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Larobok ger vilseledande
information om whiplashskador

Detfinns inte stod for laroboksforfattarnas ensidiga satt att propage-
ra for att psykologiska mekanismer har en framtradande roll vid ut-
veckling av kroniska besvér efter whiplashskada. Tvartom saknar sa-
dana pastaenden stdd i vetenskapligt dokumenterade och kontrolle-
rade studier, skriver Bengt H Johansson och Carsten Tjell som har
kritiserar hur @mnet beskrivs i en larobok i neurologi.
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T utbildning av ldkare och sjukgymnas-
ter vid landets universitet och hogskolor
ar, s& vitt kant, Aquilonius och Fagius
larobok »Neurologi« [1] den enda ldro-
boken i neurologi. Boken har ddrmed ett
mycket stort inflytande pa lakare och
sjukgymnaster. Boken anvinds &dven
som referenskélla i réttsliga processer.

Bokens beskrivning av whiplashskador

I boken behandlar Hardemark och Pers-
son, i kapitlet »Skallskador« (sidorna
226-8), skador som uppkommer vid
whiplashvald (halsryggsdistorsion) pé
ett sitt som inte uppfyller accepterade
normer for objektivitet och saklighet.

Forfattarna skriver att besvdren vid
en halsryggsdistorsion kan kvarsti nag-
ra veckor och sedan gér 6ver. Om den
kliniska undersdkningen vid olyckstill-
fallet utfaller »normalt« skall patienten
informeras om besvirens godartade na-
tur samt de goda utsikterna till att bli helt
aterstilld. Man anfor dven att Gverbe-
skyddande omhéndertagande bidrar till
symtomens uppkomst samt att indivi-
dens personlighet samt ekonomiska er-
sattningsaspekter ar andra faktorer som
bidrar till symtomens uppkomst.

En betydande del av avsnittet tar upp
pastdenden om att det foreligger starkt
varierande forekomst av besvir mellan
lander med respektive utan vl utbyggt
forsékringsskydd och riklig massmedial
information vad avser risken for att ut-
veckla langvariga besvir. Som bakgrund
till dessa pastdenden hanvisas till under-
sokning som visat att alla i ldnder utan
forsakringsskydd efter initial smaérta i
nacke eller huvud efter ett ar i princip var
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aterstillda. Samhallsattityder, mindre &n
trauma, uppges vara forknippade med
utveckling av langvariga besvér. Att
nackbesvir ar vanligt i befolkningen pa-
pekas dven for att man inte skall uppfat-
ta att traumat gett upphov till besvaren.
Sammanfattningsvis ger framstéllning-
en bilden av att psykologiska faktorer ut-
g0r den dominerande orsaken till de kro-
niskt skadelidandes besvir.

Var kritik

For att var kritik skall vara relevant be-
gransas den till sddan kunskap som fore-
lag vid bokens tryckning, dvs ar 2000.

Whiplashvald kan ge upphov till ska-
da i praktiskt taget varje struktur i hals-
kotpelaren, sdsom facettleder, interver-
tebraldisker, ligament, ledkapslar, dor-
salrotsganglier, muskler och nervvév-
nader forutom foljdtillstiand efter blod-
ningar [2-4].

Dessa studier har kritiserats for att ha
utforts pa skadade som avlidit i samband
med olycka, och nimnda skador skulle
dérfor inte med sékerhet forekomma hos
dem som 6verlevt. Taylor och medarbe-
tare [4] redovisade dock att ett mycket
mattligt trauma, som ett knytnivsslag,
hade utlost ett dodsfall med sadana ska-
dor. Rontgenundersokning gav mycket
délig upplysning om férekomst av ska-
dor, ett forhallande som tidigare var vil
kint [2].

Bland andra skador noterade Taylor
venodsa blodningar, skador pé dorsalrots-
ganglier, skador i atlanto-occipitalleder,
hematom runt C2-nerven samt frakturer
i C1 och C2 samt hjarnstamsskador. Han
kunde dven visa att likartade skador en-
dast fanns hos dem som utsatts for trau-
ma, men ¢j hos andra.

McDonald och medarbetare i Austra-
lien har visat att smérta fran facettleder i
nacken forekommer hos ca 50 procent
av de whiplashskadade [5]. Facettleder
utgor saledes en killa till kronisk smérta
vid detta skadetillstand.

Ar 1998 gjorde Barnsley och medar-
betare en sammanstillning av litteratu-

ren om whiplashskador. Man rapporte-
rade dirvid om 15 fall som hade 6verlevt
whiplashskadan och dérefter utvecklat
kronisk smérta. Dessa hade senare avli-
dit av annan orsak. Vid obduktion pavi-
sades sadana strukturella skador i hals-
kotpelaren som forekommer vid whip-
lashvald [6]. Det har saledes dokumen-
terats skador som &r relevanta for att ge
symtom vid whiplashvéld hos patienter
som Overlever.

Whiplashskadade uppvisar ofta pro-
blem med balans och kroppsposition och
andra koordinationsstdrningar, exem-
pelvis 6gonrorelser. Dessa kliniska iakt-
tagelser fanns vil dokumenterade redan
pa 1990-talet, da det konstaterades att
whiplashskadade var starkt Gverrepre-
senterade med sddana allvarliga stor-
ningar [7-9]. Dessa storningar har aldrig
kunnat dokumenteras som psykiskt or-
sakade.

Sensitisering vid kronisk smarta

Vid whiplashvald noteras inte sillan att
den skadade efter en tid utvecklar mer
symtom och tilltagande smérta. Detta
har tidigare, utan vetenskaplig doku-
mentation, ansetts bero pa psykiska re-
aktioner. Under senare tid, och vil do-
kumenterat fran 1999, har ett fordndrat
neurofysiologiskt reaktionsmonster —
sensitisering — konstaterats vid skador
med kronisk smérta [10]. Detta reak-
tionsmonster har sammanstéllts och for-
klarats av Lidbeck pé sitt som édger full
tillampning vid whiplashskador och for-
klarar varfor besviren tilltar [11].

Whiplash-associerade skador

De skador som gar under beteckningen
»whiplash associated disorders« (WAD)

Till pastaendet om att pati-
enter med whiplashskada
skulle ha en godartad ut-
veckling och goda utsikter
till att bli helt aterstéllda kan
man stélla sig fragande.

2883



forutsétts inte kunna diagnostiseras med
rontgenmetoder eller MRI. Dvorak och
medarbetare postulerade 1988 att skador
pa ligamenten i nackens dvre segment,
och da sirskilt i alarligamenten, skulle
medféra instabilitet i kraniocervicala
overgangen och dirmed ge symtom
[12]. 1994 publicerade gruppen kring
Dvorak en stor undersokning dér dator-
tomografi visade att 36 procent av
whiplashskadade hade ett patologiskt
rorelsemonster forenligt med skada pa
detta ligament [13].

Senare kunde Volle [14] med funk-
tions-MRI pavisa omfattande skador
och stort rorelsemonster i cranio-cervi-
cala ledkomplexet (skallbasen, atlas och
axis) hos whiplashskadade som hade yr-
sel, balansstorningar och kognitiva sym-
tom. Patienter med dessa skador opere-
rades med fixation av skallen till
nackens 6vre segment med mycket gott
resultat pa symtomen [15].

Obestyrkt om psykiska orsaker
Péstiendet att smérta hos whiplashska-
dade patienter primért utloses av psykis-
ka orsaker har inte kunnat bevisas i kon-
trollerade studier. Att kronisk smérta
som uppkommer efter whiplashvald ut-
16ser psykiska reaktioner, och inte dr en
foljd av personligheten har &dven fore
2000 visats i flera artiklar exempelvis
[16-18]. Det torde mot denna bakgrund
vara hogst tvivelaktigt att hanfora kro-
niskt whiplashskadades tillstand till per-
sonlighetsvariabler. I stillet torde det
vara mer relevant att varna for sddan be-
domning av skadades symtom.

Olika typer av smarta

Det dr dven av stor betydelse dd man vir-
derar smirta att man beaktar de olika
kvaliteter som smértan uttrycker sig i.
Det kan exemplifieras med att den psy-
kologiska testprofilen vid olika typer av
smarta har visat att patienter med
whiplashskada skilde sig frin andra
grupper genom att inte uppvisa samma
profil i testet. Denna skillnad har forkla-
rats med att whiplashassocierad huvud-
vérk orsakas av besvér som ar sekunda-
ra till smérta, och inte till f61jd av spén-
ningshuvudvirk, generaliserad oro eller
spanning [19].

I en annan studie [20] redovisade
man att patienter med whiplashsmérta,
som efter behandling blivit besvirsftia,
visade normalisering av sina psykiska
stressreaktioner da smértan forsvann.
Resultatet talar entydigt fér somatisk or-
sak till den psykiska reaktionen.

Ekonomiska forklaringar

I brist p4 annan forklaringsmodell har
tidigare anforts att forhoppning om for-
sakringsmassiga ekonomiska fordelar
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skulle vara orsak till att kroniska till-
stdnd utloses. Sddan hypotes har veder-
lagts vid genomgang vid en stor littera-
turgenomgang [6] dir det konstaterades
att det inte finns vetenskapliga studier
som stodjer hypotesen om sé kallade for-
sakringsneuroser. Andra studier visar att
besviren kvarstar dven efter det att for-
sakringen dr reglerad (21-24). Inte heller
finns det ndgon vetenskaplig grund for
pastaendet att ett Gverbeskyddande om-
hindertagande skulle bidra till symto-
mens uppkomst, varfor forfattarnas pa-
stdende om detta &r att betrakta som ut-
tryck for personliga hypoteser och vir-
deringar.

Beddmning av prognosen

Till pastdendet om att patienter med
whiplashskada skulle ha en godartad ut-
veckling och goda utsikter till att bli helt
aterstiillda kan man stilla sig frdgande.
Litteraturen om prognos vid whiplash-
skada dr omfattande och vittnar om en
mer allvarlig prognos.

Bannister och medarbetare gjorde
1993 en litteratursammanstillning om
prognos vid whiplashskada [25]. Den
visade att 8 procent hade utvecklat s&
svéra symtom att de inte kunde aterga till
arbete och att endast 57 procent hade till-
frisknat fullstdndigt. En senare likartad
litteraturstudie [6] angav langtidspro-
gnosen for dem med svéra besvir till 19
procent. En uppmiarksammad studie om
tillstandet sju ar efter trafikolycka [26]
visade att hos dem som vid olyckan fick
nackvirk forelag tre gnger sé ofta nack-
vérk som hos dem som inte hade initial
smarta.

Vid uppfoljning efter mycket 1ang tid
har Gargan och medarbetare [27] tio &r
efter skadan funnit att nackvirk var 8
ganger vanligare, paraestesier 16 ganger
och occipital huvudvérk 11 ganger van-
ligare 4n i kontrollgrupp. Kombinatio-
nen lumbago och nackvérk var 32 ging-
er vanligare dn i kontrollgruppen. Dege-
nerativa fordndringar hos whiplashska-
dade forekom hos 68 procent i en under-
sokning gjord efter tio ar (28), vilket var
signifikant hogre (P<o0,001) dn i kon-
trollgruppen.

De ovan nimnda exemplen vittnar
om att whiplashvald utgér en betydande
risk for bestdende ohélsa, vilket inte
overensstimmer med laroboksforfattar-
nas framstillning.

Kulturella skillnader

Vad forfattarna slutligen anfoér om kul-
turella skillnader avseende de skadades
prognos torde detta avse de sa kallade
Litauenstudierna. Dessa har kritiserats
for allvarliga metodologiska brister av-
seende epidemiologiska berdkningarna
[29]. Den kritiken har varit s& gedigen

och accepterad att ndmnda studier inte
langre tillimpas i seriosa referenser. Det
hade varit passande att forfattarna upp-
lyst om dessa kritiska synpunkter pa de
studier som de s reservationslost hanvi-
sar till.

Slutkommentar

Som ovan redovisats finns det inte stod
for larobokforfattarnas ensidiga sétt att
propagera for att psykologiska mekanis-
mer har en framtriddande roll vid utveck-
ling av kroniska besvér efter whiplash-
skada. Tvértom saknar sddana uppfatt-
ningar stdd i vetenskapligt dokumente-
rade och kontrollerade studier. Kun-
skapsomradet blir dirmed skildrat pa ett
vilseledande sitt i boken. Efter ar 2000
har manga vérdefulla studier presente-
rats, vilka belyser att whiplashtrauma
inte sidllan medfor bestdende somatiska
skador med svara symtom.

Med var genomgang vill vi peka pa
de allvarliga brister som finns i en ldro-
bok som anvénds vid medicinska l4rosé-
ten. Detta 4r mycket oroande for den
vardsokande allménheten och kan leda
till dalig och krinkande behandling av
svart skadade personer. Vi anser att for-
laget har ett mycket stort ansvar for att
ritta till detta.

*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Nésta sida: Hardemark, Persson, Fagius
och Aquilonius replikerar.
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Replik:

Ingen grund for kritiken

Johanssons och Tjells kritik att var framstélining ger bilden av att
psykologiska faktorer utgor den dominerande orsaken till de kroniskt
skadelidandes besvér saknar grund. Inte nagonstans i avsnittet hav-
das detta — daremot &r det riktigt att texten framhaver att de mang-
fasetterade kognitiva symtom som kan inga i kroniska besvér efter
whiplashtrauma sannolikt inte ar enbart somatiskt betingade.
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Johanssons/Tjells (J/T) huvudkritik
mot avsnittet om halsryggsdistorsion i
kapitlet om skallskador tycks vara att
»framstillningen [ger] bilden av att psy-
kologiska faktorer utgdér den domineran-
de orsaken till de kroniskt skadelidandes
besvir« och att »det inte [finns] stod for
laroboksforfattarnas ensidiga sitt att
propagera for att psykologiska mekanis-
mer har en framtrddande roll vid utveck-
ling av kroniska besvir efter whiplash-
skada«.

Kritiken saknar grund sétillvida att
inte nagonstans i avsnittet hdvdas det
som J/T tillskriver oss — ddremot &r det
riktigt att texten framhéver att de méang-
fasetterade kognitiva symtom som kan
ingd i kroniska besvér efter whiplash-
trauma sannolikt inte dr enbart somatiskt
betingade.

Halsryggsdistorsion
Avsnittet om halsryggsdistorsion, som
omfattar cirka en sida av larobokens totalt
500, dr av naturliga skil mycket kortfat-
tat och avhandlar dels mekanism, trolig
skadelokalisation samt akut handligg-
ning av individer som drabbats av akut
halsryggsdistorsion.  Rekommenderad
handldggning &r i god Gverensstimmelse
med de riktlinjer som publicerats i t ex
Whiplashkommissionens rapport [1].
Den andra halvan av avsnittet om
halsryggsdistorsion diskuterar proble-
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matiken kring den lilla andel av perso-
nerna med akuta besvir som utvecklar
kroniska besvir. Det papekas att orsaken
till att vissa utvecklar en mangfasetterad
besvirsbild, ibland liknande den som
forekommer vid postkommotionellt
syndrom, med bl a kognitiva stérningar
och yrsel ar okénd. Enligt var mening &r
det dock vid kritisk analys frin neurolo-
gisk utgangspunkt osannolikt att symto-
men &r orsakade av hjdrnskada.

Skal ifragasatta enkelt samband

Det finns ocksa anledning att ifragasitta
ett enkelt direktsamband mellan traumat
i sig och de kroniska besvéren, bl a med
tanke pa den kunskap som finns betrif-
fande frivilliga forsdkspersoner som ut-
satts for bilkrockskadetest och bland vil-
ka upp till 40 procent brukar rapportera
akuta nackbesvir men dér kroniska be-
svér endast undantagsvis utvecklas, och
att nackbesvir dr vanligt forekommande
i befolkningen.

Riskfaktorer for kroniska besvér
De faktorer som omnimns i kapitlet och
som synes interagera med risken for kro-
niska besvir, varav de flesta omnidmns
ocksa i Whiplashkomissionens rapport
om &n inte med exakt samma formule-
ringar, ar:

o felaktigt och 6verbeskyddande akut
omhindertagande  (sjukskrivning,
halskrage),
individens personlighetskonstitution,

e cventuell samtidig forekomst av

andra kroniska smarttillstand,

degenerativ halsryggssjukdom,
tidigare exponering for skall- eller
nacktrauma,

® ckonomiska ersittningsaspekter rela-
terade till forsakringsmedicinska for-
hallanden,

* massmedial uppmérksambhet.

Orsaken till utveckling av kroniska be-
svér anges sdledes kunna vara betingad
av en mingd olika faktorer. Inte ndgon-
stans hdvdas att »psykologiska faktorer

utgér den dominerande orsaken till de
kroniskt skadelidandes besvar«.

Infor kommande revision
Infor 1arobokens revision finns méjligen
anledning att i avsnittet ta in en del nya
kunskaper som t ex beskrivs i Whiplash-
komissionens rapport. Nagon anledning
att beakta t ex de av J/T citerade studier-
na av Volle och Montazem, vilka saknar
adekvat kontrollgrupp och som kritise-
rats inte minst i Lékartidningen [2], finns
dock inte.
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