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■  Under vinjetten »Nya rön«
i Läkartidningen 23/2007 (si-
dan 1776) refererar Lena
Holm sin avhandling om epi-
demiologiska aspekter på
smärta uppkommen efter
pisksnärtsvåld. Hennes bud-
skap är att »informations-
strategier« har stor betydelse
för att förändra människors
uppfattning om pisksnärtsre-
laterade besvär. 

Avhandlingen bygger på före-
ställningen att pisksnärtsvåld
ger upphov till enhetliga ska-
dor. Så är dock inte fallet. Re-
dan 1992 framförde Radanov
och medarbetare att skade-
formen kan ge upphov till oli-
ka symtombilder, den ena re-
laterad till skador i nackens
övre segment och den andra
till nackens nedre segment
[1]. Den övre skadan orsakar
ett cervikoencefalt syndrom
med huvudvärk, trötthet, ba-
lanssvårigheter, dålig kon-
centration, störd ackommo-
dationsförmåga och ljuskäns-
lighet, medan den lägre ka-
rakteriseras av nackvärk och
brakial smärta. 

Det är numera allmänt accep-
terat att skador kan uppkom-
ma i flera olika strukturer i
nacken, såsom fasettleder,
disker och ligament, liksom
blödningar och nervskador,
inklusive skador i hjärnstam
och hjärna [2]. Dessa skador
kan förekomma isolerat eller i
olika kombinationer.

Det finns kliniskt väl grun-
dad kunskap om att dessa ska-
dor kan ge upphov till olika
symtom och sjukdomskänsla.
Under senare år, då man dia-
gnostiserat skador som verifi-
erats vid operation, med in-
stabilitet i nackens övre seg-
ment (kraniocervikala led-
komplexet), har man funnit
att symtomen överensstäm-
mer med Radanovs övre seg-
mentskador. Vid skadetillfäl-
let känner dessa patienter re-

gelmässigt att de är allvarligt
skadade, och efter en tid har
de vanligtvis fått symtom som
varit svåra att förklara. Efter
kirurgisk stabilisering (idag är
85 svenskar opererade med
sådan stabilisering) minskar
de så kallade cervikoencefala
symtomen ofta omedelbart.
Ibland kan de försvinna helt,
trots att de funnits under fle-
ra år och trotsat all behand-
ling, även psykologisk sådan.

Att studera symtom vid en
uppkomstmekanism, men
inte vid diagnostiserade ska-
dor, räcker inte som grund för
den psykologiska slutsats som
Holm drar. Utifrån epidemio-
logiska studier av en upp-
komstmekanism kan man
inte dra slutsatser om sjuk-
domskänsla som utvecklats
till följd av olika bakomlig-
gande skador. Det är lika
orimligt som om man enhet-
ligt skulle studera reaktionen
hos en person som fallit utför
en trappa, utan att diagnosti-
sera huruvida denne brutit
benet, spräckt mjälten eller
ådragit sig en hjärnskakning.
Sjukdomsupplevelsen och
skademekanismens prognos
blir naturligtvis olika.

Det finns ingen vetenskaplig
studie baserad på diagnostise-
rade strukturella skador efter
pisksnärtsvåld som stöder
Holms uppfattning. I stället
råder idag konsensus om att
psykiska faktorer inte är or-
sak till de symtom som kan
uppkomma vid pisksnärtsvåld
[3]. Dessutom visar studier att
personer som skadats vid
pisksnärtsvåld uppvisar signi-
fikant fler problem än nor-

malpopulationen många år
efter skadetillfället [4, 5], vil-
ket klart indikerar uppkoms-
ten av strukturella skador lik-
som utvecklingen av för tidig
degeneration [6]. De skador
som pisksnärtsvåld ger upp-
hov till ska därför betraktas
som allvarliga och föranleda
noggrann uppmärksamhet.

I stället för att betrakta upp-
komstmekanismen som en
enhetlig skada ska omhänder-
tagandet inrikta sig på att dia-
gnostisera skador, även om
det fortfarande föreligger all-
varliga brister i dessa meto-
der. Detta förhållande ska för-
anleda terapeuten att inta en
ödmjuk inställning till pro-
blemen och att inte förneka
eller ifrågasätta den skadades
symtom. 

Det finns ingen vetenskap-
lig grund för att avfärda dessa
symtom som uppkomna av

psykiska mekanismer. Det
finns däremot goda skäl för
att erkänna den medicinska
vetenskapens ofullkomlighet
när det gäller att förstå och
behandla skadorna. 
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Fel avfärda pisksnärtsbesvär 
som psykiskt betingade 

replik:

Multifaktoriell genes vid
whiplashrelaterade skador
■  Leg läkare Bengt H Johans-
son kommenterar samman-
fattningen av min avhandling
»Epidemioloigcal aspects on
pain in whiplash-associated
disorders«, som nyligen pub-
licerades i Läkartidningen [1].
Avhandlingen är en samman-

läggning av fyra studier där
jag och medförfattare framför
allt studerat hur psykologiska
och sociala faktorer påverkar
smärta och prognos vid whip-
lashrelaterade besvär (WAD). 

Resultaten är entydiga –
psykologiska och sociala fak-
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torer och hälsotillstånd före
tidpunkten för bilkollisionen
har stor betydelse för smärta
och prognos vid WAD. Vi har i
analyserna haft möjlighet att
kontrollera för ett stort antal
störfaktorer (confounders),
vilket stärker möjligheterna
till tillförlitliga slutsatser. Vi
är väl införstådda med att or-
sakerna till att personer får
ont i nacken efter en bilkolli-
sion varierar, och att även bio-
medicinska komponenter har
betydelse för utveckling av
besvär och för prognos. 

I stort sett alla sjukdomar och
tillstånd har en multifaktori-
ell bakgrund. Det finns ingen
anledning att ifrågasätta att så
är fallet även vid WAD. Jag har
i min avhandling visat att
psykologiska och sociala fak-
torer har en väsentlig bety-
delse. Detta säger ingenting

om vilken betydelse biomedi-
cinska faktorer har. Den rela-
tiva betydelsen av dessa i för-
hållande till besvärens place-
ring eller deras patofysiologis-
ka orsaker har inte studerats
och är en helt annan fråga. 

Senare års forskning om
WAD är entydig i att psykolo-
giska och sociala faktorer på-
verkar läkningsförloppet [2-
6]. Vi måste bli bättre på att ta
hänsyn till detta i behandling
av initiala besvär. Resultat
från interventionsstudier
som fokuserat på information
snarare än på behandling ta-
lar för att detta är en fram-
komlig väg [7, 8]. 

Det är av stor vikt att man i
omhändertagandet av perso-
ner med WAD inte fokuserar
på enbart biomedicinska
komponenter, utan även tar

hänsyn till psykiskt status,
förväntningar på tillfrisk-
nande, tidigare hälsotillstånd
och sociala omständigheter.
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■  Många läkemedel ger bi-
verkningar  inom öron–näsa–
hals, och som öppenvårdsspe-
cialist inom denna disciplin är
det därför ofta aktuellt att
fundera på patientens läke-
medel. Symtom som obehag
vid sväljning, tröghet att sväl-
ja eller nästäppa, hosta, mun-
torrhet, heshet och diffust
obehag i halsen kan vara en
läkemedelspåverkan. 

Även vi som är organspecia-
lister behöver en helhetssyn
på de patienter vi möter. Det
finns idag så många läkeme-
del för olika symtom och sjuk-
domar att det är omöjligt att
känna till biverkningarna för
de läkemedel som ges för
sjukdomar utanför det egna
specialistområdet.

Tyvärr saknas ofta uppgift i
remisserna om vad patienten
har för läkemedel. I tider då
läkemedel byts ut till läke-
medel med andra namn är det
svårare att ange medicine-
ringen för patienten själv. För
oss som inte själva skriver ut
läkemedlen är det svårt att
bedöma när utbytesläkemed-
let inte har fullgod Fass-text.

Exempelvis finns inte till-
räcklig Fass-text för Felodi-
pin, som en av dagens patien-
ter med obehag i halsen hade
ordinerats.

Det är ett ofta förekom-
mande problem med heshet
och obehag i halsen hos dem
som medicinerar med Enala-
pril. Bara denna vecka har
fyra patienter med obehag i

halsen behandling med detta
läkemedel. Men även för detta
läkemedel är Fass-texten
otillräcklig.

Vad önskar Läkemedelsverket
att vi registrerar som biverk-
ningar? Det som redan står i
Fass kanske är mer vanligt än
det är känt? Vad tjänar det till
att registrera, om text om bi-

verkningarna inte finns med i
Fass?

Ett billigare läkemedel kan-
ske inte är så billigt om bi-
verkningarna måste behand-
las med andra läkemedel!

Marie-Louise Ekholm
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Biverkningar och otillräcklig Fass-text

■ Varje månad kommer en
bunt med papper från Apote-
ket om vilka läkemedel jag
skrivit ut men som blivit ut-
bytta mot andra läkemedel
med samma aktiva substans
under annat försäljnings-
namn. Det står uttryckligen
att »avsikten med återrappor-
ten är att uppgifterna ska fö-
ras över till patientens jour-
nal«.

Vad får vi då rapport om?
Jo, t ex att Tenormin har
bytts ut mot Atenolol. Men på
nästa sida och för en annan
patient har man gjort tvärt-
om! Simvastatin byts ut mot

medel med många olika till-
lägg efter ordet simvastatin,
t ex Simvastatin HEXAL.
Men inget genomgående,
utan det kan för samma pati-
ent nästa månad vara bytt
mot t ex Simvastatin Krka.

När man försöker följa rå-
det att direkt skriva ut generi-
ka, t ex zolpidem, har man i
mitt fall senast bytt ut det mot
Stilnoct! Dock tidigare oftast
tvärtom. Exemplen kan
mångfaldigas.

Vem tycker att det kan vara
rimligt att varje månad i jour-
nalerna föra in uppgifter av

ovannämnda slag? Till vilken
nytta? »Lyder« verkligen alla
läkarmottagningar anvisning-
arna om att ändra i journa-
lerna vid utbyte av läkeme-
del?

Givetvis måste Apoteket
följa svensk lag, men är det
inte dags för t ex Läkarför-
bundet att för Socialdeparte-
mentet påpeka det lämpliga i
att snarast ändra eller slopa
denna lag?
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