Holmboe fra Helsetilsynet.  
Arne-Birger Knapskog fra Nasjonalt Ryggnettverk mente at man måtte få oversikt over:   

hvor mange som burde få behandling, hvor mange som får behandling og hvor mange som 
krever komplisert behandling i utlandet .   

I følge referatet sa Øystein P. Nygård ved RiT (nå St. Olavs hospital)    

Det er tilbud om fiksasjon m skruer og plater ved norske fagmiljø i dag. Fagmiljøet kan 
beskrives som lite med 15 årlige operasjoner ved RiT, uten at det sier noe om omfanget av 
problemene. Smerter alene er heller ikke tilstrekkelig for at pasientene tilbys operasjon. Det 
er i dag enighet om at det må kunne dokumenteres instabilitet i tillegg til smerter    
        
Dette er en viktig uttalelse fordi Nygård bare en måned tidligere hadde skrevet følgende til 
SMM v/Berit Mørland i forbindelse med pasienter som var blitt operert i utlandet på 
indikasjonene langvarige invalidiserende smerter og radiologisk påvist instabilitet:  
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Min vurdering er at dette er ren eksperimentell kirurgi, med dårlig dokumentasjon med 
hensyn til påvisning av patologi og resultater av kirurgi 

  
Dessverre fikk ikke Tore Tønne avsluttet det opprydningsarbeidet som han startet på, og det 
hele falt tilbake til de gamle rutinene hvor ingen tok ansvar for diagnostikk og behandling  
av denne pasientgruppen.   

2004 AARSETHUTVALGET 
Ved Haukeland sykehus hadde det i flere år pågått et arbeid for å synliggjøre leddbånd-
skader i nakke/hodeovergangen, og radiologen Jostein Kråkenes publiserte de første 
artiklene i 2001. I 2004 tok han sin medisinske doktorgrad på et omfattende og 
kvalitetsmessig banebrytende arbeid om leddbåndskader i overgangen mellom hode og 
nakke:   

MRI analysis of craniovertebral ligaments and membranes in the late stage of whiplash 
injury

  

Det var på dette tidspunkt ingen uenighet om at Kråkenes hadde påvist skader, og at det  
dreiet seg om skader av grad IV. Dette framgår av hjemmesidene til Muskel Skjelett Tiåret 
2000-2010 og fra rapporten Plager flest koster mest fra Nasjonalt Ryggnettverk (2004) . 
Begge steder heter det:   

For grad IV pasienter kan man identifisere strukturelle endringer, f.eks ved hjelp av MRI 
(Kråkenes et al. 2002)

    

Samme år laget Trude Teige en rekke innslag på TV2 om nakkeskadde situasjon i norsk 
helsevesen. Programmene fikk stor oppmerksomhet, og helseminister Dagfinn Høybråten 
ble intervjuet om situasjonen. Hans kommentar var følgende: Slik kan vi ikke ha det .    

HVORDAN DIREKTORATET FIKK ENDRET MANDATET  

Høybråten sin løsning  ble å nedsette et nytt utvalg for å få oversikt over diagnostikk og 
behandling av de alvorlige skadene.  Oppdraget ble gitt til Hans Petter Aarseth, tidligere 
leder i Legeforeningen og divisjonsdirektør for spesialisthelsetjenester i Helsedirektoratet.  
Helseministerens forutsetning var sikkert at avdelingen for spesialisthelsetjeneseter måtte 
ha kompetanse og vilje til å utrede problemene. Etter vår mening var dette en feilvurdering.   

Fordi dette er en lang og rimelig innviklet historie, velger vi først å presentere en kortversjon 
for å gi et overblikk .  Deretter vil vi gi en mer detaljert og bedre dokumentert gjenomgang. 
I den forbindelse vil vi også kommentere saksinnholdet.   
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MANDATET- en kortversjon av hendelsesforløpet:  

26-02 2004  Brev fra Departementet til spesialisthelsetjenesten  i Direktoratet ( SHdir):ser til kritikk av 
behandlingstilbudet til pasienter med alvorlige nakkeskader i Norge vi ber om at Shdir utarbeider faglige 
retningslinjer for kompliserte nakkelidelser i Norge

  

16-03 2004 Svar til Departementet svar fra spesialisthelsetjenesten i Shdir: 

 

Det som media oppslag har fokusert på i den senere tid er skader etter nakkesleng (WAD = whiplash 
associated disorders). Sosial- og helsedirektoratet ønsker en bekreftelse på at det er denne pasientkategorien 
departementet ønsker en gjennomgang av

 

Når det gjelder Departementets ønske om å utarbeide retningslinjer for kompliserte nakkelidelser vil 
direktoratet måtte komme tilbake til det Det vil da måtte vurderes om det finnes tilstrekkelig 
kunnskapsgrunnlag for å lage slike retningslinjer

  

30.03.2004 Departementet svarer på Direktoratets anmodning om kun å utrede de lette skadene: 
Vi bekrefter at det er nakkeslengskader av type WAD- Whiplash Associated Disorders som 

Helsedepartementet ønsker en gjennomgang av. Oppdraget med å utarbeide faglige retningslinjer for 
kompliserte nakkelidelser i Norge, vil etter Helsedepartementets syn følge naturlig av arbeidsgruppens 
gjennomgang, og vi forstår at Sosial- og helsedirektoratet vil måtte komme tilbake til dette etter at 
arbeidsgruppen har avsluttet sitt arbeid.

   

14.05.2007  Etter gjentatte purringer ang. de alvorlige skadene svarer Departementet: 

 

Direktoratet finner det vanskelig å lage retningslinjer for diagnostikk og behandling.. På basis av dette har 
departementet ikke funnet grunnlag for på nytt å be direktoratet om å utarbeide faglige retningslinjer

  

Departementet har dermed gitt opp å få laget retningslinjer for behandling av de alvorligste skadene. Saken er 
derfor henlagt.  

 

06. 09. 2007   VG hadde denne dagen fire helsiders oppslag om nakkeskadde Jean Wiig. 
    Kjell Arnljot Wiig spør på vegne av sin nakkeskadde datter: 

 

 
Hvor lenge vil politikerne ignorere at trafikkofre pines til døde

 

    

 

07.09. 2007   VG hadde denne dagen nye oppslag : 
Helseminister Sylvia Brustad besluttet i går å be Sosial - og helsedirektoratet om å gjennomgå sykehusenes 

behandling av alvorlige nakkeskader

  

Rigmor  Aasrud i Helsedepartemenet  sa følgende:  

 

Departementet begynte å arbeide med disse sakene allerede i 2004, og i fjor la man fram en rapport om 
fastlegenes håndtering av disse pasientene - nå vil vi be om en ny gjennomgang av kompetansen  i  
spesialisthelsetjenesten

 

                              
VG klarte med dette å få helseminister og departement til å ta opp igjen en sak som nettopp var henlagt. En sak 
som politikere i 10 år forgjeves hadde prøvd å sette på dagsorden, men som spesialisthelsetjenesten i 
direktoratet åpenbart verken ville eller kunne utrede. 
Hva som kommer ut av en ny henvendelse til spesialistene i direktoratet gjenstår å se. 
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Under følger en mer grundig gjennomgang av saken sammen med våre kommentarer  

26-02 2004  Brev fra departementet til spesialisthelsetjenesten  i direktoratet ( SHdir): 

 

Vi viser til kritikk av behandlingstilbudet til pasienter med alvorlige nakkeskader i Norge vi 
ber om at Shdir utarbeider faglige retningslinjer for kompliserte nakkelidelser i Norge

   

16-03 2004  Departementet får svar fra spesialisthelsetjenesten i  Shdir, undertegnet av  
Hans Petter Aarsethhan og seniorådgiver Torgeir Løvig:   

Nakkeskader er et meget omfattende felt, og det er neppe mulig for direktoratet å lage en 
oversikt over dokumentert medisinsk behandling eller å angi aktuelle behandlingstilbud for 
hele fagområdet i Norge. Det som media oppslag har fokusert på i den senere tid er skader 
etter nakkesleng (WAD = whiplash associated disorders). Sosial- og helsedirektoratet ønsker 
en bekreftelse på at det er denne pasientkategorien departementet ønsker en gjennomgang 
av når det gjelder dagens medisinske kunnskap på feltet internasjonalt og nasjonalt, og 
diagnostikk og behandlingstilbud i Norge 
Som departementet er kjent med er nakkesleng assosierte lidelser et meget kontroversielt 
medisinsk fagfelt både med hensyn til diagnostikk og behandling. Det finnes etter det 
direktoratet kjenner til lite kunnskapsbasert diagnostikk og behandling. Flere medieoppslag i 
den siste tiden har hatt sitt grunnlag i at nordmenn har reist til Tyskland og blitt operert av 
dr. Montazem i Ulm. Mange av disse pasientene angir en betydelig bedring av sine plager. 
Behandlingen til dr. Montazem er risikofylt, og i en rapport fra SMM utarbeidet på oppdrag 
av Statens Helsetilsyn i oktober 2001 blir Montazems behandling betegnet som 
eksperimentell  Når det gjelder Departementets ønske om å utarbeide retningslinjer for 
kompliserte nakkelidelser vil direktoratet måtte komme tilbake til dette når arbeidsgruppen 
har fullført sitt arbeid. Det vil da måtte vurderes om det finnes tilstrekkelig kunnskaps-
grunnlag for å lage slike retningslinjer

  

LFN sine kommentarer til dette: 
Spesialisthelsetjenesten kunne eller ville ikke lage de retningslinjene som ble etterlyst. Man 
ville i stedet utrede nakkeslengskadene, altså WAD grad I-II  bare 4 år etter at SMM- 
utvalget på en grei måte hadde gjort det samme . Man vil komme tilbake til de alvorlige 
skadene senere, men uttrykker tvil om at det finnes tilstrekklig kunnskapsgrunnlag for å 
besvare spørsmålet. Det siste står i klar motsetning til beskrivelsen fra SMM- utvalget:    

de øvrige skadene (skader på nervevev og brudd og luksasjoner, gruppe III og IV) er sjeldne, 
har et etablert behandlingsopplegg, og er enklere å diagnostisere .   

I direkte sammenheng med de nakkeslengs assosierte skadene (grad I og II) skriver man om 
operasjonene i Tyskland, som altså har vært vellykkete for pasientene, men som i rapporten 
fra SMM skal være beskrevet som eksperimentelle. Her det feil på feil. Alle som har blitt 




