specialist, som &r anstélld pa en akutkli-
nik och fungerar som ett stod till forsta
linjens jour, kallas akutldkare.

Det finns idag enstaka sjukhus med
fast anstéllda likare pa akutmottagning-
en. Dessa kommer nu forhoppningsvis
att initiera ett fordndringsarbete nir
akutmottagningen ar deras egen arbets-
plats.

Sammanfattning
Beredskapen att ta hand om olycksfall
och personer med akuta buksjukdomar
och kérlsjukdomar ar en central och vik-
tig verksamhet bade for samhillet och
kirurgerna. Det ar sdledes inte tal om att
minska vart ansvar for jourverksamhe-
ten.

Innehallet och utformningen av jour-
verksamheten maste emellertid inriktas
pa att utnyttja kirurgernas speciella
kompetens. Darfor kraver vi nu fran
Svensk kirurgisk forening att foljande
atgarder vidtas:

1. Ingakirurger i forsta linjens jour, var-
ken specialister eller ST-ldkare efter
de forsta tva aren.

2. Kirurgjouren ska vara sjukhusbun-
den, arbeta i andra linjen, och ha fyra
huvuduppgifter:

— att operera,

— att ta hand om inldggningsfall och

inneliggande patienter,

— att som konsult bistd med kvalifice-

rade bedéomningar som kréaver kirur-

gisk kompetens,

— att ge handledning som kréaver kir-

urgisk kompetens till forsta linjen.

3. Kirurger skall fatta beslut om inldgg-
ning av akutfall, men inte anvindas
som resurs for att finna vardplatser
vid platsbrist. Tillgdng pa vardplatser
ar ett overgripande ansvar for sjuk-
huset.

4. Utbildningsaspekterna och arbets-
miljon méste beaktas.

5. Erséttningen maste forbattras visent-
ligt.

Vill synliggora alternativen

Ambitionen for Svensk kirurgisk fore-
ning &r inte att presentera ndgon enhetlig
nationell modell som kan gélla for alla
typer av sjukhus i alla delar av landet.

Vi dnskar emellertid synliggora olika
alternativ som tillgodoser kraven fran
patienter och huvudman men ocksa fran
kirurgerna. Frdgan har avgoérande bety-
delse inte bara for att kunna rekrytera
unga ldkare till utbildning i kirurgi utan
ocksa for att kunna behalla specialist-
kompetenta kirurger i yrket.

Den foreslagna modellen bor delvis
kunna genomforas av olika sjukhus
inom en tvaarsperiod. Om specialiteten
akutmedicin inréttas bor akutldkare suc-
cessivt kunna anstillas. ¢

Lakartidningen [INr4 (12002 ['Volym 99

Bio-psyko-social modell
forklarar inte whiplashskada

| en debattartikel om whiplashskador har Holm och Beertema [1],
som representanter for forsakringsbolag, stallt krav pa evidensbase-
rad kunskap och samstamd syn pa skadan for att acceptera dess or-
saker. Trots detta aberopar de en hypotes om bio-psyko-social for-
klaringsmodell som grund for omhandertagande av skadade, utan att
hénvisa till nagon vetenskaplig studie for denna hypotes. Deras asik-
ter blir ddirmed motségelsefulla och oklara. Artikeln synes ha som
mal att ifragasatta om det uppstar nagon organisk skada vid detta

trauma.

BENGT H JOHANSSON

leg lakare, Belastningsskadecentrum,
Umeéd

drbengt@algonet.se

(D Forfattarnas krav pa vetenskaplig
niva ir ett uttryck for deras personliga
uppfattning, och en vanlig metod for att
inte behova tillgodogora sig nya, for for-
sakringsbolag besvidrande kunskaper.
Asikten blir sirskilt begrinsad da den
evidensbaserade medicinen framst r en
epidemiologisk metod for att finna sam-
band vid behandling av sjukdomar.

Den har mycket begransat varde vid
forskning om sjukdomars mekanismer
samt vid kliniskt vardefulla iakttagelser.
Inte ens den inom whiplashomradet
mycket framhallna Quebec Task Force
[2] ar evidensbaserad, utan har allvarli-
ga metodfel dir konsensusresonemang
tolkats som evidensbaserade fakta [3].
Forfattarna lar saledes fa vénta lange,
om inte forgaves, for att med sina upp-
fattningar fa nya kunskaper att tillimpa
vid whiplashassocierade skador.

Kliniska iakttagelser kan komma bhort
Den evidensbaserade medicinen &r
mycket virdefull, men kan dven riskera
att bli felaktigt tillimpad. Kravet pa stu-
diers kvalitet i form av urval, randomi-
sering och statistisk bearbetning kan
medfora att manga kliniskt vérdefulla
iakttagelser, och sarskilt de som dr unika
och inte foljer studiens mittfara, inte blir
noterade utan forsvinner i bruset av van-
liga foreteelser.

De unika och kliniskt synnerligen
vérdefulla iakttagelserna passar inte in i
frageformuldrens forenkling av faktiska
forhallanden, och kan darvid riskera att
blir forsummade och fornekade till for-
fing for utveckling av kunskaper om
problemet.

Manga allvarliga skador i nacken ef-
ter whiplashskada har pavisats i flera

undersokningar [4-7]. Att sadana fore-
kommer i hogre eller lagre grad hos dem
som overlevt dr kliniskt helt rimligt och
har dven visats [8].

Smaérta av skador i disk eller facettleder
Det har klarlagts att smérta vid whip-
lashskador bl a orsakas av skador i disk
eller facettleder. Saledes forekommer
symtomgivande skador pa disken dven
vid tillstand ddr magnetkameraunder-
sokningar dr normala, varfor sidan un-
dersokning inte utesluter skada. Schell-
has och medarbetare [9] har med disko-
grafi pavisat skador pé cervikaldisk som
ar korrelerade till smérta i huvudet och
nacken. Detta visar att sd kallade »ob-
jektiva fynd« inte behdver vara uttryck
for verkliga forhallanden utan har klara
begrinsningar.

Barnsley och medarbetare [10] har
klargjort att nackens facettleder ofta &r
orsak till kronisk smaérta efter whiplash-
skada. Smirtlindrande behandling for
detta tillstaind med »radiofrequency
neurotomy« har dédrvid visat sig vara en
mycket virdefull metod [11, 12].

Kronisk smarta kan ge sensitisering
Kronisk smérta, som utléses framst fran
skadad muskulatur [13] men dven fran
skadad disk [14] eller facettled, kan
medfora ett fordndrat reaktionsmonster i
nervsystemet, s kallad sensitisering.
Smirtan utloses darvid lattare, far storre
utbredning och varar léngre.

Ett uttryck for sddan sensitisering ar
spridning av smérta till muskler med oli-
ka lokalisationer inte séllan langt fran
den skadade platsen. Nagra exempel ur
en rikhaltig litteratur kan anforas [15-
18].

En sérskilt uppmérksammad studie
av sensitisering har pa dvertygande sitt
presenteras av Koelbaek och medarbeta-
re [19] som visar pa uttalade smirtreak-
tioner hos kroniska whiplashskadade
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Figur 1. Smaérta utlést av hyperton salt-
I6sning i m infraspinatus hos kontroll-
personer och kroniska whiplashpatienter.
De whiplashskadade hade mer intensiv
och langvarig smérta. Smértande ytor
fran personerna &r lagda éver varandra
(vanlig smartlokalisation mérkast).
(Bilderna &r hdmtade ur referens [20], och
aterges med tillstand av férlaget.)

och som inte finns i ett kontrollmaterial
(Figur 1 och 2).

Cranio-cervikala Overgangen jdmte
de Oversta nacksegmenten intar en
central funktion for reglering av proprio-
ceptiva impulser med avseende pa
kroppshallning och balans [20-22].
Starkt styrande impulser till detta omra-
de ar, forutom vestibularisfunktionen,
impulser fran de Ovre nackledernas
kapslar [23] samt frdn ligament- och
muskelreceptorer [24]. Storningar i den-
na proprioceptiva information kan utlo-
sa symtom som yrsel, balansproblem,
svindel, synstorningar, koncentration-
sproblem, somnstdrningar m m, vilka &r
rikligt beskrivna som symtom vid
whiplashskador [25-28].

Det ar kliniskt vardefullt att proprio-
ceptiva storningar fran nacken kan ob-
jektiviseras med exempelvis posturo-
grafi eller oculomotortest [29-32]. Den
teknik som Tjell utvecklat [33] har fram-
hallits som ett mycket vardefullt bidrag
vid diagnos av whiplashskador, enligt en
sammanfattande avslutning pa en inter-
nationell kongress om whiplashskador i
Bern, Schweiz, 2001.

Inte psykiskt avvikande fore skadan

De whiplashskadade har ofta uppfattats
som psykiskt storda eller som om de ef-
tertraktat forsakringsvinster. En synner-
ligen omfattande och enhetlig modern
litteratur visar att de skadade fore olyck-
an inte varit mer avvikande dn normal-
befolkningen, och att deras tillstand va-
rit oberoende av hur skadestandsproces-
sen utvecklats. Det rider fullstindig
samsyn att de psykiska och kognitiva
storningar som de skadade har, ar en
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Figur 2. Smirta utlést av hyperton salt-
I6sning i m. tibialis ant. hos kontroll-
personer och kroniska whiplashpatienter.
De whiplashskadade hade mer intensiv
och langvarig smérta. Smértande ytor
fran personerna ér lagda 6ver varandra
(vanlig smértlokalisation mérkast). Bilden
illustrerar att hela nervsystemet reagerar
overkansligt vid lokal kronisk smaérta.

foljd av skadan, vanligtvis en reaktion pa
kronisk smaérta, och att de utvecklas en
tid efter skadan [12, 34-36].

Wallis och medarbetare har dven ge-
nom tillimpning av ett sirskilt test
(SCL-90-R) diskriminerat olika kompo-
nenter i den psykologiska profilen och
dédrvid noterat att de whiplashskadade
skiljer ut sig som en sérskild entitet pa ett
satt som inte kan vara uttryck for simu-
lering. Att whiplashskadades psykiska
besvar forsvinner efter behandling som
befriar dem fran smaérta [11] talar dven
starkt emot att tillstdndet skulle ha ut-
16sts av psykiska faktorer.

Inom ramen f6r en debattartikel kan
man blott ta fram nagra exempel utover
tidigare inldgg [37, 38]. Den bio-psyko-
sociala forklaringsmodellen som orsak
till de skadades symtom &r helt grundlds
och saknar vetenskapligt stod. Att fort-
satt hdvda att de kroniskt whiplash-
skadades tillstand skulle uppkomma
utan organisk skada &r att blunda for
faktiska forhallanden och aktivt avskar-
ma sig frén vél belagda iakttagelser.

Sadant arbetssitt befaster den mest
vanliga iatrogena skadan som vidlader
de whiplashskadade, ndmligen att de
inte blir accepterade med de besvir de
har utan blir krinkta med psykologise-
rande och grundldsa forklaringar.
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