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Aven »whiplash-relaterade besvir«
kraver evidensbaserad kunskap

Bengt H Johansson hariettinldgg i Lakartidningen 25/01 (sidorna
3061-3) framfort organisk/biologisk forklaringsmodell som »ny san-
ning« inom omradet traumatiska nackbesvar. Hans inldgg kréver
nagra kommentarer och klargéranden.
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WAD (whiplash associated disorders)
har under de senaste decennierna varit
omfattande, vilket inte minst framgick
av den rigordsa granskningen som utfor-
des av Quebec Task Force [1]. Den pri-
méra sokningen gav 10 382 titlar och
sammanfattningar (abstracts), varav 294
uppfyllde kriterierna for ndrmare
granskning och endast 62 befanns halla
en vetenskapligt godtagbar standard.
Dessa brister i den vetenskapliga littera-
turen skapar tyvarr ocksa utrymme for
hagade intressenter att hitta stod for egna
»sanningar« och hypoteser.

Begransat synsitt

Den omfattande forskningen till trots
kvarstar den stora fridgan om, i vilken
man och i vilka fall det uppstar ndgon or-
ganisk skada utover den initiala inflam-
matoriska vdvnadsreaktion som léker ut
inom négon eller ndgra veckor. Att Jo-
hansson i ett sddant ldge pladerar for att
skadan har en »entydig organisk bak-
grund« dr enligt var mening att gora vald
pa den lilla evidensbaserade kunskap
som finns inom omradet.

Johansson drar paralleller mellan det
omfattande vald som drabbat personer
avlidna till f6ljd av trauma mot huvud/
nacke vid allvarliga trafikolyckor och
den typ av ldtt vald som det i de flesta fal-
len ar fragan om vid WAD-skador. Det
ar naturligtvis inte rimligt att gora sada-
na jamforelser och dn mindre att forut-
sdtta att samma typ av skador aterfinns i
bada grupperna. Inte heller har senare
moderna  rontgenologiska  metoder
(MR) kunnat verifiera dylika spekulatio-
ner.

Vidare ér den av Johansson aberopa-
de studien av Volle och medarbetare en
s k fallstudie av svéara nackskador som
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uppkommit i samband med hoghastig-
hetsolyckor mellan motorfordon, bil
—fotgéngarolyckor, fallolyckor fran hog
haojd eller sportolyckor [2]. Johansson
anvénder artikeln som stdd for pastien-
det att rupturer i ligamentum transver-
sum och -alare dr vanliga hos whiplash-
skadade. Volle och medarbetare sjdlva
har diaremot f6ljande konklusion: »We
concur with Willauschus et al. that there
is only a low incidence of complete rup-
ture of ligaments in accident victims
(4,8 % of our patients)«.

Oklara uppgifter kring selektionen av
patienterna omdjliggdr dessutom nagon
slutsats betriffande frekvensen av liga-
mentrupturer hos den grupp som Volle
och medarbetare har undersokt.

Johansson riaknar ocksa upp ett antal
symtom som kan upptrida i anslutning
till traumatisk nacksmirta. Dessa sym-
tom &r kdnda sedan ldnge och férekom-
mer ocksa vid nackbesvir av icke-trau-
matiska orsaker, varfor inte heller detta
pastaende ger stod for att traumatiska
nackskador har en »entydig organisk
bakgrund«.

Psykologiska faktorers betydelse

Vidare pastar Johansson att den moder-
na litteraturen inom nackskadeomradet
klargdr att inverkan av psykologiska
faktorer numera inte Overensstimmer
med vetenskapliga ron. Aven detta kri-
ver ett klargorande. Forutom att endast
en [3] av de refererade studierna har un-
dersokt psykologiska faktorers betydel-
se for langvariga besvir, finns det svag-
heter i de fa studier som finns inom det-
ta omrade.

Det ror sig oftast om mycket sma se-
lekterade studier ddr man inte funnit
samband mellan psykologiska faktorer
och ldngvariga besvér [3, 4], medan man
i andra studier har funnit att patientens
livssituation fore olyckan eller andra
psykologiska faktorer kan vara av bety-
delse [5, 6].

Det giller alltsd ocksa hér att utvér-
dera och tolka utifran selektionen i ma-
terialet, statistisk styrka, matmetoder,
och andra vetenskapliga grundstenar
om man vill inta en objektiv och obero-

ende stillning till problemet. Valdesig-
nade studier pa storre material efterly-
ses for att undersoka i vad man psyko-
logiska faktorer predicerar langvariga
besvir.

Konferensen i Bern

Att gora gillande att studier som presen-
teras pd en allmin konferens i Bern,
skulle ha blivit »validerade« under kon-
ferensen dr antagligen en missuppfatt-
ning fran Johanssons sida. En av oss
(Lena Holm) géstade ocksa den abero-
pade konferensen. Forutsattningarna for
att fa presentera ett arbete var i princip
att det skulle tillhéra omradet. Négon
kvalitetsgranskning férekom inte under
sjdlva konferensen.

Sannolikt gjordes inte heller nagon
ndrmare kvalitetsgranskning innan man
accepterade en studie for presentation
(vilket ocksa dr ogorligt med endast kor-
ta sammanfattningar som underlag). Vi
kan meddela att Tjells »unika« forsk-
ning 6verlag fick liknande mottagande
som vid WAD-konferensen i Vancouver
1999: »intressant och relativt preliminér
rapport« [7].

Allménna regler for att nd vetenskap-
ligacceptans giller &ven inom whiplash-
forskningen; studien ska ha publicerats i
»peer-reviewed« tidskrift och det ska ha
getts utrymme for en allmént kritiskt
granskning fran forskare inom omradet.

Det krévs alltsa en 6dmjuk
och éppen instéllning till in-
dividuella variationer i ris-
kerna fér langvariga besvar.

Dessutom bor resultat kunna reproduce-
ras av andra forskargrupper, vilket
sérskilt bor betonas inom diagnostikens
omrade. Vi vilkomnar nu om Tjells ar-
bete reproduceras av andra forskare, pa
andra populationer, pa oselekterade ma-
terial, med relevanta kontrollgrupper
och analyserade med relevanta statistis-
ka metoder. Vi vill ocksé papeka att den
studie som presenterades i Bern inte in-
gick i Tjells avhandling. Johanssons re-
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| denna miljé intréffar den absoluta merparten av nackdistorsioner (whiplash).

ferens till denna avhandling dr ddrmed
felaktig.

Biomekaniska aspekter

Aven den biomekaniska artikel som Jo-
hansson refererar till saknar stod for pa-
staendet att skadan entydigt ar organisk.
Inte heller inom den biomekaniska fors-
karvirlden dr man Gverens nar det géller
orsaksmekanismer, och i synnerhet
inom detta omrade fallerar ofta studier-
na nér det géller kravet pa statistisk styr-
ka och relevanta metoder och analyser.

Nackdistorsion i anamnesen en riskfaktor
En av de refererade studierna haller, som
Johansson mycket riktigt framhaller, en
metodologiskt god kvalitet [8], men att
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med stod av denna hédvda att skadan inte
har god prognos ér en overtolkning av
resultat, utan beaktande av potentiella s
k confounders eller effektmodifierare
som forfattarna sjalva nimner (fraimst da
pretraumatiska nackbesviér).

I denna retrospektiva studie av bak-
vagnsolyckor, baserad pa en enkétun-
dersokning genomford hos forsakrings-
bolaget, fann man att det hos 232 perso-
ner som angivit nackbesvér pa sin ska-
deanmalan, fanns en hogre risk for att
rapportera frekventa nackbesvar sju ar
efter olyckan jamfort med kons- och al-
dersmatchade personer som inte varit in-
volverade i ndgon trafikskada.

Huruvida personer med existerande
nackbesvir dr mera bendgna att rappor-
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tera nya besvar efter en trafikskada eller
om det finns andra avgorande faktorer
som skiljer de knappa 10 procent som
rapporterar nackbesvér efter en trafik-
skada fran personer som inte upplever
nagon dkad nacksmarta, aterstar att stu-
dera. Av ca 340 000 trafikskador arligen
anmalda till svenska forsdkringsbolag
rapporteras nackskador i ca 20 000-
22 000 av fallen. Dessa frekvenser avser
samtliga kollisionsriktningar.

Tilldggas kan ocksé att prevalensen
av nackbesvir i den svenska arbetsfora
befolkningen stadigt har 6kat det senas-
te decenniet. Enligt den senaste popula-
tionsbaserade undersokningen har varje
vecka 40 procent av yrkesverksamma
kvinnor och 23 procent av yrkesverk-
samma méan vérk/smérta i nacke och/
eller 6vre delen av ryggen [9].

latrogena effekter

latrogena faktorer dr ocksa av visentlig
betydelse for lakningsprocessen och &r
likasa ett outforskat omrdde. Har har
sannolikt d&ven den massmediala kata-
stroflogiken en betydande inverkan. En-
bart i dagspressen publicerades under &r
2000 hela 280 artiklar som berdérde den-
na skadetyp. latrogena faktorer sasom
6verbehandling och stigmatisering kan,
liksom massmedial uppmaérksambhet,
tankas skapa en oro for framtida nack-
besvér hos olycksfallsdrabbade.

Kulturella skillnader?

Resultat fran nagra senare studier tyder
pa att det kan finnas skillnader i olika
kulturer nir det géller frekvensen av
langvariga nackbesvir efter trafikska-
dor. I en relativt liten men vélgjord gre-
kisk prospektiv studie, baserad pa 180
konsekutivt utvalda patienter som sokt
akutmottagning pa grund av nackbesvar
efter trafikskada (WAD, grad I och II)
var det endast 1 procent som rapportera-
de kvarstaende besvir vid uppfoljning 6
manader efter olyckan [8].

Studien ligger, nir det géller den sta-
tistiska styrkan, vél i paritet med upp-
mirksammade uppfoljningsstudier fran
Schweiz, inkluderande 117 patienter,
dér 18 procent uppger sig ha kvarstaen-
de besvir efter 2 ar [3, 11-13].

Ytterligare ett bidrag inom detta om-
rade, och fran samma svensk-kanaden-
siska forskargrupp som Johansson prisa-
de i sitt inldgg, &r en elegant studie som
Johansson nogsamt glomt att ndmna. Vi
syftar pa en prospektiv populationsbase-
rad studie, som pa forsdkringsskador
med WAD studerat effekterna av ett for-
andrat forsékringssystem [14].

I provinsen Saskatchewan tog man
bort mojligheten till erséttning for s k
pain and suffering men behdll och for-

battrade mdjligheten till ersittning for 4
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kostnader och viss kompensation for in-
komstbortfall. Da reducerades antalet
till forsdkringsbolaget anmilda whip-
lash-skador under ett &r med 29 procent,
fran 417 per 100 000 invénare till 296
per 100 000. Tiden fran skadetillfzllet
till dess att skadefallet kunde avslutas
minskade fran 433 dagar till 203 dagar.
Vidare var involvering av juridiskt
ombud i ett tidigt skede en av de storsta
enskilda riskfaktorerna for langvariga
nackbesvir savil fore som efter det nya
forsakringssystemets  inforande. En
snabbare avslutning av skadefallet var
starkt associerad med ldgre intensitet av
nacksmérta, avsaknad av depressiva
symtom och battre sjdlvrapporterad fy-
sisk funktion. Denna validering har pub-
licerats i en fristdende artikel [15].

Bio-psyko-social forklaringsmodell

Den forklaringsmodell som nu anammas
mer och mer av den seridsa forskarvirl-
den inom WAD-forskningen &r den bio-
psyko-sociala. Kvarstaende besvir kan
ha sin orsak i biologiska/biokemiska,
psykologiska eller sociala faktorer eller i
kombinationer av dessa, vilket ar viktigt
att framhalla, framforallt nir det géller
omhéndertagandet.

Kvarstaende besvér

For ett antal patienter kvarstar, trots god
prognos, besvér av varierande grad un-
der en léngre tid eller under en lang fo6ljd
av ar. Det dr vardsektorns uppgift att om-
besdrja relevant omhindertagande for
riskpatienter i ett tidigt skede, utan att for
den skull 6verbehandla och stigmatise-
ra. Vissa patienter kan initialt vara i be-
hov av kontakter med psykolog/psyko-
terapeuter for att bearbeta trafikolyckan
eller andra livskriser. Andra dr mera be-
tjidinta av beteendemedicinska atgéirder
medan ytterligare en annan patientgrupp
kan vara behjilpt av styrkestabiliserande
atgdrder eller NSAID. Det krévs alltsa
en 6dmjuk och 6ppen instéllning till in-
dividuella variationer i riskerna for lang-
variga besvir.

Kanske &r det just mangfalden av
mojliga orsaker till kvarstdende besvér
som gor omradet svarstuderat. Kanske
ar det ocksa dags att fraga sig om de fa
patienter med pavisbara organiska ska-
dor snarare ska diagnostiseras utifran de
objektiva fynd som kan faststillas i des-
sa fall, for att pa sa séatt komma ifrén den
emotionellt laddade whiplash-diagno-
sen.

Ny vetenskaplig granskning

I en nyligen publicerad artikel presente-
ras resultatet av en systematisk gransk-
ning som omfattar prognostiska studier
av akuta whiplash-relaterade besvér
[16]. Konklusionerna fran granskningen
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ar att den nya kunskap som tillforts om-
radet sedan Quebec Task Force presen-
terade sina resultat 1995 dr ytterst be-
gransad.

Forsdkringssystemens utformning &r
en viktig prognostisk faktor, liksom in-
tensitet av initiala besvér. Det finns dér-
emot inga samstdimmiga bevis for att till
exempel kollisionsrelaterade faktorer
har ndgon enskild betydelse. Gransk-
ningen var, som nidmnts, begrdnsad till
prognostiska studier, varfor behovet av
en ny systematisk totalgranskning kvar-
star. Upplysningsvis kan vi meddela att
detta arbete for narvarande pagar pa in-
ternationell basis. I granskningen inklu-
deras sévil studier avseende »icke spe-
cifika nackbesvir« som WAD. Arbetet
berdknas vara avslutat om fem ar och vi
ser fram emot ytterligare evidensbaserad
kunskap inom detta omrade, utover ar-
betena fran Quebec Task Force [1] och
den nordamerikanska forskargruppen
[16].

En forutsittning for att na en enhetlig
syn inom detta mytomspunna omrade ar
naturligtvis da att dven personer med
ringa eller ingen kunskap om forskning
och dess metodik har viljan och forma-
gan att anamma den evidensbaserade lit-
teraturen.
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