Whiplash – hvorfor er det så svært?
Af Charlotte Lillegaard Petersen
Når man får en whiplashskade, får man i akutfasen som oftest råd og opbakning fra både læger og evt. forsikringsselskaber. Men hvis man stadig har problemer et halvt til et helt år, måske flere år efter ulykken, kan det knibe mere med de gode råd, forståelsen og velvilligheden. Man kan møde mistro rundt omkring. Hvorfor hører hjælpen og forståelsen op, kan man spørge? Det er der nok en hel række årsager til. 
Diagnosticering – en usynlig skade
Skaderne er svære at få konstateret objektivt. Faktisk ses den klassiske whiplashskade ikke på almindelig røntgen, MR skanning og lignende. Man skal ud i funktionelle optagelser, gøre brug af meget finere skanningsmetoder, otoneurologiske undersøgelser og langvarige neuro-psykologiske undersøgelser. Det handler om, hvad patienten oplever og lægens fortolkning af patientens sygehistorie.
Hvad siger forskningen?
Man skal huske på, at lægerne plejer at støtte sig til den videnskabelige dokumentation på de lægefaglige områder. På whiplashområdet findes et utal af forskningsresultater fra mange lande. Nogle resultater hænger mere fast end andre. Enkelte når frem til pressen og hænger dermed endnu bedre fast. Ikke al forskning er dog lige god og lige pålidelig. F.eks. har en norsk undersøgelse i Litauen være meget citeret 
. Ifølge den eksisterer whiplash nærmest ikke. Denne undersøgelse viste sig dog at være så dårligt lavet, at den ikke blev optaget
 af Cochrane
. Under-søgelsen er kritiseret fra flere sider. Et af kritikpunkterne
 var, at de fleste biler i Litauen ikke har funktionelle sikkerhedsseler. Funktionelle sikkerhedsseler redder som bekendt liv, men kan faktisk også være direkte årsag til en whiplashlæsion. Endvidere opfyldte en del af deltagerne i undersøgelsen ikke kriterierne for at have fået whiplash.  
Mange undersøgelser peger på, at langt de fleste med whiplash bliver helt raske. For at lave en videnskabelig undersøgelse må man selvfølgelig have nogle klare kriterier for, hvad og hvem man vil undersøge. Whiplash-undersøgelserne har oftest medtaget folk, som er blevet påkørt lige bagfra, uden bevidsthedstab, uden slag mod hovedet og uden tidligere hoved- og nakketraumer. 

Disse undersøgelser viser, at langt de fleste bliver helt raske. 

Men – min erfaring fra mange samtaler er, at rigtig mange whiplashpatienter samtidigt har slået hovedet, haft drejet nakke under ulykken eller måske tidligere haft en hjernerystelse eller whiplash. Når denne gruppe er sorteret fra i forskningen, betyder det, at virkelig-heden kommer til at se anderledes ud end forskningen. Hvad med de patienter, som har haft bevidsthedstab, slået hovedet, fået nakketraume i skæv vinkel? Hvad med dem, som er gået ind i en bjælke, er faldet af hesten, kørt ned på cykel osv.? De falder udenfor statistikken og møder derfor nogen gange modstand ikke bare hos læger, men i kommunerne og hos forsikringsselskaberne og Arbejdsskadestyrelsen.     

Det er for så vidt naturligt, for systemet følger forskningsresultaterne, og derfor undrer systemet sig, når mange patienter klager over langvarige og svære følger efter ulykken.
Dette giver patienterne et stort problem. Antallet af whiplashskader er nemlig stigende, men antallet af bilulykker faldende
. 
Det undrer også lægerne. Men man får ikke kun whiplashskader ved bilulykker. De kan opstå ved f.eks. faldulykker, rideulykker m.m. 
Svenske undersøgelser
Den svenske trafikforsker, Maria Krafft
 har i en undersøgelse fundet ud af, at bilernes stive konstruktioner gør, at karrosseriet ikke krøller sammen, og sædet ikke går i stykker ved sammenstød, men sammenstødets kraft overføres til passagerne. Bilerne i 80erne havde stole, som gik i stykker, hvilket gav færre whiplashskader, men gav dyrere bilreparationer. Dette kan forklare, hvorfor flere kommer til skade ved mindre ulykker, hvor bilen ikke har taget nævneværdig skade.
En anden svensk forsker, Gunilla Bring
, skriver i sin afhandling, at post commotionelt syndrom (følger efter hjernerystelse) er hyppigere efter nakkeskader end efter mindre hovedtraumer. Endvidere fandt hun ved obduktioner bløddelsskader, som ikke kan ses ved røntgenundersøgelser. Hun mener, at der sandsynligvis er de samme bagvedliggende mekanismer ved post commotionelt syndrom og whiplashsyndromet. Det er interessant læsning, men disse afhandlinger tillægger man desværre ikke vægt i Danmark eller også kender man dem ikke. Hvis man faktisk har pådraget sig et post commotionelt syndrom ved sin whiplashskade, kunne det måske forklare, hvorfor mange patienter bliver så dårlige og får varige følger. Så er der tale om en let traumatisk hjerneskade – som dog stadig ikke kan ses ved de anvendte objektive undersøgelser og dermed ikke ’bevises’.
Hvorfor er der så mange i vores kultur?
Man kan læse om, at det er bemærkelses-værdigt, at der findes så mange whiplash-skadede i vores del af verden. Det er jo sådan set interessant. Hvorfor er det tilfældet? Hvad er anderledes i andre kulturer? Kører de ikke bil? Kører de andre slags biler, hvor konstruktionen er anderledes? Bruger de ikke sikkerhedsseler? Har de stærkere nakker på grund af bedre kondition af fysisk arbejde? Har de ingen forsikringer, så det forbliver ’usynligt’, at der er tale om en skade? Lever de sundere, så kroppen bedre kan klare at blive udsat for en ulykke? 
Flest kvinder rammes af varige følger efter whiplash. En af forklaringer er, at kvinder har en spinklere kropsstruktur og dermed lettere får en skade. Endvidere har vi i Danmark en af verdens højeste beskæftigelsesprocent for kvinder. Det bliver derfor socialt synligt, hvis kvinder ikke længere kan klare både erhvervsarbejde og hjemmearbejde efter en ulykke. I andre kulturer arbejder kvinderne ikke så meget uden for hjemmet, og det bliver dermed mindre synligt, hvis en hjemmegående kvinde må skrue ned for tempoet efter en ulykke!
I hvert fald rammes whiplashpatienter herhjemme hårdt med mistro, fordi der ofte er forsikringspenge indblandet og dermed en vis risiko for svindel. Det er klart, at der kan forekomme et misbrug af systemet, men det er en uretfærdig og uhensigtsmæssig tendens, hvis det uden videre kobles til sager omkring whiplashpatienter. 

Et faktum er dog, at det er vanskeligt at være whiplashpatient, og man møder ofte så megen modstand og mistro, at det vil være meget, meget lettere at smutte tilbage på arbejdet, hvis man kan, end at ’tage vejen igennem systemet’.  

Er der andet galt?
Ved en whiplashskade kan det ske, at der er gået mere galt end skaden i nakken. Der kan være skader i det indre øre, i kæbeleddet, hjernerystelse, længere nede ad rygsøjlen, skulder, knæ m.m. Ofte oplever patienterne, at være plaget af mange forskellige symptomer lige fra smerter til svimmelhed, indre stress, søvnbesvær, træthed, koncentrationsbesvær m.m. Det er symptomer, som også ses ved mange andre lidelser. F.eks. stress, fødevareintolerance, vitaminmangel – især D vitaminmangel, depression, hormonforstyrrelser m.m. Nogle af disse lidelser kan udløses ved traumatiske hændelser. 
Det er væsentligt at søge at finde ud af, om der kan rettes op på sygdomme eller ubalancer, som måske ser ud til at gøre whiplashskaden værre. F.eks. mangler de fleste danskere D vitamin, og det giver f.eks. træthed, smerter, svimmelhed, stress m.m. Det er simpelt at få målt i en blodprøve. 

Respekt ønskes
Det fundamentale problem, som jeg ser det, er, at man som patient med ovenstående diagnose alt for sjældent mødes med respekt. Det kan være utroligt ubehageligt. Men det er klart, at det heller ikke er let at være læge eller behandler i forhold til at beskæftige sig med disse skader, da meget omkring skaderne ikke er klarlagt.

Til gengæld er det ikke i orden, når f.eks. følgende sker: en ung kvindelig klient bliver henvist til undersøgelser hos en speciallæge. Der er flere måneders ventetid, men da sekretæren hører, at der er tale om en whiplashskade – lyder beskeden, at ’dem har vi haft så mange af, så der er sådan set lukket for tilgang for dem’. Her hører etikken op. 
Man må holde fast i at blive taget alvorligt. Og whiplashramte er en gruppe, som har brug for hjælp.
Jeg mener, at man som patient godt kan forsøge at bidrage til dette. Det er vigtigt med en konstruktiv dialog, der indbefatter respekt, åbenhed og vilje til handling fra begge sider.   

På basis af egne erfaringer som whiplash-skadet og som rådgiver, mener jeg, at man er nødt til at tage ansvar for sig selv, holde fast ved og være fast besluttet på at få en fair og grundig behandling. Det kræver sit at blive hørt og taget alvorligt. Man skal have handlekraft, overskud, god kropsfornemmelse og gode kommunikationsevner. Det er noget man ikke har, når man er dårlig. Men med øvelse, indsigt og forståelse for ens egne symptomer og situation er dette muligt! 
Jeg står til rådighed for yderligere information. 
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