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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 25/5 2023 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:
"Der er kun lavet afggrelse pa min nakke, men ikke min skulder som jeg dagligt ogsa har kroniske

smerter i.

De holder fast i en méngrad pa 10% men det er kun méngrad pa nakken. [Klagerens repraesen-
tant] har klaget da de ikke mener der er taget hgjde for min hgjre skulder hvilket der ej heller er.
Men de forsat holder fast. Jeg er dybt uenig i denne afggrelse. Da der bestemt ikke er taget hgjde
for mine kroniske smerter i hgjre skulder.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil opna en méngrad pa min skuldersmerter ogsa. ud fra punkterne ved mengraderne mener
jeg kun det er rimeligt skulderen bliver vurderet til minimum 10% da jeg har kroniske smerter i
denne ifb. med mit trafikuheld."

Selskabet har i brev af 19/6 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Selskabet modtog den 23. april 2019 en skriftlig anmeldelse af et trafikuheld den 22. april 2019.

Selskabet har udbetalt svarende til et varigt mén pa 10% og derefter afvist, at klager har krav pa
yderligere erstatning.
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Arbejdsmarkedets erhvervssikring har ligeledes vurderet det varige mén som fglge af uheldet til
10%.

Forsikringsbetingelser 6002 er vedlagt (Bilag A).

Fremstilling
Efter kundens skriftlige beretning af skaden den 23. april 2019, anerkendte selskabet handelsen
(Bilag B).

| september 2021 henvendte klager sig telefonisk til selskabet, med anmodning om en vurdering
af de varige fglger efter uheldet.

Selskabet indhentede og modtog journaler fra egen laege den 10. september 2021 (Bilag C), hvor-
efter selskabet besluttede i samrad med selskabets interne legekonsulent, at der skulle indhentes
en speciallaegeerklaering.

Selskabet modtog speciallaegeerklaering den 16. december 2021 (Bilag D).

Den 20. december 2021 modtog selskabet en indsigtsanmodning og oplysning om at [klagerens
reprasentant] indtradte (Bilag E).

Selskabet besvarede indsigtsanmodning via mail af 4. februar 2022 (Bilag F). | samme forbindelse
fremsendte selskabet en afggrelse vedrgrende de varige fglger efter uheldet. Det blev af selska-
bets lzegekonsulent vurderet at klager havde padraget sig et samlet varigt mén pa 10% (Bilag G).

Den 9. februar 2022 modtog selskabet en klage fra [klagerens repraesentant] (Bilag H).
Selskabet gennemgik pa ny sagen med deres interne laegekonsulent, som medfgrte en fastholdel-
se, efterfulgt af et tilbud om i feellesskab at anmode om en vejledende udtalelse ved Arbejdsmar-

kedets Erhvervssikring (AES) (Bilag 1).

Den 28. februar 2022 modtog selskabet en ny indsigelse fra [klagerens repraesentant] (Bilag J),
som blev besvaret i mail af 23. maj 2023 (Bilag K).

Selskabet modtog endnu en indsigelse fra [klagerens repraesentant] den 1. juni 2022 (Bilag L), som
blev besvaret den 7. juni 2022 (Bilag M).

Herefter blev sagen, efter [klagerens repraesentants] accept, forelagt AES.
AES fremsendte en vejledende udtalelse af 18. april 2023 (Bilag N). Det fremgik af udtalelsen, at
de varige fglger efter uheldet blev vurderet til samlet 10%, med udgangspunkt i klagers gener fra

nakken, herunder med symptomer til skulder og arm.

I mail af 20. april 2023, fremsendte [klagerens repraesentant] en anmodning om genvurdering til
AES (Bilag O).
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AES besvarede indsigelsen den 25. maj 2023, hvor det fremgik, at de fortsat vurderede det samle-
de varige mén til 10%, henset til, at symptomerne fra skulderen skulle indeholdes i den samlede
méngrad, som blev fastsat ved den fgrste udtalelse (Bilag P).

[Klagerens repraesentant] udtradte af skadesagen den 30. maj 2023 (Bilag Q).
Herefter er sagen blevet forelagt Naevnet.

Begrundelse
Selskabet bemaerker indledningsvist, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er kla-
ger, der skal bevise stgrrelsen og rigtigheden af sit krav.

Det er selskabets opfattelse, at klager er kompenseret i tilstraekkelig grad, i henhold til vurderin-
gerne af det varige mén fra selskabets side. Der er udbetalt svarende til et varigt mén pa 10%.

Ved vurderingen er der lagt vaegt p3, at der af klagers tidsnaere og indledende journalnotater, ikke
er dokumenteret traumebaseret skader i hgjre skulder.

Derudover skal det bemaerkes at selskabet ved afggrelsen har henvist til pkt. B.1.1.3., hvor i det
indeholdes, at der er udstralende smerter til armen.

'‘B.1.1.3. Middelsveere, daglige nakkesmerter uden eller med let bevaegeindskraenkning, eventuelt
med udstralende armsmerter, og eventuelt lettere somatiske, kognitive og affektive ledsagesymp-
tomer.

Afslutningsvis bemeerker selskabet, at AES i deres vejledende udtalelse pa ulykkesforsikringens
vilkar har udtalt, at det varige mén vurderes til 10%, hen over to vurderinger. | den seneste vurde-
ring, har de ligeledes forholdt sig til straksdokumentationen og de udstralende smerter til armen,
som indeholdes i pkt B.1.1.3. i den vejledende méntabel.

Konklusion
Pa baggrund af ovenstaende fastholder selskabets deres afggrelse, hvor det varige mén som fglge
af det anmeldte uheld er vurderet til 10%."

Klageren har i brev af 14/7 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er meget uenig i fastholdelse pa de 10% da jeg mener de 10% er for nakken eftersom jeg har
sa mange voldsomme smerter.

Jeg mener det er pa sin plads med 7% yderligere som er mengrad for skuldergener minimum. Mi-
ne smerter i skuldrene giver mig nedsat kraft i hgjre arm, fgleforstyrrelser, smerter og ikke mindst
ubehag. Jeg er forhindret i at udfgre de daglige ggremal pga. mine nakke og skuldersmerter. Jeg
kan ikke som jeg kunne inden jeg kgrte galt. Og jeg mener bestemt ikke 10% men grad er accep-
tabelt eftersom jeg dagligt siden 22.4.2019 har mange smerter, kronisk traethed, kronisk hoved-
pine, og voldsomme smerter i nakke og skulder.

Min skulder ggr voldsomt ondt, og jeg fgler en form for lammelse i hele min arm flere gange i
ugen, det braender, stikker, prikker og ggr voldsomt ondt med udtraekning til fingrene.

Jeg er uenig i afggrelsen og holder fast pa jeg gnsker en samlet mengrad pa 17%
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Dvs. 7% yderligere for mine skuldergener da jeg ikke mener der er taget sarlig meget hgjde for de
gener, som jeg dagligt lever med. Jeg kan ikke arbejde som fgr, jeg kan ikke vaere mor overfor min
[barn] som jeg gerne vil da jeg ikke kan holde han szerlig langtid af gangen pga. smerter."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journalma-

teriale fra egen laege fremgar det bl.a., at:

"'22-04-2019 Kontusion af hofte

Pt. indlaegges som traumept. efter trafikuheld d. 22.04.2019, hvor bilen angiveligt har vaeret rullet
rundt. Pt. har pa skadestedet selv veeret i stand til at mobilisere sig fra bil og vaek fra stedet.

Ved primaer gennemgang findes ingen akut behandlingskraevende skader og der er taget rgntgen
af klavikel, hand og hofte uden tegn pa fraktur. Endvidere blev der fundet smerter i abdomen cen-
tralt, og derfor blev pt. indlagt til observation til vurdering af bedring af dette og ellers akut CT-
scanning af abdomen.

Da pt. ses til stuegang dags dato beskriver hun sig velbefindende og beskriver, at smerter i abdo-
men stort set er veek. Beskriver at smerterne er veerst omkring den venstre klavikel, samt over
venstre hoftekam. Kan dog fint stgtte og ga pa benene og har fri bevaegelighed af overekstremite-
ter.

Der er ved sekundaer og tertizer gennemgang ikke fundet yderligere behandlingskraevende skader,
og pt. kan derfor udskrives til eget hjem dags dato.

Pt. informeres om, at hvis der kommer svaer forveaerring af almen tilstand, smerter i abdomen eller
svaere tegn pa commotio, ma hun tage kontakt til sygehuset igen.

Efterbehandlingsplan:
Pt. udskrives dags dato til eget hjem uden indikation for yderligere behandling eller opfglgning

01-05-2019 Muskel / skeletsystem

udtalte smerter trapezius og potiv smertebue hg skulder
skulle undvige stort dyr pa vejen og kgrte galt

er traume skannet ikke mistanke om brud
udtalt smerter og tiltagende

01-05-2019 Fysioterapeut

Fortsat meget smerteplaget omkring columna cervicalis, thoracalis og lumbalis samt gelnohu-
meral leddet dxt.

Forslag til henvisende laege: Evt. yderligere udredning af nakke og skulder?:.
Fysioterapeutisk diagnose / vigtigste undersggelsesfund: Fortsat positiv smertebue hg. skulder og

nedsat bev. bade aktivt og passivt (til omring 80 gr. ift. fleksion og abduktion). Smerter ved isome-
trisk test af m. suprapinatus. Dvs. impingement problematik.
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Cervicalt fortsat meget smerteplaget og kan forveerre smerterne i hg. skulder nar der behandles
cervicalt. Smerterne i nakken forveerres bade ved kompression og separation!

Konklusion: Praesenterer symptomer som efter whiplash laession. Kan yderligere ikke udelukke
cervical problematik ifa. discusskade. Impingement problematik hg. skulder hvor bursa og evt.
supraspinatus er involveret.

Behandling / antal konsultationer: | alt 3 konsultationer hvor der er arbejde meget gradueret i
nakken og thoracalt pga. hendes mange smerter. Har ikke haft s3 meget fokus pa skulderen end-
nu.

Information / instruktion: Er instrueret i enkelte nakke gvelser, men jeg har primaert anbefalet
hun tager den med ro i en periode og evt. sygemelder sig!

13-06-2019

smerterne i skulderen og nakken er blevet vaerre de sidste par dage, og smerten er begyndt at
traekke laengere ned i hgjre arm, sa det er ikke kun fra albuen og op, nu er det helt ned i underar-
men, op i skulderen og i nakken.

24-06-2019 Cervikobrakialt syndrom
Henvist fra egen laege med obs. cervikal prolaps.

Aktuelle:

[I 20'erne]-arige kvinde praesentere sig med dominerende hgjresidig nakkesmerter stralende ned
lateralt pa overarmen samt intermitterende udstraling anterolateralt pa underarm. Smerterne
debuterede umiddelbart i forbindelse med solo trafikuheld, hvor bilen drejede rundt, beskriver
hun selv kom ud af bilen. Blev kgrt pa FAM pga. smerter i hele venstre side, blev udredt med
rentgen af venstre ekstremiteter, som fandtes normal undersggelse. Umiddelbart 2 dage efter
udvikler pt. hgjresidig nakke-skulderag smerter og udstraling til hgjre arm. Siden debut uaendrede
symptomer, muligvis let forvaerring de sidste 14 dage. Smerterne er konstante og gradueres til
gennemsnitlig 7-8 NRS.

Beskriver aktuelle smerter som en hammer der presser ind i nakke og skulder. Beskriver ligeledes
svimmelheds fornemmelse, pavirket hukommelse og koncentration.

Umiddelbart ingen dggnvariation. Afbrudt nattesgvn grundet aktuelle. Angiver en stivhedsfor-
nemmelse til op ad formiddagen hvis hun har ligget pa hgjre side.

Forvaerring: Aktivitet (bruge overkroppen), ligge pa hgjre side. Hvis hun er nervgs, f.eks. taenker
pa hvad der er galt i nakken.

Lindring: Aflastning af hgjre arm, f.eks. ved at stgtte armen pa armlaen i bilen.

Behandling: Forsggt behandling hos fysioterapeut i primaersektoren med massage og enkelte be-
vaegegvelser af armen, men uden effekt.

Angiver en fornemmelse af kraftnedszettelse over hgjre arm. Provokation af smerter ved at pres-
se. Normal blaere tarmfunktion. Ingen episoder med hgj feber eller pludseligt vaegttab. | forbin-
delse med traumet har pt. faet tilknyttet psykolog.

Generelle helbred: Ingen konkurrerende lidelser. Kendt med at torakolumbale rygsmerter i for-
bindelse med arbejdsskade, der kgrer derfor arbejdsskade sag.
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Forventninger: Afklaring, arsagsforklaring, videre plan og MR-skanning. Blev henvist til
MR-skanning af egen laege, hvilket blev afvist grundet de nye retningslinier.

Ryg:

Gangfunktion og af- og pakladning ses ubesveeret.

Heel og tastand, knaebgjning og et-benstand udfgres ubesvaeret, med let balancebesvaer.

Holdning og bevaegeadfaerd ses noget anspaendt med tendens til fikseret nakke og tilbageholdt
respiration.

Der ses let nedsat bevaegelighed cervikalt i alle bevaegeretninger med provokation af nakkesmer-
ter. Lateralfleksion og rotation mod venstre provokerer hgjresidige nakkesmerter. Ingen udstra-
lende symptomer.

Palpation: Kendte nakkesmerter forvaerres ved palpation af hgjresidige nakke-skulderags musku-
latur. Palpation af scalener muskulaturen kan provokerer kendt udstraling til hgjre arm.

Fjedring: Kendt smerte ved fjedring over de cervikale og torakale ryghvirvler.

Perkussion: @mhed ved perkussion over de cervikale ryghvirvler.

Aksialkompressionstest: Lokale nakkesmerter.

Foramen kompressionstest: Mod venstre provokeres kendte hgjresidige nakkesmerter. Ingen ud-
straling.

Traktion: Provokation af kendte nakkesmerter.

Ekstremiteter:
Skulder: Nedsat bevaegelighed over hgjre skulder ved abduktion og fleksion pga. nakkesmerter.
Neg. Hawkinstest bilateralis. Neeers test af hgjre arm med nakkesmerter.

Neurologisk:
Dysaestesi lateralt pa hgjre overarm, anterolateralt pa underarm og ud til de tre yderste fingre. Let
nedsat kraft grad 4 over hgjre arm, formentlig smertebetinget. Egale reflekser bilateralis.

Egale sensibilitet, kraft og reflekser i UE.
Ingen fodklonus. Normal plantarrespons.

Parakliniske undersggelser:

22-04-2019 19:26 Venstre RU af albue
22-04-2019 19:26 Venstre RU af clavicula
22-04-2019 19:26 Venstre RU af underarm
22-04-2019 19:26 Venstre RU af handled
22-04-2019 19:26 Venstre RU af hand og fingre
22-04-2019 19:26 Venstre RU af hofte
22-04-2019 19:26 Venstre RU af femur
22-04-2019 19:26 RU af bakken

Der er kun den manglende / sparsomme kliniske information, der fremgar af henvisningen. Be-
skrivelse og undersggelse er med forbehold for dette — Det er henvisers ansvar at al relevant in-
formation fremgar.

Venstre albue — normale forhold
Venstre klavikel — normale forhold
Venstre underarm — normale forhold
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Venstre handled — normale forhold

Bakken (liggende med gget baekkenkipning og roteret lejring er ikke anvendelig til yderligere di-
agnostik) normale forhold

Venstre hofte — normale forhold.

Venstre femur — normale forhold

Venstre 3. og 4. finger let uregelmaessige corticalis basovolart 4. finger ikke friprojiceret synlig
frisk fraktur. Ingen kliniske oplysninger fglger efter volar pladelaesion? 3. finger normale forhold
Aktuelt ingen indikation for videre paraklinisk udredning.

Konklusion og plan:

Konklusion: [i 20'erne]-arige kvinde debuterede i april 2019 med dominerende nakkesmerter og
udstraling til overarmen, umiddelbart efter feerdselsuheld. Anamnestisk og objektivt ingen oplagt
tegn pa akut nerverodspavirkning eller alvorlig rygpatologi. Objektivt let dysaestesi lateralt pa hgj-
re overarm, anterolateralt pa underarmen ud til de tre yderste fingre, let nedsat kraft grad 4
smertebetinget ellers neurologisk intakt. Kendte smerter forvaerres ved palpation af nakke-
skulderags muskulatur med kendt refereret smerte til hgjre arm. Der vurderes overvejende at vae-
re tale om smerter fra muskler og led, formentlig opstaet i forbindelse med feerdselsuheld, hvor
der kan vare tale om et distorsionstraume af muskulaturen. Der kan veaere tale om forstaerkende
faktor i form af tendens til anspaendt adfaerd. Nervgsitet og en mulig grad af bevaegeangst kan ik-
ke udelukkes. Anamnestisk og objektivt d.d. ikke indikation for videre paraklinisk udredning.

Prognose: Ved rette konservativ tiltag vurderes det muligt med smertelindring og @get funktion
over tid. Fuldstaendig symptomfrihed kan dog ikke garanteres.

15-07-2019

Det med min nakke og skulder er ikke blevet bedre, der er begyndt at komme en stikkende for-
nemmelse fra nakken og ned i armen.

25-09-2019

ung kvinde med tendes til mange muskelsmerter og voldsomme smerter reaktioner pa traumer
men velfungerende og symptomer plejer at remitere. trafik ulykke i april 2019

set pa skadestuen

pt troede hun var blevet ct skannet og jeg fuldte ikke op pa dette

men ved gennemgang af journal matriale ses det hun har faet lavet rgt af kraveben og hofte intet
pa nakken?

set med talrige klager smerter og urstraling til ve side

henvist til fysioterpi

henvist MR scaning af nakken som blev afvist

henvist til rygcenter ... hvor fokus var pa det scocial og konservativ behandling jeg blev som egen
lege bedt om at forsaette saroten som smerte deempende (den medicin der har haft bedst effekt
men som ogsa slar pt helt ud)

pt forsat ved fys og med gvelser og som tilradet forsggt at skane sigi forhold til studie og praktik.

Pt symptomer er pa ingen made remiterede snare tvaert imod lever med daglige skanehensyn.
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i forbindelse med udredring pga af arbejdskade ryg set af specialaege som nu finder nedsat kraeft i
hgre over og under ekstremite

pt udtalt 8m hg side af halsen

har ens egale meget livlige reflekser

fortaeller [familiemedlem] har slerose
fortzeller hun den sidste tid har bemaerke nedsat kraeft iseer i hg side arm hand

bedes vurdres
obs slerose
obs traumatisk udlgst arsag til smerter

04-10-2019 Unormal fglefornemmelse i huden
Henvist via egen laege pga. hgjresidig kraftnedsezettelse og nakkesmerter.

Dispositioner:
Patientens [familiemedlem] har DS.

Tidligere:

Patienten var involveret i en trafikulykke i april 2019. Har siden haft nakkesmerter og hgjresidige
skuldersmerter.

Opereret i underkeeben i december 2018.

Aktuelle:

Patienten har faet lavet en specialleegeerkleering pga. smerteproblematik, hvor man bemaerker
nedsat kraft i hgjre side. Anbefales yderligere udredning.

Patienten har for ca. 4 uger siden oplevet at hun fik summen i hgjre side af kroppen samt stikken
og prikken i arme og ben. Dagen efter mens hun var pa arbejde, kan hun maerke at hendes hgjre
side ikke er som den plejer at veere og at det fgles anderledes. Til dagligt maerker hun mindre kraft
i hgjre arm og ben, mest i handen hvor hun skal forkusere mere pa, hvis hun f.eks. holder en gen-
stand i handen.

Patienten klager over gget treethed og nedsat hukommelse. Dette har staet pa den sidste maneds
tid.

Thorax:
Ingen sensorisk graense udover svarende til C3/C4 pa forsiden og svarende til C4/Th2 pa bagsiden.
Bevarede abdominale reflekser bilateralt.

Abdomen:
Ingen sensorisk graense udover svarende til C3/C4 pa forsiden og svarende til C4/Th2 pa bagsiden.
Bevarede abdominale reflekser bilateralt.

Specialespecifik objektiv undersggelse:

Neurologisk objektiv undersggelse

Virker hverken akut eller kronisk medtaget.

Ved af- og pakladning ses umiddelbart ingen besvaer.
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Neurologisk:

Kranienerver:

2-12: Fuldstaendig upafaldende. Pupiller isokor med naturlig reaktion for lys. Ingen synsfeltudfald.
Ingen facialisparese. Angiver lidt nedsat sensibilitet svarende til underkaeben, formentlig fglge ef-
ter operation af kaeben.

| gvrigt upafaldende kranienerver.

Columna:

Fri bevaegelighed.

Foramen magnum test positivt med udstraling til hgjre arm ned til albuen. Paravertebral gmhed
minimal, men udtalte myoser.

Patienten angiver hypaestesi for bergring i hgjre side, svarende til C2, C3 samt C4 forsyningsomra-
de.

Gode krzefter ved skulderlpft.

Overekstremiteter:

Praesenterer kraftnedsaettelse grad 4/4+ i hgjre side over albue. Der fremkaldes livlige og egale re-
flekser bilateralt.

Bevaret sensibilitet for temperatur og vibration. Hypaestesi for stik og bergring svarende til hele
hojre overekstremitet proksimalt med graense pa omkring nederste tredjedel af underarmen.

FNF er upafaldende.

Konklusion og plan:

[I 20'erne]-arig kvinde med 4 ugers anamnese med kraftnedsattelse og nedsat fglelse i hgjresidi-
ge ekstremiteter.

Ved neurologisk undersggelse findes tegn pa mulig pavirkning af C2-C4 nervergdder i hgjre side
med positiv foramen magnum test og nedsat fglelse, men umiddelbart uden motoriske anfald.
Praesenterer med hgjresidig kraftnedsaettelse, hvor der er mistanke om funktionel overbygning.
Umiddelbart ikke tegn pa dissemineret sklerose. Umiddelbart principielt ikke tegn pa neurologisk
lidelse.

Det er lgftet for patienten, at hendes symptomer ikke ngdvendigvis er tegn pa fysisk sygdom, men
at vi naturligvis foretager skanninger for at vaere sikker.

22-10-2019 Unormal fglefornemmelse i huden

Aktuelle:

Det drejer sig om [i 20'erne]-arig kvinde, som er tilset af kollega ... i ambulatoriet. Henvist hertil
primaert pa grund af nedsat kraft i hgjre side samt nakkesmerter.

Patientens [familiemedlem] har faet konstateret DS.

Patienten har vaeret henvist til ambulant MR-scanning af cerebrum samt MR af columna ervicalis
med henblik pa udredning for DS.

Patienten synes, at hun stadigveek oplever kraftnedseettelse, men i mild grad samt let varierende.

Neurologisk:
Overekstremiteter:
Patienten kan sagtens straekke begge arme uden problemer, og kraften vurderes normal.
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Ved palpation af hgjre musculus trapezius udtrykker patienten smerter.

Parakliniske undersggelser:
MR af cerebrum har vist i.a.
MR af columna cervicalis har vist tegn pa udrettet cervikallordose.

Konklusion og plan:

[ 20'erne]-arig kvinde henvist hertil pa grund af nedsat kraft i hgjre side.

Patienten frygter at vaere ramt af dissemineret sklerose. MR af cerebrum har vist i.a. Saledes in-
gen organisk forklaring pa patientens symptomer.

Til gengaeld anbefaler jeg, at patienten kontakter sin fysioterapeut med henblik pa afslapnings-
gvelser. Jeg har bedt patienten fa taget billeder af columna cervicalis med henblik pa at afprgve
afslapningsgvelser. Udrettet cervikal lordose kan kun behandles med malrettede afslapningsgvel-
ser via fysioterapeut.

18-11-2019

obj er hun ekstrem anspandt i halsmuskler og helt last i bryskassen fgler bergring i hg side straler
ned hg ben

behov for afspaeing og hjaelp til at lase op

prgver selv at lave gvelser

har ogsa en skulder problematik med postiv smerterbue og nedsat flektion forstzeller det knaget
og brager og ge¢r ondt inde i skudleren slap leesion?

har faet taget rgt af ve side underarm og baekken hofte men ikke hg

henvises til rgt i dag

vil gene have tilbage medling forlgb efter rgt eft henvisning til skulder kirrug?

09-12-2019 Skulderlidelse

[I 20'erne]-arige pige der i april maned kgrer galt i bil. Kommer selv ud af bilen og henvender sig
selv pa skadestuen. Har smerter i nakke-skulderag hofte. Nogle dage efter opstar nakke-skulder
smerterne gaende fra hgjre side af nakken ud i hgjre arm.. Patienten er udredt med MR af nakken
for at udelukke DS. Ingen tegn til dette. Nakken frikendt. ... Smerter i hele nakke-skulder omradet.
Konstant smerte. Far muskelafslappende til nat.

Ingen natlige smerter. Til tider stikkende og prikkende fornemmelse ud i fingrene. Har forsggt
med fysioterapi uden effekt. Fysioterapeuten kunne ikke komme i neerheden af hende. Tager dag-
ligt smertestillende i form af Panodil og Ipren. Beskriver selv nedsat kraft.

Objektiv underspggelse — standard:

Positiv foramen.

Smerter ved rotation til hgjre side. Nedsat bevaegelighed mod hgjre. Smerter ved sidebgjning til
venstre. Ingen smerter ved sidebgjning mod hgjre. Yderst palpationsgm svarende til Skalener mu-
skulaturen samt pectoralis minor. Yderst anspaendt trapezius.

Kan flektere aktivt til 180 grader med smerter. Kan abducere til cirka 90 grader med smerter. Pas-
sivt kan hun abduceres fuldt med smerter. Normal udadrotation. Kan fgre handen til nedre leend.
Roos' test positiv. Smerter ved ANT test. Negativ sulcustest. Nedsat kraft i stort set alle retninger.
Hawkins mangvre negativ. Positivempty/full can.
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Der i dag taget rgntgen af hgjre skulder som ses normalt.
UL af hgjre skulder: Biceps beliggende i sulcus uden vaeske omkring. Subscapularis skgnnes intakt.
Supraspinatus sk@nnes intakt.

Konklusion og plan:

Klinikken peger i retning af muskulaere spaendinger. Der kan mistaenkes Thoracic outlet syndrome
pa baggrund af positiv nakke test nedsat kraft nedsat bevaegelighed over nakke og skulder samt
yderst palpationsgm svarende til Skalener muskulaturen pectoralis minor.

Patienten informeres om at det er yderst vigtigt at hun far opstartet med fysioterapi. Dette skal
opstartes i yderst roligt tempo hvor der er fokus pa vejrtraekningen og afslapning. Der er forment-
lig behov for bevaegelse pa rolig vis.

14-01-2020 Hjerte / karsystem

har mange smerter (maske ogsa betyning for blodtryk)
i kommunal genoptraening

snart vaeret undersggt alle steder neurolog skannet veeret ved fys gange flere faet kloxozaxon
ibumumetin pamol gamba med og aktulet amytryptylin

opfelgende tid ved ortopaed d 7/2 taenker ved manglende fremgang og ingen behandligsmulighe-
der da henvisng til smerter klnik
evt funktionelle liderser ...

tyder pa kronisk smertesyndrom efter handen
07-02-2020 Skulderlidelse

Aktuelle:

Det drejer sig om en [i 20'erne]-arig pige der i april maned 2019 kgrer galt i bil.

Patienten er set for godt 2 maneder siden og undertegnede er opstartet fysioterapi. Ses i dag
sammen med ..., fysioterapeut

Patienten har vaeret ved fysioterapeut x 4. Har haft samtaler og forsggt med lidt motion. Smerter-
ne er i forvaerring ifglge eget udsagn. Patienten har katastrofetanker og er yderst bekymret for
smerterne.

Objektiv underspggelse — standard:

Positiv foramen. Patienten er MR-skannet cervikalt som viser intet abnormt. Der er ikke tegn til
atrofi omkring muskulaturen fra nakke til skulderniveau. Patienten beskriver smerter fra nakke og
ned i hgjre arm. Beskriver fgleforstyrrelser i hgjre arm. Disse er diffuse og der er ikke overens-
stemmelse i forhold til dermatomer. Diffuse fgleforstyrrelser.

Patienten er yderst palpationsgm ved stort set al bevaegelse. Har nedsat bevaegelighed aktivt og
treekker sig fra smerten ved al bevaegelse.

Der er ikke tegn til mekanisk skade i hgjre skulder. Patienten ultralydskannes i dag igen som ses
normalt.
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Konklusion og plan:

Patienten har katastrofetanker. Der er ikke sammenhang mellem patientens subjektive smertefg-
lelse og de objektive fund. Patienten har diffuse smerter og diffuse fgleforstyrrelser. Er udredt
cervikalt som ses normalt. Der er ikke tegn til mekanisk skade i skulderen.

Vi opfordrer patienten til at fortseette ved fysioterapeut. Der er desveaerre ikke yderligere at tilby-
de hende herfra da der ikke er et operativt tilbud til patienten. Vi misteenker ingen mekanisk ska-
de i hgjre skulder.

11-02-2020

Anamnese: Trafikuheld hvor bilen ender rundt pa taget og drejer rundt flere gange. Har vaeret klar
og kontaktbar under uheldet.
Tidligere- arbejdsskade som giver l&endesmerter.

Kroppens funktioner og anatomi: Der er konstante smerter i skulder og arm iszer.

Smerterne straler ud i nakken under gret. Har konstant stikken ud i hgjre arm. Har i den seneste
maned oplevet nedsat kraft i hgjre arm. Vagner tit pga. smerter i armen, tager muskelafslappende
til nat, men dette gger traetheden i lgbet af dagen. Er meget palpationsgm omkring hgjre sidig
nakke/skulder muskulatur.

Der findes nedsat styrke i ekstensor gruppen i hgjre arm.

Bevaeger skulderen til 90 fleksion, 70 abduktion, udadroterer med fingrespidser til nakken, indad-
roterer med hand til midt ryg.

Nakkens bevaegelighed er nedsat i ekstension, fleksion samt let nedsat i rotationer.

Bevaegelser til yderstillingerne gger smerterne.

Har hovedpine ca hver 3. dag.

Screening af dele af hjernen pa baggrund af uheldet:

-Frontallap: nedsat problemlgsningsevne

nedsat fleksibilitet i forhold til ndring i den daglige rutine- fgler sig presset
nedsat motivation i forhold til dagligdags opgaver pga smerterne

gget emotionel labilitet og nedsat frustrations taerskel.

-Cerebellum:
Klodsethed, svimmelhed af og til gget lydfglsomhed- bliver utilpas ved at veere i et rum sammen
med mange mennesker fornemmelse af fremmedlegeme i gjet

Fokusering og smooth pursuits er gode, har rigtig sveert ved konvergens-pencil push up-
Klager over besveer eller smerter i hgjre gje under bevaegelser i alle planer.

Aktivitet og deltagelse: Hverdags aktiviteter er pavirket af smerter i armen, som forvaerres under:
af/paklaedning, vaske har i laengere tid, oprydning, stgvsugning, skifte gear i bilen.

Kan kun klare lettere opgaver i praktikken.

Kan godt koncentrere sig og kan godt leese pa en skaerm uden de store problemer.

02-03-2020 Psykisk tilstand / lidelse

har vaeret i gennem et langt sygeforlgb med mange smerter
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for ikke sa langt tid siden afslutet i forlgb pa sygehuset uden forklaring pa smertene
aktulet har man opgviet

har svaert sove om natten pga af smerter og mange tanker
tager saroteen til nat mod smerter (bliver meget traet af denne) hjalper pa sgvnen
det har dog ikke hjulpte den sidste 1-2 mrd

17-07-2020 Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter

[I 20'erne]-arig kvinde, henvist via el. iht. teksten: 'nakke og skulder smerter'. Siden trafik uheld
2019 nakke smerter og m. udstraling til skulder. Udredning via ortopaed. /neurolog/ Rygcenter ....

2019 Trafik UT: Indlaegges til observation: Solouheld, pt vil undvige hund pa vejen. Bilen skrider
ud, triller rundt pa taget og videre om pa hjulene og ud i grgften. Airbag udlgst. Kommer selv ud
gennem bilrude. Stopper forbipasserende, disse tilkalder patientens foraeldre, som bringer hende
her til skadestuen. Rgntgen af ventresidige: clavikel, albue, underarm, handled, 3. og 4. fingre,
femur og hofte samt baekken. Alle i.a.

2019: Neurologisk: MR af cerebrum, columna cervicalis: i.a.: (udrettet cervikallordose)

2019: Lap. Appendectomi

2018: MR cerebrum samt EEG ia.: mistanke om myogene kloner: Afkraeftet

Aktuelt

[I 20'erne]-arige kvinde med hgjresidig nakkesmerter m udstraling lateralt pa overarmen samt in-
termitterende sv.t cirkulaert pa underarm, hele hand og alle 5 fingre. Smerter opstaet efter trafik-
UT april 2019, (hvor smerter initialt var i hele ve side (nakke, skulder, OU og UE -rtg i.a.) Nu Lokali-
seret i columna cervicalis med udstraling til hg OE. Hg-sidige smerter debuterede umiddelbart 2
dage efter solo trafikuheld, m. nakke-skulderag smerter og udstraling til hgjre arm. Siden debut,
uaendrede symptomer. Smerterne er konstante og gradueres til gennemsnitlig 7 NRS. Ingen dggn-
variation. Der er forsggt behandling hos fysioterapeut i primaersektoren med massage og enkelte
bevaegepvelser, dog uden effekt. Angiver en fornemmelse af kraftnedsaettelse over hgjre arm. In-
gen kendte provokerende faktorer. | forbindelse med traumet har pt. faet tilknyttet psykolog.

Beskrives som stikkende, trykkende, borende og kriblende med jag og kramper. Nedsat fglesans
og bergringsallodyni.

NRS Veerst: 8

NRS mindst:7

Forvaerende faktorer: Umiddelbart ingen kendte, dog forvaerres smerten ved let bergring (nar hun
har smerten i underarm). Pt har klart sympt. pa allodyni.
Lindrende faktorer: Ingen

Indsovningsbevaer pga smerter og spekulation. Vagner x 1-2 pr nat, lige i tiden vagner pt ofte pga
mareridt.

Psykisk: Isolerer sig, let traetbar, udmattet, Tristhed, men ikke depressiv eller sorgfuld.

Frustration og manglende accept af tilstand, intrusion og avoidance iht Paindata).

Koncentrations- og hukommelsesbesveer. Let traetbar. Tendens til tankemylder. Pt har veeret be-
kymret for om hun var ved at udvikle DS ...
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Adfeerd /aktivitet: Aktivitets regulerer, Avoidance

Konklusion og plan: Pavirket i daglig funktionsniveau, m sekundaer kognitiv pavirkning i form af
konc.- og hukommelses besveer.

Tilbydes tvaerfagligt forlgb, informeret om tilgangen i Smertecenteret, hjzlp til selvhjzelp.

Pt er orienteret om den lange ventetid (ca. 15 mdr.) inden opstart pa tveerfaglig intervention og
pa den baggrund muligheden af omvis. til gararnti-klinik ....

05-10-2020

Siden forus nu tillige klager over cirkulzer sensiiltets forstyrrelse sv.t hele hg femur, kun til med
knaenivau, aerst svt L4 og S| dermatom. Derforuden fglesen af nedsat kraft.

Beskrives som stikkende, trykkende, borende og kriblende med jag og kramper. Nedsat fglesans
og bergringsallodyni.

NRS Veaerst: 10

NRS mindst:8

NRS gennemsnit: 8

Forveerring igennem seneste 12 mdr.

Forvaerende faktorer: Umiddelbart ingen kendte, dog forvaerres smerten ved let bergring (nar hun
har smerten i underarm). Pt har klart sympt. pa allodyni.
Lindrende faktorer: Ingen

Indsovningsbevaer pga smerter og spekulation. Vagner x 1-2 pr nat, lige i tiden vagner pt ofte pga
mareridt.

Psykisk: Isolerer sig, let traetbar, udmattet, Tristhed, men ikke depressiv eller sorgfuld.

Frustration og manglende accept af tilstand, intrusion og avoidance iht Paindata).

Koncentrations- og hukommelsesbesvaer. Let treetbar. Tendens til tankemylder. Pt har veeret be-
kymret for om hun var ved at udvikle DS ...

@vrige afprgvede tiltag:

Pt har gaet i kommunalt fys forlgb (afsluttet april 2021) med fokus pa cervical columna og hg
skulder, foruden energiforvaltning. Konklusion derfra (Sundhedsjournal) er flg.: PT oplever uaen-
dret fortsat problematikker som ved starten af genoptraeningsforigbet. Der har ikke vaeret nogen
@&ndringer til det bedre. Derimod har der veeret afprgvet flere ting, som ser ud til at forvaerre
symptomer. Der er bl.a. arbejdet med lette stabilitetsgvelser i form af gjenbevaegelser og selvud-
spaending som har provokeret symptomerne voldsomt. Det eneste der ser ud til at have en let lin-
drende effekt er afspandings/hvilestillinger.

@vrige organsystemer:

Hovedpine 2-3 ugentlig (hele dage). Ofte svimmehed ofte forvaerret i relation til nakkesmerter
CP ingen klager

Gl. Ofte kvalme, (i relation til duloxetin). ...

Columna:
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Nedsat rotation/flexion/ektention sv.t cervical olumna pga smerter muskulaert i nakke og hg skul-
der. Foramen kompressionstest ej udfgrt.

OE: £ndret sensibilitet UE, dxt. Nesat kraft (styrek 4) og bevaegeudslag af hg skulder.
Smerter ved > 80 graders abduktion og forvaerring mod modstand. Normal biceps/triceps re-
fleks.Pos chikenwing test. Normal sensibilitet. Egal puls i a. radialis

Konklusion og plan:

[l 20'erne] arig kvinde med kroniske nakke- og hg skulder smerter efter trafik UT 2019, og igen-
nem ca 6 mdr. nu tillige klager over sensibiltets forstyrrelser cirkuleert pd hg femur.. Pavirket i
daglig funktionsniveau, sgvnkvalitet og m sekundaer kognitiv pavirkning i form af konc.- og hu-
kommelses besveer. ...

Plan
1. modul undervisning
2. samtaler m kontaktsygepl mhp at vurderer aktuelle smertehandteringsmekanismer og-

metoder
3. TENS
4. Fys. Vurdering
5. Mindfullness
6. Socialradgiver sparring senere i forlgbet iht pt ansaettelseskontrakt der udlgber september

Medicinsk tiltag:
Cresc. tabl dulexetin 30 mg stigende til 90 mg x1

Kontrol hos UT efter 3 mdr., efterfulgt af teamkonf 5 mdr.
11-07-2021 Billeddiagnostik

MR-skanning af columna cervicalis:

Der er skannet fra foramen magnum til og med Th5. Der er normale krumningsforhold i cervikal-
columna og gvre torakaldel er der er normale hvirvler og disci. Normal afgraensning af hvirvler og
disci imod spinalkanalen og gode pladsforhold i spinalkanalen og rodkanalerne pa samtlige ni-
veauer. Saledes ingen tegn pa prolapsdannelser. Normale forhold ved facetled og uncovertebrale
led og normale forhold ved medulla.

MRD:

Intet abnormt

05-08-2021 Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter
Opstart tvaerfaglig forlgb maj 2021.

[I 20'erne] arig kvinde med kroniske nakke- og hg skulder smerter efter trafik UT 2019, og igen-
nem ca. 6 mdr. nu tillige sensibiltets forstyrrelser cirkulaert pa hg femur. Pavirket i daglig funkti-
onsniveau, sgvnkvalitet og m sekundaer kognitiv pavirkning i form af konc.- og hukommelses be-
svaer. Paindata: Scorer hgjt pa katastrofetankning / bevaegeangst.... Forud veeret igennem udred-
ning via ortopad. /neurolog/ Rygcenter ... 2019 (DS og kirurgi udelukket).
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Status 3. mdr. opfglgning pa plan ved primarsamtale.

Pt profiterer ikke af forlgb, den lange afstand ... har pafgrt pt yderligere smerter og traethed, har
derforuden 30 t job.

Pt har nu faet et kommunalt tilbud vedr. mindfullness og smertehandtering med fokus pa bla. ac-
cept.

Pt afsluttes herfra, efter eget gnske. Smerteklinikken understgtter planen om et neertilbud i
kommunalt regi.

Status

1)modul undervisning: Aflyst pga lang transporttid/logistik ...

2)Samtaler m kontaktsygepl mhp smertehandteringsmekanismer og-metoder.

3)TENS-instruktion og status: Patienten fortaller at hun har afprgvet tens pa venstre skulder /
overarm, laenderyg, underekstremiteter og uanset hvor hun saetter tens apparatet pa fglges sti-
muli ubehagelig og hun far smerteforvaerring efterfglgende. (Anvendt tens apparatet pa program
4 pa maks 9 mA). Det vurderes som usandsynligt at hun vil fa en lindrende effekt af tens og derfor
afsluttes fra TENS forlgbet.

4)Fys. Vurdering:

Patienten fremstar anamnestisk med svaer sensitivering og med darlige erfaringer med behand-
ling og traening. De psykosociale vedligeholdende faktorer med bevaege angst, hendes mobilise-
ring og lave grad af accept kan vaere dominerende faktor. Pt har nu faet et kommunalt naer-tilbud.
Pt. overgar hertil og er afsluttet i fysioterapi-forlgb.

5)Mindfullness: Pt. opstarter forlgb i kommunalt regi.

Siden sidst er pt. udredt med MR af columna cervikalis samt thoracalt t/m. TH5.

Normale pladsforhold i spinal- og rodkanaler. Normal konfiguration af discus og hvirvler.

Ingen prolapser, ingen tegn til stenoser.

Beskrivelse og konklusion dd. gennemgadet med pt (ut. udd. specialleege, ortopaedisk, rygkirurg).
MRD: Intet abnormt

Konklusion og plan:

[I 20'erne] arig kvinde med kroniske nakke- og hg skulder smerter efter trafik UT 2019, og igen-
nem ca 6 mdr. nu tillige sensibiltets forstyrrelser cirkuleert pa hg femur. Pavirket i daglig funkti-
onsniveau, sgvnkvalitet og m sekundazer kognitiv pavirkning i form af konc.- og hukommelses be-
sveer. ... Under forlgb desuden udredt med MR af columna cervicalis, denne normal, uden abnor-
me fund.

Pt profiterer ikke af forlgb, den lange afstand ... har pafgrt pt yderligere smerter og traethed, har
derforuden 30 t job.

Pt har nu faet et kommunalt tilbud vedr. mindfullness og smertehandtering med fokus pa bla. ac-
cept.

Pt afsluttes herfra, efter pt’s eget gnske. Smerteklinikken understgtter planen om et neertilbud i
kommunalt regi.

Ordinationer, gvrige:

Patienter med kroniske smerter bgr handteres som andre patienter med kroniske lidelser. Vi an-
befaler derfor 1-2 kontroller arligt hos egen laege, hvor patientens medicinstatus tages op til revi-
sion, og hvor patientens psykosociale situation drgftes.
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Analgetika kan have aftagende effekt. Patienterne kan ofte selv fornemme, at effekten viger. Den
bedste made at afslgre denne reduktion i effekten er at forsgge at ned- eller udtrappe et praepa-
rat af gangen.

06-09-2021

Ringer ind og oplyser om at hun har mange smerter i benene. Hun kan ikke selv Igfte dem og de
sleber efter hende. De fgles meget tunge. Det er ikke musklerne hun har ondt i men det ggr me-
get ondt nar hun trykker pa benet. Der er fgleforstyrrelser i begge ben. Nar hun hoster sa trykker
det i ryggen og sumre ned i benene"

Af neurologisk speciallaegeerklzaering af 16/12 2021 fremgar det bl.a., at:

"Om der er medicinsk sammenhang mellem skadelidtes sygehistorie, de objektive fund og even-
tuelle parakliniske fund.

Henvisningsarsag
[I 20'erne]-arig kvinde henvises med henblik pa vurdering af mulige fglger efter handelse d.
22/04/2019

Tidligere og eventuelt senere tilkomne sygdomme og skader

Ad ryg:

- 2016: Egen laege beskriver tiltagende muskulaere smerter thorakolumbalt, henvises til fysiote-
rapeut.

- 18/6-2018: Arbejdsskade i leenderyggen, tilkendt 5% mén.

- 19-23/07/2018: Egen lzege, der beskrives leendesmerter og nedsat bevaegelse af col. lumbalis,
henvises til fysioterapeut.

Ad andet:

- 15/01/2018: SVS Neurologisk amb., der beskrives hgjt BT og fjernhedstilfaelde. Pt. findes neu-
rologisk intakt. Der findes mistanke om juvenil myoklon epilepsi under udvikling. Pt. henvises
til MR-scanning samt EEG — svar foreligger ikke — skadelidte oplyser at undersggelserne var
ia., sa hun har ikke haft gener siden.

- Kaebeopereret i hg. side, herefter let fgleforstyrrelse i hg. side af kinden.

Skadelidte beskriver sig derudover tidligere rask, har ikke tidligere haft symptomer fra nakken, har
ingen tendens til hovedpine eller migraene.

Aktuelle ulykkestilfaelde og behandlingsforlgb

Skadelidte har den 22/04/2019 veeret involveret i et trafikuheld, hvor skadelidte skulle undvige en
hund pa vejen i et blgdt sving, sa hun traekker rettet hardt til venstre, hvorved bilen ruller rundt
pa taget 4-5 gange og ender pa hjulene i grgften i modsatte side. Airbags udlgses og bilen total-
skades. Der var ikke noget hovedtraume og ingen bevidstlgshed.

Skadelidte kan selv komme ud af bilen og veek fra stedet. Der er initiale smerter i ve, clavikel, ve.
hofte og abdomen og hun hjzlpes af en forbipasserende der ringer efter hendes forzeldre, der kg-
rer hende til skadestuen.

Behandlingsforlgb
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22 —23/04/2019: ... Ortopaedkirurgisk afsnit, der beskrives smerter centralt i abdomen, samt
sv.t. ve. klavikel og over ve. hoftekam. Rtg. af klavikel, hand og hofte, som viser ia., udskrives
naeste dag.

01/05/2019: Egen laege, der beskrives udtalte og tiltagende smerter sv.t. trapezius, henvises
til fysioterapeut.

15/05/2019: Fysioterapeut beskriver hende meget smerteplaget pt. sv.t. col. Cervicalis, thora-
calis, lumbalis og hg. skulder. 3x beh. med forveerring af generne.

20-23/05/2019: Egen laege, der beskrives vedvarende nakke smerter. henvises til MR-scanning
af col. cervicalis, afvises, henvises til ... rygcenter.

13-21/06/2019: Egen laege, beskriver forveerring af smerterne i skulder og nakke, med udstra-
ling til hele hg. arm, far svimmelhed af Gabapentin, hvorfor pt. er faldet.

24/06/2019: ... Rygcenter ... beskriver hg.sidige nakkesmerter, stralende lat. ud pa overarm og
intermitterende udstraling til underarm med 7-8 NRS. Der beskrives svimmelhed, pavirket hu-
kommelse og koncentration samt afbrudt nattesgvn. Der findes dysaestesi lat. pa hg. overarm,
antolat. pa underarm og ud til de tre yderste fingre. Der findes let nedsat kraft grad 4 over hg.
arm. Der vurderes som distorsionstraume. Pt. afsluttes.

04-22/10/2019: ... Neurologisk amb., henviser til MR-scanning af col. Cervikalis og cerebrum
der eria. Pt. afsluttes.

17/12/2019-06/02/2020. ... Sundhedscenter, fysioterapeut uden effekt.

18/11/2019: Egen laege, der beskrives anspaendt halsmusk. og helt |ast i brystkassen. Der be-
skrives straling ned i hg. ben ved bergring. Pt. henvises til rtg. col lumbalis der er ia.
09/12/2019-07/02/2020: ... Ortopaedkirurgisk amb., der beskrives konstant smerte sv.t. nak-
ke-skulderag og hofte, mulig thoracic outlet syndrom, henvises til kommunal genoptraening,
afsluttes.

23/04/2020: Egen leege, der beskrives uprovokerede voldsomme smerter de sidste 8 dage, pt.
kan ikke maerke arm eller hand, henvises til smerteklinik.

17/07-05/08/2021: ... Anaestesiologisk afsnit, der beskrives samme nakke-skulder problema-
tik, som tidl. beskrevet. Der beskrives pavirket funktionsniveau dagligt, med pavirket koncen-
tration og hukommelse, katastrofeteenkning og bevaegeangst. Der beskrives sensibilitetsfor-
styrrelser sv.t. hg. femur. Der beskrives ikke god effekt af forlgb, pt. Afsluttes
25/05-11/07/2021: Egen leege, pt. henvises til MR-scanning af col. cervicalis som viser ia.
06-08/09/2021: Egen lzege, der beskrives smerter i ben, hvor pt. ikke kan lgfte dem og slaeber
dem. Der beskrives kraftnedsaettelse i ve. side, henvises til subakut tid hos neurologer — sags-
akter foreligger ikke — skadelidte beskriver at hun blev indlagt i ... i 175 uge og blev MR scannet
af ryggen der var ia. — Arsagen blev vurderet at vaere en reaktion pa mange forskellige ting,
dels traumet og et uventet tab af sin [familiemedlem] i august maned og generne forsvandt
igen efter ro og traening ved fys.

Rgntgen undersggelser:

Far ulykken
e (07/06/2017: Rgntgen af ve. antibrachium, som viser ia.
Efter ulykken
e 22/04/2019 —23/04/2019: Rgntgen. af klavikel, hand og hofte, som viser ia.
e 22/10/2019: MR-scanning af cerebrum, som viser ia.
e 22/10/2019: MR-scanning af col. cervicalis, som viser tegn pad udrettet cervikal-
lordose.
e 26/11/2019: Rgntgen, som viser ia.
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Aktuelle klager og symptomer

e Ad. nakke: Skadelidte beskriver debut af smerterne uprovokeret pludseligt om morgenen 3
dage efter anmeldte skade. Der er i dag daglige nakkesmerter beliggende paravertebralt i hg
side stralende ud over hg. skulder og arm (stikken, prikken og nedsat kraft i hele armen) og
lidt ned mellem skulderbladene. Der er let stivhed og nedsat bevaegelighed af nakken. Der be-
skrives natlige gener med hyppige opvagninger pga. nakken men ogsa hg. ben. Skadelidte be-
skriver en gennemsnitlig VAS-score pa 7-10 Symptomerne forvaerres generelt af bevaegelse af
hg. arm og skulder, ved at ligge forkert om natten og ved traek pa nakken. Lindres af sgvn og
liggende hvile

e Ad. kognitive problemer: Skadelidte beskriver debut af de kognitive gener 1-2 maneder efter
anmeldte skade. Der er i dag hukommelsesproblemer, koncentrationsbesvaer, gget traethed,
gget irritabilitet, fonofobi samt vanskeligheder ved at faerdes i stgrre forsamlinger.

e Ad. hovedpine: Skadelidte beskriver debut af smerterne i juni/juli 2019, men det gar over igen
men recidiverer periodevis. Der er i dag ret fast trykkende hovedpine 2-3 x pr ugen beliggende
frem i panden i hg. side med en gennemsnitlig VAS-score pa 7-10 med varighed fra 2 timer til
resten af dagen. Hovedpinen udlgses generelt af forvaerring af nakkesmerterne. Lindres af
panodil

Funktionsbeskrivelse

¢ | hjemmet: Skadelidte stod fgr haendelsen for madlavning, handle, rydde op og alt renggring.
Efter haendelsen laver hun en smule renggring med hjaelp fra .... Ligeledes handle og rydde op.
Kan godt lave mad en gang imellem.

e | fritiden: Skadelidte var fgr uheldet ikke laengere fysisk aktiv pga. skaden i l&enderyggen. Efter
anmeldte haendelsen gar skadelidte fortsat ture.

e P3 arbejdet: Skadelidte arbejdede f@gr haendelsen 37 timer, var under uddannelse og havde ...
som hun ikke har faste timer pa. Efter haendelsen 30 timer.

Forsikringsskader
Skadelidte er tidligere tilkendt 5% mén for arbejdsskade i laenderyggen

Objektiv undersggelse

[l 20'erne] arig kvinde, som bevaeger sig naturligt ind i konsultationen, virker ikke forpint. Pa- og
afkleeder sig med skanehensyn for hg. skulder, sidder roligt pa stolen under hele anamneseopta-
gelsen. Stemningslejet er neutralt, og hun er velkoopererende. Psykisk naturlig.

Ikke aggraverende. Udseende svarende til alder. Hgjre dominans.

Kranienerver: Lugtesansen angives naturlig. Oftalmoskopi: Ikke udfgrt. Synsfelt a.m. Donders i fire
felter: Ingen synsfeltsdefekter. Pupiller runde, egale, naturligt lysreagerende. Ingen gjenmuskel-
pareser, intet dobbeltsyn. Visus dext: 6/6. Visus sin: 6/6. Habituelt let hypoastesi pa hg. kind,
derudover normal ansigtssensibilitet. Ingen facialisparese, normal hgrelse for fingergnidning, in-
gen nystagmus, normal stemmefgring og skulderlgft.

Columna cervicalis: Let nedsat bevaegelighed i alle retninger.

Fleksion/ekstension: 40/30. Sidebgjning: 40/40. Rotation: 70/70.

@m paravertebral muskulatur og senehaeftet ved basis kranie. Der er ingen direkte eller indirekte
oss@s gmhed. Der er negativ foramen kompressionstest. Der findes hg. sidige muskelspaendinger
og flere myoser i musculus trapezius, sternocleidomastoideus pectoralis og supra- og infraspina-
tus.
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Overekstremiteter: Tonus, trofik og kraft i.a. dog smertebetinget nedsat over hg. skulder, hvor der
findes impingement ved abduktion og flektion over 90 grader og der er palpatorisk gmhed skul-
derkapslen. De dybe reflekser normale og egale. Der beskrives overalt hypoaestesi i hele hg. arm
mest udtalt ulnare antebrachium og ulnare 2 fingre. | ve. er der normal sensibilitet.

FNF udfgres naturlig. Ingen dysdiadochokinese. Barré negativ. Ingen fascikulationer. Gode og ega-
le pulse i a. radialis. Negativ Hoffmann Tinnell og Phalenstest ved handled, men udtalt pos. Tinell
over hg. mediale epikondyl

Gangen er upafaldende. Der er ikke faldtendens ved Romberg.

Diagnoser (dansk og latin)
Whiplashlaesion // Piskesmaeldslaesion.
Obs medial epikondylitis dxt // klinisk mistanke om golfalbue i hg. arm.

Resumé

[I 20'erne] arig kvinde tidligere kendt med fglger efter arbejdsskade i leenderyggen, tilkendt 5%
mén med vedvarende smerter, senest henvist til fysioterapeut i juli 2018. Hun er ligeledes set i
neurologisk ambulatorie i januar 2018 pga. fjernhedstilfaelde og mistanke om juvenil myoklon epi-
lepsi, blev henvist til MR-scanning af cerebrum og EEG, der ifglge skadeldite er ia.

Skadelidte forulykker i en trafikulykke d. 22/4 2019 som fgrer af en bil, da hun vil undvige en
hund, veelter bilen rundt pa taget 4-5 gange. Hun kommer selv ud af bilen men har initiale smerter
i venstre klavikel, venstre hofte og abdomen, kgres pa skadestuen af foreeldre, der henter hende
pa skadestedet. Man ggr rgntgen af klavikel, hand og hofte der er ia., udskrives naeste dag.

8 dage efter anmeldte skade henvises hun til fysioterapi der beskriver kraftige nakkesmerter, og
smerter i hgjre skulder. Smerterne forvaerres efter behandling hvorfor egen laege henviser til ryg-
center.

8 uger efter anmeldte skade beskriver man, pa rygcentret, hgjresidige skulder-nakkesmerter stra-
lende ud i hgjre underarm med gennemsnitlig VAS-score pa 7-8, desuden kognitive gener og fund
af dysaestesi ulnart pa hgjre arm samt let kraftnedszettelse i hgjre arm. Der vurderes at der er tale
om distortionstraume og hun afsluttes.

5 % maned efter anmeldte skade ggr man, via neurologisk ambulatorie, MR af columna cervikalis
og cerebrum der er ia., hun afsluttes. Er traenet ved fysioterapeut i 3 maneder uden effekt.

7 ¥ maned efter anmeldte skade beskriver ortopadkirurger fortsat konstante smerter i nakke og
skulderag, mistanke om thoracic outlet syndrom, henvises til kommunal genoptraening,

1 ar efter anmeldte skade beskriver egen laege uprovokerede voldsomme smerter de sidste 8 da-
ge, hvor hun slet ikke kan maerke hgjre arm. Bliver henvist til smerteklinik, hvor hun fglges i 3 uger
uden effekt. Egen laege ga@r fornyet MR pa columna cervikalis der er ia.

1 % ar efter anmeldte skade beskrives smerter i begge ben og hun kan ikke Igfte dem, med kraft-
nedsaettelse i venstre side, hun henvises subakut til neurologerne, sagsakter forelaegger ikke —
men skadelidte oplyser, at hun er indlagt i 1% uge, hvorved generne langsomt forsvinder igen.
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Der er forsat gener ifa. daglige hgjresidige nakkesmerter der straler ud i hgjre arm og skulder,
hvor hun fgler kraftnedsaettelse i hgjre arm og beskriver en gennemsnitlig VAS-score pa 7-10. Der
er hovedpine 2-3 x pr ugen med en gennemsnitlig VAS-score pa 7-10 og daglige kognitive gener.

Ved den objektive us findes let nedsat beveegelighed af nakken og myofascielle gener i nakke og
skulderaget. Der er smertebetinget nedsat kraft over hg. skulder, hvor der findes impingement
ved abduktion og flektion over 90 grader og der er palpatorisk gmhed omkring skulderkapslen.
Der er udtalt pos. Tinell over hg. mediale epikondyl med genkendelige radierende gener bade di-
stalt og proksimalt.

Konklusion

Er der medicinsk sammenhang mellem de fremsatte klager, de objektive fund og eventuelle pa-

rakliniske fund.

- De initiale smerter efter ulykken er smerter i venstre klavikel, venstre hofte og abdomen. Der
beskrives uprovokeret debut af nakkegenerne 3 dage efter anmeldte skade og 4 uger efter
anmeldte skade beskrives smerter ud i hgjre skulder der har vaeret vedvarende siden. 2 ma-
neder senere beskrives ligeledes fgleforstyrrelser ud i hgjre arm, men MR-scanning af cereb-
rum og columna cervikalis er ia. 1 ar efter anmeldte skade beskrives igen uprovokeret pludse-
lig voldsomme smerter ud i hgjre arm, men fornyet MR-scanning af columna cervikalis er fort-
sat ia. Hovedpinen er varierende tilstede.

- Skadelidte er udsat for en ret voldsom trafikulykke, hvor der ma vaere opstaet rotationstrau-
me i nakken der kan forklare hendes vedvarende nakke-skuldersmerter. Der er normale fund
pa scanningen, hvorfor hendes fgleforstyrrelser i hgjre arm primaert tolkes som myofacielt ud-
Igst og hu har udtalte myoser i nakke og skulderaget. Desuden er der kliniske tegn til medial
epikondylitis dxt., der sk@nnes at vaere medvirkende til de ulnare radierende gener dxt.

- Skadelidte beskriver en gennemsnitlig VAS-score pa 7-10, men fremtraeder ikke sveert forpint
tydende pa et kronisk smertesyndrom forarsaget at daglige smerter siden 2018. Generne tol-
kes som fglger efter whiplashsyndrom.

- Hun er opfordret til at kgbe et albuebind, sa hun kan aflaste hg. albue samt vi har talt om
treening i fitness med kun lidt traening i starten og langsom gradvis ggning af belastningen i
traeningen. Hun skal helst forblive pa arbejdsmarkedet, for bedst mulig fremtids prognose,
selvom det er hardt."

Af selskabets afggrelse af 4/2 2022 fremgar bl.a.:

"Vi har modtaget specialleegeerklaering i forbindelse med din skade fra den 22.04.2019. Sagen har
herefter vaeret forelagt vores laegekonsulenter.

Ud fra sagens leegelige oplysninger har vi vurderet, at handelsen har medfgrt et varigt mén pa 10
%. Ved vurderingen har vi iseer lagt vaegt pa, at du har gener efter skaden i form af nakkesmerter
efter whiplash med kognitive gener.

Méngraden er vurderet efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel, punkt
B.1.1.3."
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Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 18/4 2023 fremgar bl.a.:

"Udtalelse: Varigt mén vurderet til 10 %

Begrundelse for vurderingen
Vi er ved anmodning den 7. juni 2022 blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af den
ulykke, som [klageren] var ude for den 22. april 2019.

Andre relevante sager
Center for arbejdsskader, Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har tidligere vurderet en sag vedrg-
rende leenderyggen, som blev vurderet til et varigt mén pa 5 %.

Grundlaget for vores vurdering
Kort beskrivelse af ulykken
[Klageren] var involveret i et biluheld, hvor bilen rullede rundt.

Skadelidtes primzere laegekontakt

[Klageren] blev indlagt som traumepatient pa Ortopaedkirurgisk Afdeling, .... Ved gennemgang
blev der ikke fundet behandlingskraevende skader. Der blev taget rgntgen af kraveben, hand og
hofte uden tegn pa fraktur. Hun klagede over ondt i maven, men det var gaet vaek ved udskrivelse
dagen efter.

Yderligere lzegekontakt
[Klageren] startede med behandling hos fysioterapeut den 1. maj 2019 pa grund af smerter i hgjre
skulder og trapezius.

Ved undersggelse pa ... Rygcenter ... Ambulatorium den 24. juni 2019 var der ikke tegn pa nerve-
rodspavirkning eller alvorlig rygpatologi. Der var gmhed ved bevagelse af nakken og skuldre.

Ved MR-scanning den 22. oktober 2019 af hjernen og nakken blev der fundet cervikal lordose el-
lers intet abnormt.

@vrige forhold
Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] er kendt med Arbejdsskade i laen-
deryggen og tilkendt 5% mén.

Sadan har vi vurderet det varige mén

Det varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som [klageren]
har til daglig pa grund af ulykken. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten her-
under fremgar det, hvilket indhold i méntabellen vores vurdering er baseret pa:

Krops-lsygdomsomrade Vedrerende Punkt i méntabel

Hvirvelsajle og baskken Hvirvelsajlen — Makken B.1.1.3.

Efter tabellens punkt B.1.1.3. vurderes middelsvaere, daglige nakkesmerter uden eller med let be-
vaegeindskraenkning, eventuelt med udstralende armsmerter, og eventuelt lettere somatiske,
kognitive og affektive ledsagesymptomer, til 10 %.
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Vedrgrende hvirvelsgjlen/nakken
Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af smerter i nakken, hovedpine
og kognitive gener.

Ved den objektive undersggelse blev der fundet let bevaegeindskrankning i nakken med sympto-
mer til skulder og arm.

Vivurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt B.1.1.3, hvorefter vi har
fastsat det varige mén til 10 %.

Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med ulykken den 22. april
2019 sk@nsmaessigt har medfgrt et samlet varigt mén pa 10 %."

Af genvurdering af 25/5 2023 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar det bl.a., at:

"Udtalelse: Vi har fastholdt vores vurdering af det varige mén
Vi skriver til jer, fordi | den 20. april 2023 bad os om at genvurdere det varige mén for [klageren]
som fglge af ulykken den 22. april 2019.

Vivurderer fortsat, at klageren har et varigt mén pa 10 %.

Begrundelse for vurderingen
| bad os den 20. april 2023 om at genvurdere det varige mén for [klageren] som fglge af ulykken
den 22. april 2019.

Vi har tidligere den 18. april 2023 afgivet udtalelse, hvor vi vurderede det varige mén til 10 %.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi i forhold til sagens forlgb klagede [klageren] over ge-
ner fra venstre kraveben den 22. april 2019, men ingen gener den 1. maj 2019, hvorfor vores or-
topaedkirurg vurderer méngraden til mindre end 5 % D.1.5.1 =0 %.

Vedrgrende hgjre skulder var der ingen smerter den 22. april 2019, men naevnes den 1. maj 2019
og den 13. juni 2019 forvaerring af skuldersmerter. Den 24. juni 2019 var der klager omkring nak-
ken udstralende til overarmen.

Vi vurderer derfor fortsat, at det varige mén er 10 %, jf. B.1.1.3, hvor symptomer fra skulder og
arm er indeholdt i den samlede méngrad."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3.1.1. Hvornar udbetaler vi erstatning?
Nar et ulykkestilfaelde har medfgrt varig og ikke ubetydelig skade af medicinsk art, har den sikre-
de*) ret til erstatning, hvis den medicinske invaliditet fastszettes til mindst 5 %."
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Naevnet udtaler:

Klageren var involveret i et trafikuheld. Selskabet har fastsat klagerens varige mén til 10 %. Kla-

geren kraever yderligere godtggrelse svarene til et samlet mén pa mindst 17 %.

Selskabet har afvist at udbetale yderligere erstatning. Selskabet har anfgrt, at der er taget hgjde
for bade nakkegener og skuldergener.

Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og en intern leegekonsulent har vur-
deret, at klageren har et varigt mén pa 10%, og at der ikke er dokumenteret traumebaserede

skader i hgjre skulder i de tidsnzere journalnotater.

Klageren har anfgrt, at selskabet kun har taget hgjde for hendes nakkegener og ikke hendes
skuldergener, at méngraden for hgjre skulder udggr mindst 7 %, og at selskabet ikke i tilstraek-
kelig grad har taget hgjde for hendes kroniske smerter i hgjre skulder. Klageren har anfgrt, at
hun er forhindret i at udfgre daglige ggremal pga. nakke og skuldersmerter, og at skulderge-
nerne giver fgleforstyrrelser, daglige smerter, kronisk traethed, kronisk hovedpine, ubehag og

nedsat kraft i hgjre arm.

Af journalnotat af 22/4 2019 fremgar det, at klageren "indlaegges som traumept. efter trafik-
uheld d. 22.04.2019, hvor bilen angiveligt har veeret rullet rundt. Pt. har pa skadestedet selv
vaeret i stand til at mobilisere sig fra bil og veek fra stedet. Ved primaer gennemgang findes in-
gen akut behandlingskraevende skader og der er taget rgntgen af klavikel, hand og hofte uden
tegn pa fraktur. ... Beskriver, at smerterne er vaerst omkring den venstre klavikel, samt over
venstre hoftekam. Kan dog fint stgtte og ga pa benene og har fri bevaegelighed af overekstremi-
teter. Der er ved sekundaer og tertieer gennemgang ikke fundet yderligere behandlingskraeven-

de skader, og pt. kan derfor udskrives til eget hjem dags dato".

Af journalnotat fra fysioterapeut af 1/5 2019 fremgar det, at klageren fortsat har "positiv smer-
tebue hg. skulder og nedsat bev. bade aktivt og passivt (til omring 80 gr. ift. fleksion og abduk-

tion). Smerter ved isometrisk test af m. suprapinatus. Dvs. impingement problematik. Cervicalt
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fortsat meget smerteplaget og kan forvaerre smerterne i hg. skulder nar der behandles cervi-

calt. Smerterne i nakken forvaerres bade ved kompression og separation".

Af journalnotat af 7/2 2020 fremgar det, at klageren er "MR-skannet cervikalt som viser intet
abnormt. Der er ikke tegn til atrofi omkring muskulaturen fra nakke til skulderniveau. Patienten
beskriver smerter fra nakke og ned i hgjre arm. Beskriver fgleforstyrrelser i hgjre arm.

Disse er diffuse og der er ikke overensstemmelse i forhold til dermatomer. Diffuse fgleforstyr-
relser. Patienten er yderst palpationsgm ved stort set al beveegelse. Har nedsat beveaegelighed
aktivt og treekker sig fra smerten ved al bevaegelse. Der er ikke tegn til mekanisk skade i hgjre
skulder. Patienten ultralydskannes i dag igen som ses normalt. .... Der er ikke sammenhaeng
mellem patientens subjektive smertefglelse og de objektive fund. Patienten har diffuse smerter

og diffuse fgleforstyrrelser. Er udredt cervikalt som ses normalt".

Af MR-scanning af 11/7 2021 fremgar det bl.a., at "Der er skannet fra foramen magnum til og
med Th5. Der er normale krumningsforhold i cervikalcolumna og gvre torakaldel er der er nor-
male hvirvler og disci. Normal afgraensning af hvirvler og disci imod spinalkanalen og gode
pladsforhold i spinalkanalen og rodkanalerne pa samtlige niveauer. Saledes ingen tegn pa pro-
lapsdannelser. Normale forhold ved facetled og uncovertebrale led og normale forhold ved

medulla. MRD: Intet abnormt".

Af journalnotat af 5/8 2021 fremgar det bl.a., at klageren har "kroniske nakke- og hg skulder
smerter efter trafik UT 2019, og igennem ca. 6 mdr. nu tillige sensibiltets forstyrrelser cirkulzert
pa hg femur. Pavirket i daglig funktionsniveau, sgvnkvalitet og m sekundaer kognitiv pavirkning i

form af konc.- og hukommelses besvaer".

Af speciallaegeerklzaering af 16/12 2021 fremgar det bl.a., at klageren "er udsat for en ret vold-
som trafikulykke, hvor der ma veere opstaet rotationstraume i nakken der kan forklare hendes
vedvarende nakke-skuldersmerter. Der er normale fund pa scanningen, hvorfor hendes fglefor-

styrrelser i hgjre arm primaert tolkes som myofacielt udlgst og hun har udtalte myoser i nakke
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og skulderaget. Desuden er der kliniske tegn til medial epikondylitis dxt., der sk@nnes at vaere
medvirkende til de ulnare radierende gener dxt. Skadelidte beskriver en gennemsnitlig VAS-
score pa 7-10, men fremtraeder ikke sveert forpint tydende pa et kronisk smertesyndrom forar-

saget at daglige smerter siden 2018. Generne tolkes som fglger efter whiplashsyndrom".

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 18/4 2023 fremgar det, at kla-
geren "aktuelt klager over gener i form af smerter i nakken, hovedpine og kognitive gener. Ved
den objektive undersggelse blev der fundet let bevaegeindskraenkning i nakken med symptomer
til skulder og arm. Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt

B.1.1.3, hvorefter vi har fastsat det varige mén til 10 %".

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings fastholdelse af méngradsvurderingen af 22/5 2023 frem-
gar det, at "Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi i forhold til sagens forlgb klagede [kla-
geren] over gener fra venstre kraveben den 22. april 2019, men ingen gener den 1. maj 2019,
hvorfor vores ortopadkirurg vurderer méngraden til mindre end 5 % D.1.5.1 = 0 %. Vedrgrende
hgjre skulder var der ingen smerter den 22. april 2019, men naevnes den 1. maj 2019 og den 13.
juni 2019 forveerring af skuldersmerter. Den 24. juni 2019 var der klager omkring nakken ud-
stralende til overarmen. Vi vurderer derfor fortsat, at det varige mén er 10 %, jf. B.1.1.3, hvor

symptomer fra skulder og arm er indeholdt i den samlede méngrad".

Navnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at
klagerens varige mén er 10 % med henvisning til méntabellens punkt B.1.1.3, som angar mid-

delsvaere, daglige nakkesmerter med let bevaegeindskraenkning, eventuelt med udstralende
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armsmerter, og lettere somatiske, kognitive og affektive ledsagesymptomer. Naevnet bemaer-
ker, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 22/5 2023 har udtalt, at symptomer fra skulder
og arm er indeholdt i den samlede méngradsvurdering. Vedrgrende gener fra venstre kraveben

har Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderet, at klagerens varige mén er mindre end 5 %.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af specialleegeerklzering af 16/12 2021, at klage-
ren har daglige hgjresidige nakkesmerter, der straler ud i hgjre arm og skulder, kraftnedszettel-
se i hgjre arm, daglige kognitive gener, let nedsat bevaegelighed af nakken og myofascielle ge-
ner i nakke og skulderdget. Det fremgar videre, at "Der er normale fund pa scanningen, hvorfor
hendes fgleforstyrrelser i hgjre arm primaert tolkes som myofacielt udlgst og hun har udtalte

myoser i nakke og skulderaget".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af journalnotat af 7/2 2020, at "Patienten beskri-
ver smerter fra nakke og ned i hgjre arm. Beskriver fgleforstyrrelser i hgjre arm. Disse er diffuse
og der er ikke overensstemmelse i forhold til dermatomer ... Der er ikke sammenhang mellem

patientens subjektive smertefglelse og de objektive fund".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat
Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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