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❙ ❙ Forskningen och debatten kring s k
WAD (whiplash associated disorders)
har under de senaste decennierna varit
omfattande, vilket inte minst framgick
av den rigorösa granskningen som utför-
des av Quebec Task Force [1]. Den pri-
mära sökningen gav 10 382 titlar och
sammanfattningar (abstracts), varav 294
uppfyllde kriterierna för närmare
granskning och endast 62 befanns hålla
en vetenskapligt godtagbar standard.
Dessa brister i den vetenskapliga littera-
turen skapar tyvärr också utrymme för
hågade intressenter att hitta stöd för egna
»sanningar« och hypoteser. 

Begränsat synsätt 
Den omfattande forskningen till trots
kvarstår den stora frågan om, i vilken
mån och i vilka fall det uppstår någon or-
ganisk skada utöver den initiala inflam-
matoriska vävnadsreaktion som läker ut
inom någon eller några veckor. Att Jo-
hansson i ett sådant läge pläderar för att
skadan har en »entydig organisk bak-
grund« är enligt vår mening att göra våld
på den lilla evidensbaserade kunskap
som finns inom området.

Johansson drar paralleller mellan det
omfattande våld som drabbat personer
avlidna till följd av trauma mot huvud/
nacke vid allvarliga trafikolyckor och
den typ av lätt våld som det i de flesta fal-
len är frågan om vid WAD-skador. Det
är naturligtvis inte rimligt att göra såda-
na jämförelser och än mindre att förut-
sätta att samma typ av skador återfinns i
båda grupperna. Inte heller har senare
moderna röntgenologiska metoder
(MR) kunnat verifiera dylika spekulatio-
ner. 

Vidare är den av Johansson åberopa-
de studien av Volle och medarbetare en
s k fallstudie av svåra nackskador som

uppkommit i samband med höghastig-
hetsolyckor mellan motorfordon, bil
–fotgängarolyckor, fallolyckor från hög
höjd eller sportolyckor [2]. Johansson
använder artikeln som stöd för påståen-
det att rupturer i ligamentum transver-
sum och -alare är vanliga hos whiplash-
skadade. Volle och medarbetare själva
har däremot följande 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 omöjliggör dessutom någon
slutsats beträffande frekvensen av liga-
mentrupturer hos den grupp som Volle
och medarbetare har undersökt. 

Johansson räknar också upp ett antal
symtom som kan uppträda i anslutning
till traumatisk nacksmärta. Dessa sym-
tom är kända sedan länge och förekom-
mer också vid nackbesvär av icke-trau-
matiska orsaker, varför inte heller detta
påstående ger stöd för att traumatiska
nackskador har en »entydig organisk
bakgrund«. 

Psykologiska faktorers betydelse
Vidare påstår Johansson att den moder-
na litteraturen inom nackskadeområdet
klargör att inverkan av psykologiska
faktorer numera inte överensstämmer
med vetenskapliga rön. Även detta krä-
ver ett klargörande. Förutom att endast
en [3] av de refererade studierna har un-
dersökt psykologiska faktorers betydel-
se för långvariga besvär, finns det svag-
heter i de få studier som finns inom det-
ta område. 

Det rör sig oftast om mycket små se-
lekterade studier där man inte funnit
samband mellan psykologiska faktorer
och långvariga besvär [3, 4], medan man
i andra studier har funnit att patientens
livssituation före olyckan eller andra
psykologiska faktorer kan vara av bety-
delse [5, 6]. 

Det gäller alltså också här att utvär-
dera och tolka utifrån selektionen i ma-
terialet, statistisk styrka, mätmetoder,
och andra vetenskapliga grundstenar
om man vill inta en objektiv och obero-

ende ställning till problemet. Väldesig-
nade studier på större material efterly-
ses för att undersöka i vad mån psyko-
logiska faktorer predicerar långvariga
besvär. 

Konferensen i Bern
Att göra gällande att studier som presen-
teras på en allmän konferens i Bern,
skulle ha blivit »validerade« under kon-
ferensen är antagligen en missuppfatt-
ning från Johanssons sida. En av oss
(Lena Holm) gästade också den åbero-
pade konferensen. Förutsättningarna för
att få presentera ett arbete var i princip
att det skulle tillhöra området. Någon
kvalitetsgranskning förekom inte under
själva konferensen. 

Sannolikt gjordes inte heller någon
närmare kvalitetsgranskning innan man
accepterade en studie för presentation
(vilket också är ogörligt med endast kor-
ta sammanfattningar som underlag). Vi
kan meddela att Tjells »unika« forsk-
ning överlag fick liknande mottagande
som vid WAD-konferensen i Vancouver
1999: »intressant och relativt preliminär
rapport« [7]. 

Allmänna regler för att nå vetenskap-
lig acceptans gäller även inom whiplash-
forskningen; studien ska ha publicerats i
»peer-reviewed« tidskrift och det ska ha
getts utrymme för en allmänt kritiskt
granskning från forskare inom området.

Dessutom bör resultat kunna reproduce-
ras av andra forskargrupper, vilket
särskilt bör betonas inom diagnostikens
område. Vi välkomnar nu om Tjells ar-
bete reproduceras av andra forskare, på
andra populationer, på oselekterade ma-
terial, med relevanta kontrollgrupper
och analyserade med relevanta statistis-
ka metoder. Vi vill också påpeka att den
studie som presenterades i Bern inte in-
gick i Tjells avhandling. Johanssons re-
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ferens till denna avhandling är därmed
felaktig. 

Biomekaniska aspekter
Även den biomekaniska artikel som Jo-
hansson refererar till saknar stöd för på-
ståendet att skadan entydigt är organisk.
Inte heller inom den biomekaniska fors-
karvärlden är man överens när det gäller
orsaksmekanismer, och i synnerhet
inom detta område fallerar ofta studier-
na när det gäller kravet på statistisk styr-
ka och relevanta metoder och analyser.

Nackdistorsion i anamnesen en riskfaktor
En av de refererade studierna håller, som
Johansson mycket riktigt framhåller, en
metodologiskt god kvalitet [8], men att

med stöd av denna hävda att skadan inte
har god prognos är en övertolkning av
resultat, utan beaktande av potentiella s
k confounders eller effektmodifierare
som författarna själva nämner (främst då
pretraumatiska nackbesvär). 

I denna retrospektiva studie av bak-
vagnsolyckor, baserad på en enkätun-
dersökning genomförd hos försäkrings-
bolaget, fann man att det hos 232 perso-
ner som angivit nackbesvär på sin ska-
deanmälan, fanns en högre risk för att
rapportera frekventa nackbesvär sju år
efter olyckan jämfört med köns- och ål-
dersmatchade personer som inte varit in-
volverade i någon trafikskada. 

Huruvida personer med existerande
nackbesvär är mera benägna att rappor-

tera nya besvär efter en trafikskada eller
om det finns andra avgörande faktorer
som skiljer de knappa 10 procent som
rapporterar nackbesvär efter en trafik-
skada från personer som inte upplever
någon ökad nacksmärta, återstår att stu-
dera. Av ca 340 000 trafikskador årligen
anmälda till svenska försäkringsbolag
rapporteras nackskador i ca 20 000–
22 000 av fallen. Dessa frekvenser avser
samtliga kollisionsriktningar.

Tilläggas kan också att prevalensen
av nackbesvär i den svenska arbetsföra
befolkningen stadigt har ökat det senas-
te decenniet. Enligt den senaste popula-
tionsbaserade undersökningen har varje
vecka 40 procent av yrkesverksamma
kvinnor och 23 procent av yrkesverk-
samma män värk/smärta i nacke och/
eller övre delen av ryggen [9].

Iatrogena effekter
Iatrogena faktorer är också av väsentlig
betydelse för läkningsprocessen och är
likaså ett outforskat område. Här har
sannolikt även den massmediala kata-
stroflogiken en betydande inverkan. En-
bart i dagspressen publicerades under år
2000 hela 280 artiklar som berörde den-
na skadetyp. Iatrogena faktorer såsom
överbehandling och stigmatisering kan,
liksom massmedial uppmärksamhet,
tänkas skapa en oro för framtida nack-
besvär hos olycksfallsdrabbade. 

Kulturella skillnader?
Resultat från några senare studier tyder
på att det kan finnas skillnader i olika
kulturer när det gäller frekvensen av
långvariga nackbesvär efter trafikska-
dor. I en relativt liten men välgjord gre-
kisk prospektiv studie, baserad på 180
konsekutivt utvalda patienter som sökt
akutmottagning på grund av nackbesvär
efter trafikskada (WAD, grad I och II)
var det endast 1 procent som rapportera-
de kvarstående besvär vid uppföljning 6
månader efter olyckan [8]. 

Studien ligger, när det gäller den sta-
tistiska styrkan, väl i paritet med upp-
märksammade uppföljningsstudier från
Schweiz, inkluderande 117 patienter,
där 18 procent uppger sig ha kvarståen-
de besvär efter 2 år [3, 11-13]. 

Ytterligare ett bidrag inom detta om-
råde, och från samma svensk-kanaden-
siska forskargrupp som Johansson prisa-
de i sitt inlägg, är en elegant studie som
Johansson nogsamt glömt att nämna. Vi
syftar på en prospektiv populationsbase-
rad studie, som på försäkringsskador
med WAD studerat effekterna av ett för-
ändrat försäkringssystem [14]. 

I provinsen Saskatchewan tog man
bort möjligheten till ersättning för s k
pain and suffering men behöll och för-
bättrade möjligheten till ersättning för

I denna miljö inträffar den absoluta merparten av nackdistorsioner (whiplash).
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kostnader och viss kompensation för in-
komstbortfall. Då reducerades antalet
till försäkringsbolaget anmälda whip-
lash-skador under ett år med 29 procent,
från 417 per 100 000 invånare till 296
per 100 000. Tiden från skadetillfället
till dess att skadefallet kunde avslutas
minskade från 433 dagar till 203 dagar. 

Vidare var involvering av juridiskt
ombud i ett tidigt skede en av de största
enskilda riskfaktorerna för långvariga
nackbesvär såväl före som efter det nya
försäkringssystemets införande. En
snabbare avslutning av skadefallet var
starkt associerad med lägre intensitet av
nacksmärta, avsaknad av depressiva
symtom och bättre självrapporterad fy-
sisk funktion. Denna validering har pub-
licerats i en fristående artikel [15]. 

Bio-psyko-social förklaringsmodell
Den förklaringsmodell som nu anammas
mer och mer av den seriösa forskarvärl-
den inom WAD-forskningen är den bio-
psyko-sociala. Kvarstående besvär kan
ha sin orsak i biologiska/biokemiska,
psykologiska eller sociala faktorer eller i
kombinationer av dessa, vilket är viktigt
att framhålla, framförallt när det gäller
omhändertagandet. 

Kvarstående besvär
För ett antal patienter kvarstår, trots god
prognos, besvär av varierande grad un-
der en längre tid eller under en lång följd
av år. Det är vårdsektorns uppgift att om-
besörja relevant omhändertagande för
riskpatienter i ett tidigt skede, utan att för
den skull överbehandla och stigmatise-
ra. Vissa patienter kan initialt vara i be-
hov av kontakter med psykolog/psyko-
terapeuter för att bearbeta trafikolyckan
eller andra livskriser. Andra är mera be-
tjänta av beteendemedicinska åtgärder
medan ytterligare en annan patientgrupp
kan vara behjälpt av styrkestabiliserande
åtgärder eller NSAID. Det krävs alltså
en ödmjuk och öppen inställning till in-
dividuella variationer i riskerna för lång-
variga besvär. 

Kanske är det just mångfalden av
möjliga orsaker till kvarstående besvär
som gör området svårstuderat. Kanske
är det också dags att fråga sig om de få
patienter med påvisbara organiska ska-
dor snarare ska diagnostiseras utifrån de
objektiva fynd som kan fastställas i des-
sa fall, för att på så sätt komma ifrån 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 besvär
[16]. Konklusionerna från granskningen

är att den nya kunskap som tillförts om-
rådet sedan Quebec Task Force presen-
terade sina resultat 1995 är ytterst be-
gränsad. 

Försäkringssystemens utformning är
en viktig prognostisk faktor, liksom in-
tensitet av initiala besvär. Det finns där-
emot inga samstämmiga bevis för att till
exempel kollisionsrelaterade faktorer
har någon enskild betydelse. Gransk-
ningen var, som nämnts, begränsad till
prognostiska studier, varför behovet av
en ny systematisk totalgranskning kvar-
står. Upplysningsvis kan vi meddela att
detta arbete för närvarande pågår på in-
ternationell basis. I granskningen inklu-
deras såväl studier avseende »icke spe-
cifika nackbesvär« som WAD. Arbetet
beräknas vara avslutat om fem år och vi
ser fram emot ytterligare evidensbaserad
kunskap inom detta område, utöver ar-
betena från Quebec Task Force [1] och
den nordamerikanska forskargruppen
[16]. 

En förutsättning för att nå en enhetlig
syn inom detta mytomspunna område är
naturligtvis då att även personer med
ringa eller ingen kunskap om forskning
och dess metodik har viljan och förmå-
gan att anamma den evidensbaserade lit-
teraturen. 
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