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❙ ❙ Lika ofullständigt som Bengt H Jo-
hansson läser de av honom citerade litte-
raturreferenserna, lika ofullständigt har
han läst vår artikel [1] där vi hade syn-
punkter på Johanssons argument för att
whiplashskador skulle ha en entydig or-
ganisk grund. I vår artikel uppmanar vi
till en öppen och ödmjuk inställning till
individuella prognostiska faktorer för
långtidsbesvär efter en nackdistorsion.
Som framgår av texten exkluderas inte
de fall som har tecken på en »organisk«
skada i halsryggen.

Quebec-rapporten
Att som Johansson kritisera den veten-
skapliga Quebec-rapporten [2] för att

den av några använts felaktigt, är väl
ändå att skjuta på fel hare. Rapporten har
ett tydligt avgränsat konsensusavsnitt
som omfattar vissa centrala områden där
man inte funnit godtagbara resultat i
litteraturen. 

Det är också betecknande för Johans-
sons kritik att han som stöd för denna re-
fererar till dr Michael Freeman, en kiro-
praktor, som hittat sin nisch som advo-
katers »expertvittne« i nordamerikanska
rättsprocesser.

Tillför inget nytt
Johansson har också under senare år
ifrågasatt vetenskapliga rapporter av
hög kvalitet [3, 4]. Inte heller någon av
dessa rapporter har givit något stöd för
Johanssons hypoteser [5, 6]. För övrigt
tillför inte Johanssons senaste artikel nå-
got ytterligare utöver den som tidigare
publicerats i Läkartidningen [7], och
som vi fann anledning att kritisera uti-
från ett vetenskapligt perspektiv. 
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Slutreplik om whiplashskador:

Johansson faller på eget grepp – igen
Slutreplik till artikeln »Bio-psyko-social modell förklarar inte whip-
lashskada« av förre företagsläkaren Bengt H Johansson i Läkartid-
ningen 4/2002 (sidorna 313-4).
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❙ ❙ Bengt Johansson utbrister i Läkartid-
ningen 4/2002 (sidorna 313-5) att en
bio-psyko-social modell för omhänder-
tagande av whiplashskadade saknar ve-
tenskapligt stöd och att det är motsägel-
sefullt och oklart att använda en sådan
modell. 

Biomekanisk skada enda nämnaren?
Själv tycks han mena att biomekanisk
skada är det enda som förklarar de sym-
tom patienterna uppvisar. Han avslutar
med att ett bio-psyko-socialt »arbetssätt

befäster den mest iatrogena skadan som
vidlåder de whiplashskadade, nämligen
att de inte blir accepterade med de besvär
de har utan blir kränkta med psykologi-
serande och grundlösa förklaringar«.

Eftersom jag själv sedan länge arbe-
tar med ett bio-psyko-socialt förhåll-
ningssätt och dessutom har varit med om
en nog så allvarlig trafikolycka samt ar-
betat med en studie av tidigt omhänder-
tagande av whiplashskadade förvånas
jag av Johanssons tvärsäkra rallarsving-
ar.

Också en psykisk och social varelse
Orsaken till mitt förhållningssätt är en-
kel: människan är inte enbart en kropp
utan också en psykisk och social varelse.

Att sådan inverkan tar sig någon form av
kroppsligt uttryck är en självklarhet. För
den som har varit med om en allvarlig
trafikolycka är det naturligt att inse att
det hela mycket väl kunnat sluta med dö-
den. Vi är alla olika utrustade att möta
dödshot, men det är naturligt att reaktio-
nerna kan sätta sig i kroppen i form av
spända muskler, störda kognitiva funk-
tioner m m, och i värsta fall symtom som
uppfyller kriterierna för PTSD (post
traumatic stress disorder). 

Denna psykiska och fysiska reaktion
är inte kopplad till den eventuella fysis-
ka skadan på nacken eller andra organ;
den är ytterligt frustrerande och skapar
lätt dubbelbilder för den drabbade då
symtomen kommer och försvinner på ett
nyckfullt sätt [1, 2]. 

Reflektoriska reaktioner
Reflektoriska reaktioner på stress är väl
kända och har stor förmåga att bli bestå-
ende och invalidiserande med tiden. Ef-
tersom reaktionerna utspelas i kroppen
måste man förvänta att finna kroppsliga

Människan är mer än bara sin kropp

Ett snävt biomekaniskt synsätt på whiplashskador kan öka risken för
att åstadkomma iatrogena skador; man har ju bara en diagnos att
välja på. Med Bengt Johanssons egna ord skulle man kunna säga att
»han kränker många whiplashskadades psykiska trauma med sitt
manipulerande av halskotor«.
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❙ ❙  Jag håller med Karin Björkegren
(Läkartidningen 8/2002, sidan 820) om
behovet av uppdatering, aktualisering
och kunskapsberikning av primärvården
inom vitamin B12/folat-området då den
har ansvaret för hela ålderspanoramat. 

Från internmedicin ... 
Det har runnit mycket vatten under bro-
arna de senaste 50 åren vad gäller vita-
min B12. För 30 år sedan var B12-brist
med perniciös anlemi ett exklusivt in-
ternmedicinskt och snarast hematolo-
giskt pastorat där den aberranta blod-
bilden var bristkorrelatet som behandla-
des. 

... via neurologi ...
Neurologiska specialiteten fick undan
för undan en mer framskjuten position
då bristtillståndet kunde ge upphov till
ett flertal neurologiska symtom sam-
tidigt som den perniciösa anemin blev
mer sällsynt på grund av att uppmärk-
samheten och behandlingen blev mer of-
fensiv. 

... till geriatrik
Och idag framstår den geriatriska speci-
aliteten som en av de huvudansvariga för
utredning, diagnostik och behandling,
då det mer och mer blir uppdagat den
komplexitet som både symtomatologin
och blodkemin representerar framför allt
hos de äldre. B12-brist hos äldre är en
»neuropsykiatrisk imitatör«, och det är
en grannlaga uppgift att registrera, dia-
gnostisera och behandla dess olika ma-
nifestationer. 

Stora behandlingsvariationer
Variationerna i behandlingstradition av
folat/B12-brist är dock legio och varierar
inte bara från klinik till klinik och från
vårdcentral till vårdcentral utan också
från läkare till läkare. 

Den svenska läkarkåren tycks remis-
sionsbehandla avancerade bristtillstånd
med injektioner och använda oral under-
hållsbehandling [1]. På gruppnivå tycks
kunskapsläget inom allmänläkarkåren
och bland geriatriker vara relativt gott
[2]. 

Berikning av spannmål
Därtill kommer den aktuella frågan om
berikning av spannmål där USAs folat-
berikning (140 µg/100 g) gett en minsk-
ning av neuralrörsdefekter (NTD) med
19 procent och en signifikant reduktion
av homocysteinnivåer [3]. En samman-
fattande rapport om folatberikning visa-

de att för varje fördubbling av serumfo-
latkoncentration reduceras risken för
neuralrörsdefekt med 50 procent. Och
serumfolatkoncentrationen ökar 0,94
ng/ml för varje folattillskott med 0,1
mg/dag [4]. Andra länder har liknande
fynd men påpekar risken för att be-
rikningen kan maskera en B12-brist hos
äldre med risk för progression av neuro-
psykiatriska symtom [5]. 

Det finns också studier som rapporte-
rar såväl en ökning av risken för tvil-
lingfödsel [6] som en ökad risk för gene-
tisk selektion av en folatrelaterad en-
zymmutation medförande ökade krav på
folattillgång [7].

Dags för berikning av läkarkåren
Dokumentationen och diskussionen om
folat/B12-brist och cancerassociation är
ej heller tillräckligt belyst och uppmärk-
sammad [8]. Observationerna är många,
orsakerna komplexa – en berikning av
läkarkåren nästa läkarstämma vore på
sin plats!
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Folat/B12-berikning av läkarkåren 
lämpligt ämne på nästa riksstämma!

I min värld är det en fördel
att känna till och kunna ta
hänsyn till att en trafik-
olycka kan åstadkomma ett
både fysiskt, psykiskt och
socialt trauma samt att det
kan vara i högsta grad ex-
istentiellt hotande. 

tecken: spända muskler, varierande fy-
sisk förmåga, på längre sikt ledpåverkan
m m. Det förefaller som om personer
med klar fysisk skada i form av fraktur
inte utvecklar smärtsyndrom i ökad om-
fattning. Det är således bristande korre-
lation mellan kvarstående smärtor och
grad av primär vävnadsskada.

Risk orsaka iatrogena skador
Jag är helt övertygad om att Bengt Jo-
hansson med sitt snäva biomekaniska
synsätt har större risk att åstadkomma
iatrogena skador eftersom han bara har
en diagnos att välja på. Psykiska och so-
ciala faktorer tycks ju inte existera i hans
värld. Fasettledsblockader kan väl inte
anses vara lege artis-behandling av
PTSD! Med hans egna ord skulle man
kunna säja att »han kränker många
whiplashskadades psykiska trauma med
sitt manipulerande av halskotor«.

Både fysiskt och socialt trauma
I min värld är det en fördel att känna till
och kunna ta hänsyn till att en trafik-
olycka kan åstadkomma ett både fysiskt,
psykiskt och socialt trauma samt att det
kan vara i högsta grad existentiellt ho-
tande. Först då jag har möjligheter att
väga in andra aspekter kommer mina or-
topedmedicinska kunskaper till sin rätt.
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