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Prevalensen av langvariga besvir efter nackdistorsion varie-
rar stort mellan olika studier. Trots manga ars forskningsar-
bete ar evidensen betriaffande riskfaktorer for pisksnartsrela-
terad skada (WAD; whiplash associated disorder) sparsamma
enligt, Neck Pain Task Force [1]. Strukturella foriandringar ar
svagt relaterade till smértans intensitet, funktionsférmaga
och andra symtom [2]. En upp till 5-faldig risk6kning for WAD
har beskrivits [3] hos personer med

» lagegenskattad hilsa fore olyckan

¢ mer dn fem symtom efter olyckan

¢ hdgapoing pa neck disability index
o férekomst av angest och depression.

Vi har undersokt férekomsten av somatisk, psykiatrisk och
psykosocial samsjuklighet hos personer som ansokt om liv-
rianta efter trafikolycka, ddr graden av distorsion var WAD 2.
WAD 1 innebdr att patienten har ont i nacken utan nagra pa-
visbara fynd vid unders6kning; WAD 2 innebér att den drab-
bade har ontinacken och adr palpationsém i nacken vid under-
sokning (Tabell I).

Nér den internationellt ssammansatta granskningsgruppen
Neck Pain Task Force publicerade sina resultat i februari-
numret av tidskriften Spine [4] foreslog gruppen att WAD bor-
de bytas ut mot NAD (neck associated disorder).

METOD OCH MATERIAL
Fran Arbetsskadekontoret, Nationellt forsdkringscenter
(NFC) Garda i Goteborg, inkluderades 198 konsekutiva ar-
betsskadedrenden for granskning. Medelaldern var 44 (23-
64) ar hos 105 (53 procent) kvinnor och 93 mén. Fullstindiga
akter till forsdkringsmedicinsk radgivare granskades. Alla F-,
M-, R- och S-diagnoser enligt den internationella sjukdoms-
klassifikationen ICD-10 listades for varje forsdkrad person.

I Socialstyrelsens klassifikation av sjukdomar och hélso-
problem definieras F-nummer som psykiska sjukdomar och
syndrom samt beteendestorningar. M-diagnoser definieras
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»Vara fynd av hog prevalens av
samsjuklighet gor den forsakrings-
medicinska bedomningen till en
svar uppgift.«

som sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvéven.
R-diagnoser innebir symtom, sjukdomstecken och onormala
kliniska fynd och laboratoriefynd som inte klassificeras an-
norstides; hir klassificeras ocksa fall som inte kan ges en mer
specificerad diagnos &ven sedan alla fakta avbetydelse for fal-
let har klarlagts. S-diagnoser beskriver bl a yttre orsaker, tex
trauma.

Uppgifter om exponering som egenskattad kollisionshas-
tighet, antal inblandade bilar samt utdrag fran polisrapport,
akutjournal och underlag fran forsiakringsbolag granskades
nér sadana fanns tillgangliga.

Personer med distorsion av halsryggen bade med och utan
pisksnértsrorelse inkluderades.

RESULTAT

Alla forsédkrade personer hade huvuddiagnosen distorsion av
halsryggen (S13.4). Ingen hade nagon pavisbar strukturell
fordndring eller patofysiologisk reaktion som hade satts i
samband med olyckan. Smértdurationen efter trafikolyckan
var i medeltal 6 (1-18) ar. Psykiatrisk samsjuklighet (olika
F-diagnoser) inkluderade depression (F32) med och utan
angest hos 30 procent, andra psykiatriska tillstind hos 18 pro-
cent, psykosociala problem hos 5 procent och livsbelastande
hindelser utéver det vanliga hos 5 procent.

Somatisk samsjuklighet inkluderade andra traumadiagno-
ser (vid annat tillfalle foére eller efter aktuellt trauma) hos 24
procent, frakturer (inte i kotpelaren) hos 7 procent, cervikal
spondylos (M47) hos 17 procent och lumbago-ischias (M54.5)
hos 7 procent samt kardiovaskulidr sjukdom, diabetes och
andra metabola sjukdomar hos 11 procent.

Samsjuklighet i ndgon form beskrevs hos 87 procent av per-
sonerna. Patomimi (F68 =forstdrkning av kroppsliga symtom
av psykologiska skil) och cancer beskrevs hos 6 procent. Ing-
en samsjuklighet pavisades hos 7 procent av personerna.

DISKUSSION
Det ar viktigt att vardgivare identifierar samsjukligheten hos
patienter med WAD 2, eftersom detta 6kar risken for langva-
riga besvir efter trafikolycka. Inom forsdkringsmedicinen
kan samsjuklighet betraktas som en samverkande eller kon-
kurrerande faktor. Aven arbetsskadelagens begrepp »befint-
ligt skick« kan tillimpas vid bedémning av forsdkrade perso-
ner med samsjuklighet. Med befintligt skick menas att man ar
forsdkrad som man ir.

I lagens forarbeten anges att faktorer i exponeringen som

_________________________________________________________|
B SAMMANFATTAT

Nio av tio personer med lang-
variga besvar efter distorsion
av halsryggen lider ocksa av
samsjuklighet med bade psy-
kiatriska och somatiska dia-
gnoser.

Depression med och utan
angest samt andra psykiat-
riska tillstdnd beskrevs hos

halften av forsakrade perso-
ner med samsjuklighet.
Frakturer som intraffat vid
annat tillfalle och med annan
lokalisation samt cervikal
spondylos var de vanligaste
diagnoserna vid somatisk
samsjuklighet.
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TABELL I. Modifierad klassifikation av besvir efter distorsion av
halsryggen som inkluderar pisksnértsvald. WAD =whiplash
associated disorder.

WAD Symtom Kliniska fynd

Grad 1 Smadrta och subjektiv stelhet Normala

Grad 2 Nackbesvar Palpationsémhet och/
ellerinskrénkt rérelse-
omfang

Grad 3 Som i grad 2 + neurologiska Som i grad 2 + pavisbar

motorisk eller sensorisk
dysfunktion

symtom

normalt inte kan anses som skadliga inte heller for en extremt
kénslig person ska kunna anses utgora skadlig inverkan.

Flera studier har visat att psykiatrisk samsjuklighet, som
sags hos ungefér 50 procent i var studie, 6kar risken for lang-
variga kroppsliga symtom. Depression ar en stark och obero-
ende riskfaktor for debut av ldngvarig och intensiv smérta i
nacke och/eller lindrygg [5]. Depression i kombination med
nackbesvar fore trafikolycka Okar risken for utveckling av
langvariga besvir upp till 10-faldigt [6]. Forekomsten av de-
pression och angest 6kar risken for signifikanta besvir tva ar
efter trafikolycka [7].

Psykosociala problem har rapporterats vara mer uttalade
in fysiska problem efter distorsion av halsryggen [8-10].

Varafynd av hog prevalens av samsjuklighet gér den forsak-
ringsmedicinskabedémningen till en svar uppgift. Behovet av
beslutsstod blir uppenbart. Vara fynd belyser vikten av ett
systematiskt beslutsstdd vid beddmning av dessa drenden (se
artikel av Berlin et al i detta nummer).

Biometri betyder »att mita kroppen«, psykometri »att méta
sjdlen« och sociometri kan tolkas som att méta hur kroppen
och sjilen fungerar och mari samhaéllet. I den forsikringsme-
dicinska bedémningen dr helhetsperspektivet viktigt, svart,
komplext och bitvis utmanande.

Langvariga smarttillstdnd efter en trafikolycka kan be-
traktas som en komplex sammanséttning av de psykologiska
och fysiologiska reaktioner som inte kan brytas nerioch ana-
lyserasioberoende komponenter. Nar tillskrivandegraden for
eventuellt samverkande och/eller konkurrerande faktorer ar
mindre in tillskrivandegraden for de olycksrelaterade fakto-
rerna kan detta tala fér samband. Det betyder att olycksfallet
bedoms vara den vésentligaste faktorn till de aktuella besvi-
ren, vilket krivs av arbetsskadelagen [11]. Nar tillskrivande-
graden for de konkurrerande faktorerna pa gruppniva enligt
vetenskapliga studier ar storre én tillskrivandegraden for de
olycksfallsrelaterade faktorerna kan det betyda att skadan
inte dr den visentligaste orsaken till de aktuella sjukdomsbe-
svéren.

I nagra av underlagen stilldes diagnosen kinesiofobi, r6-
relseriddsla. I andra beskrevs sk katastroftinkande hos den
forsikrade, vilket ledde till sméartrelaterad riadsla och ett und-

vikandebeteende, som i sin tur bidrog till en skadlig avlast-
ning och en orimlig inaktivitet som enligt underlaget kunde
forklara den onda smértcirkeln. Abnormt smértbeteende be-
skrevsienstakafall, och attribution nimndes som en tinkbar
orsak till langvariga besvir, som gradvis utvecklades lang tid
efter exponering.

T underlagen beskrevs ocksa fér den forsikrade skadliga re-
kommendationer. Exempel pa sidana rekommendationer var
ordination av vila och inaktivitet samt langvarig (arslang)
sjukskrivning utan att det forsdkringsmedicinska underlaget
beskrev att den forsdkrade hade nagon pavisbar fysisk skada
eller funktionsforlust. Uppgifter om att det inte ar farligt att
vara aktiv (anpassad aktivitet) och att »anpassad fysisk akti-
vitet och belastning dr hilsobringande« férekom inte i under-
lagen. Rekommendationen att »leva sa normalt som mojligt«
beskrevsiett par avunderlagen.

Var studie visar att cirka 9 av 10 personer med mycket 1ang-
variga besvéir efter distorsion av halsryggen i samband med
trafikolycka ocksé lider av samsjuklighet med bade psykia-
triska och somatiska diagnoser och att de drabbats av svara
livsbelastande handelser, vilka inte var traumarelaterade, en-
ligt journalernaiunderlagen.

B Potentiella bindningar eller javsforhdllanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa lakartidningen.se
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