
❙❙ I utbildning av läkare och sjukgymnas-
ter vid landets universitet och högskolor
är, så vitt känt, Aquilonius och Fagius
lärobok »Neurologi« [1] den enda läro-
boken i neurologi. Boken har därmed ett
mycket stort inflytande på läkare och
sjukgymnaster. Boken används även
som referenskälla i rättsliga processer. 

Bokens beskrivning av whiplashskador
I boken behandlar Hårdemark och Pers-
son, i kapitlet »Skallskador« (sidorna
226-8), skador som uppkommer vid
whiplashvåld (halsryggsdistorsion) på
ett sätt som inte uppfyller accepterade
normer för objektivitet och saklighet. 

Författarna skriver att besvären vid
en halsryggsdistorsion kan kvarstå någ-
ra veckor och sedan går över. Om den
kliniska undersökningen vid olyckstill-
fället utfaller »normalt« skall patienten
informeras om besvärens godartade na-
tur samt de goda utsikterna till att bli helt
återställd. Man anför även att överbe-
skyddande omhändertagande bidrar till
symtomens uppkomst samt att indivi-
dens personlighet samt ekonomiska er-
sättningsaspekter är andra faktorer som
bidrar till symtomens uppkomst. 

En betydande del av avsnittet tar upp
påståenden om att det föreligger starkt
varierande förekomst av besvär mellan
länder med respektive utan väl utbyggt
försäkringsskydd och riklig massmedial
information vad avser risken för att ut-
veckla långvariga besvär. Som bakgrund
till dessa påståenden hänvisas till under-
sökning som visat att alla i länder utan
försäkringsskydd efter initial smärta i
nacke eller huvud efter ett år i princip var

återställda. Samhällsattityder, mindre än
trauma, uppges vara förknippade med
utveckling av långvariga besvär. Att
nackbesvär är vanligt i befolkningen på-
pekas även för att man inte skall uppfat-
ta att traumat gett upphov till besvären.
Sammanfattningsvis ger framställning-
en bilden av att psykologiska faktorer ut-
gör den dominerande orsaken till de kro-
niskt skadelidandes besvär.

Vår kritik
För att vår kritik skall vara relevant be-
gränsas den till sådan kunskap som före-
låg vid bokens tryckning, dvs år 2000.

Whiplashvåld kan ge upphov till ska-
da i praktiskt taget varje struktur i hals-
kotpelaren, såsom facettleder, interver-
tebraldisker, ligament, ledkapslar, dor-
salrotsganglier, muskler och nervväv-
nader förutom följdtillstånd efter blöd-
ningar [2-4]. 

Dessa studier har kritiserats för att ha
utförts på skadade som avlidit i samband
med olycka, och nämnda skador skulle
därför inte med säkerhet förekomma hos
dem som överlevt. Taylor och medarbe-
tare [4] redovisade dock att ett mycket
måttligt trauma, som ett knytnävsslag,
hade utlöst ett dödsfall med sådana ska-
dor. Röntgenundersökning gav mycket
dålig upplysning om förekomst av ska-
dor, ett förhållande som tidigare var väl
känt [2]. 

Bland andra skador noterade Taylor
venösa blödningar, skador på dorsalrots-
ganglier, skador i atlanto-occipitalleder,
hematom runt C2-nerven samt frakturer
i C1 och C2 samt hjärnstamsskador. Han
kunde även visa att likartade skador en-
dast fanns hos dem som utsatts för trau-
ma, men ej hos andra.

McDonald och medarbetare i Austra-
lien har visat att smärta från facettleder i
nacken förekommer hos ca 50 procent
av de whiplashskadade [5]. Facettleder
utgör således en källa till kronisk smärta
vid detta skadetillstånd.

År 1998 gjorde Barnsley och medar-
betare en sammanställning av litteratu-

ren om whiplashskador. Man rapporte-
rade därvid om 15 fall som hade överlevt
whiplashskadan och därefter utvecklat
kronisk smärta. Dessa hade senare avli-
dit av annan orsak. Vid obduktion påvi-
sades sådana strukturella skador i hals-
kotpelaren som förekommer vid whip-
lashvåld [6]. Det har således dokumen-
terats skador som är relevanta för att ge
symtom vid whiplashvåld hos patienter
som överlever. 

Whiplashskadade uppvisar ofta pro-
blem med balans och kroppsposition och
andra koordinationsstörningar, exem-
pelvis ögonrörelser. Dessa kliniska iakt-
tagelser fanns väl dokumenterade redan
på 1990-talet, då det konstaterades att
whiplashskadade var starkt överrepre-
senterade med sådana allvarliga stör-
ningar [7-9]. Dessa störningar har aldrig
kunnat dokumenteras som psykiskt or-
sakade. 

Sensitisering vid kronisk smärta
Vid whiplashvåld noteras inte sällan att
den skadade efter en tid utvecklar mer
symtom och tilltagande smärta. Detta
har tidigare, utan vetenskaplig doku-
mentation, ansetts bero på psykiska re-
aktioner. Under senare tid, och väl do-
kumenterat från 1999, har ett förändrat
neurofysiologiskt reaktionsmönster –
sensitisering – konstaterats vid skador
med kronisk smärta [10]. Detta reak-
tionsmönster har sammanställts och för-
klarats av Lidbeck på sätt som äger full
tillämpning vid whiplashskador och för-
klarar varför besvären tilltar [11].

Whiplash-associerade skador
De skador som går under beteckningen
»whiplash associated disorders« (WAD)
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förutsätts inte kunna diagnostiseras med
röntgenmetoder eller MRI. Dvorak och
medarbetare postulerade 1988 att skador
på ligamenten i nackens övre segment,
och då särskilt i alarligamenten, skulle
medföra instabilitet i kraniocervicala
övergången och därmed ge symtom
[12]. 1994 publicerade gruppen kring
Dvorak en stor undersökning där dator-
tomografi visade att 36 procent av
whiplashskadade hade ett patologiskt
rörelsemönster förenligt med skada på
detta ligament [13]. 

Senare kunde Volle [14] med funk-
tions-MRI påvisa omfattande skador
och stört rörelsemönster i cranio-cervi-
cala ledkomplexet (skallbasen, atlas och
axis) hos whiplashskadade som hade yr-
sel, balansstörningar och kognitiva sym-
tom. Patienter med dessa skador opere-
rades med fixation av skallen till
nackens övre segment med mycket gott
resultat på symtomen [15].

Obestyrkt om psykiska orsaker
Påståendet att smärta hos whiplashska-
dade patienter primärt utlöses av psykis-
ka orsaker har inte kunnat bevisas i kon-
trollerade studier. Att kronisk smärta
som uppkommer efter whiplashvåld ut-
löser psykiska reaktioner, och inte är en
följd av personligheten har även före
2000 visats i flera artiklar exempelvis
[16-18]. Det torde mot denna bakgrund
vara högst tvivelaktigt att hänföra kro-
niskt whiplashskadades tillstånd till per-
sonlighetsvariabler. I stället torde det
vara mer relevant att varna för sådan be-
dömning av skadades symtom.

Olika typer av smärta
Det är även av stor betydelse då man vär-
derar smärta att man beaktar de olika
kvaliteter som smärtan uttrycker sig i.
Det kan exemplifieras med att den psy-
kologiska testprofilen vid olika typer av
smärta har visat att patienter med
whiplashskada skilde sig från andra
grupper genom att inte uppvisa samma
profil i testet. Denna skillnad har förkla-
rats med att whiplashassocierad huvud-
värk orsakas av besvär som är sekundä-
ra till smärta, och inte till följd av spän-
ningshuvudvärk, generaliserad oro eller
spänning [19].

I en annan studie [20] redovisade
man att patienter med whiplashsmärta,
som efter behandling blivit besvärsfria,
visade normalisering av sina psykiska
stressreaktioner då smärtan försvann.
Resultatet talar entydigt för somatisk or-
sak till den psykiska reaktionen.

Ekonomiska förklaringar
I brist på annan förklaringsmodell har
tidigare anförts att förhoppning om för-
säkringsmässiga ekonomiska fördelar

skulle vara orsak till att kroniska till-
stånd utlöses. Sådan hypotes har veder-
lagts vid genomgång vid en stor littera-
turgenomgång [6] där det konstaterades
att det inte finns vetenskapliga studier
som stödjer hypotesen om så kallade för-
säkringsneuroser. Andra studier visar att
besvären kvarstår även efter det att för-
säkringen är reglerad (21-24). Inte heller
finns det någon vetenskaplig grund för
påståendet att ett överbeskyddande om-
händertagande skulle bidra till symto-
mens uppkomst, varför författarnas på-
stående om detta är att betrakta som ut-
tryck för personliga hypoteser och vär-
deringar.

Bedömning av prognosen
Till påståendet om att patienter med
whiplashskada skulle ha en godartad ut-
veckling och goda utsikter till att bli helt
återställda kan man ställa sig frågande.
Litteraturen om prognos vid whiplash-
skada är omfattande och vittnar om en
mer allvarlig prognos.

Bannister och medarbetare gjorde
1993 en litteratursammanställning om
prognos vid whiplashskada [25]. Den
visade att 8 procent hade utvecklat så
svåra symtom att de inte kunde återgå till
arbete och att endast 57 procent hade till-
frisknat fullständigt. En senare likartad
litteraturstudie [6] angav långtidspro-
gnosen för dem med svåra besvär till 19
procent. En uppmärksammad studie om
tillståndet sju år efter trafikolycka [26]
visade att hos dem som vid olyckan fick
nackvärk förelåg tre gånger så ofta nack-
värk som hos dem som inte hade initial
smärta. 

Vid uppföljning efter mycket lång tid
har Gargan och medarbetare [27] tio år
efter skadan funnit att nackvärk var 8
gånger vanligare, paraestesier 16 gånger
och occipital huvudvärk 11 gånger van-
ligare än i kontrollgrupp. Kombinatio-
nen lumbago och nackvärk var 32 gång-
er vanligare än i kontrollgruppen. Dege-
nerativa förändringar hos whiplashska-
dade förekom hos 68 procent i en under-
sökning gjord efter tio år (28), vilket var
signifikant högre (P<0,001) än i kon-
trollgruppen. 

De ovan nämnda exemplen vittnar
om att whiplashvåld utgör en betydande
risk för bestående ohälsa, vilket inte
överensstämmer med läroboksförfattar-
nas framställning. 

Kulturella skillnader
Vad författarna slutligen anför om kul-
turella skillnader avseende de skadades
prognos torde detta avse de så kallade
Litauenstudierna. Dessa har kritiserats
för allvarliga metodologiska brister av-
seende epidemiologiska beräkningarna
[29]. Den kritiken har varit så gedigen

och accepterad att nämnda studier inte
längre tillämpas i seriösa referenser. Det
hade varit passande att författarna upp-
lyst om dessa kritiska synpunkter på de
studier som de så reservationslöst hänvi-
sar till. 

Slutkommentar
Som ovan redovisats finns det inte stöd
för lärobokförfattarnas ensidiga sätt att
propagera för att psykologiska mekanis-
mer har en framträdande roll vid utveck-
ling av kroniska besvär efter whiplash-
skada. Tvärtom saknar sådana uppfatt-
ningar stöd i vetenskapligt dokumente-
rade och kontrollerade studier. Kun-
skapsområdet blir därmed skildrat på ett
vilseledande sätt i boken. Efter år 2000
har många värdefulla studier presente-
rats, vilka belyser att whiplashtrauma
inte sällan medför bestående somatiska
skador med svåra symtom. 

Med vår genomgång vill vi peka på
de allvarliga brister som finns i en läro-
bok som används vid medicinska lärosä-
ten. Detta är mycket oroande för den
vårdsökande allmänheten och kan leda
till dålig och kränkande behandling av
svårt skadade personer. Vi anser att för-
laget har ett mycket stort ansvar för att
rätta till detta. 

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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Replik:

Ingen grund för kritiken

❙❙ Johanssons/Tjells (J/T) huvudkritik
mot avsnittet om halsryggsdistorsion i
kapitlet om skallskador tycks vara att
»framställningen [ger] bilden av att psy-
kologiska faktorer utgör den domineran-
de orsaken till de kroniskt skadelidandes
besvär« och att »det inte [finns] stöd för
läroboksförfattarnas ensidiga sätt att
propagera för att psykologiska mekanis-
mer har en framträdande roll vid utveck-
ling av kroniska besvär efter whiplash-
skada«. 

Kritiken saknar grund såtillvida att
inte någonstans i avsnittet hävdas det
som J/T tillskriver oss – däremot är det
riktigt att texten framhäver att de mång-
fasetterade kognitiva symtom som kan
ingå i kroniska besvär efter whiplash-
trauma sannolikt inte är enbart somatiskt
betingade. 

Halsryggsdistorsion
Avsnittet om halsryggsdistorsion, som
omfattar cirka en sida av lärobokens totalt
500, är av naturliga skäl mycket kortfat-
tat och avhandlar dels mekanism, trolig
skadelokalisation samt akut handlägg-
ning av individer som drabbats av akut
halsryggsdistorsion. Rekommenderad
handläggning är i god överensstämmelse
med de riktlinjer som publicerats i t ex
Whiplashkommissionens rapport [1]. 

Den andra halvan av avsnittet om
halsryggsdistorsion diskuterar proble-

matiken kring den lilla andel av perso-
nerna med akuta besvär som utvecklar
kroniska besvär. Det påpekas att orsaken
till att vissa utvecklar en mångfasetterad
besvärsbild, ibland liknande den som
förekommer vid postkommotionellt
syndrom, med bl a kognitiva störningar
och yrsel är okänd. Enligt vår mening är
det dock vid kritisk analys från neurolo-
gisk utgångspunkt osannolikt att symto-
men är orsakade av hjärnskada. 

Skäl ifrågasätta enkelt samband
Det finns också anledning att ifrågasätta
ett enkelt direktsamband mellan traumat
i sig och de kroniska besvären, bl a med
tanke på den kunskap som finns beträf-
fande frivilliga försökspersoner som ut-
satts för bilkrockskadetest och bland vil-
ka upp till 40 procent brukar rapportera
akuta nackbesvär men där kroniska be-
svär endast undantagsvis utvecklas, och
att nackbesvär är vanligt förekommande
i befolkningen. 

Riskfaktorer för kroniska besvär
De faktorer som omnämns i kapitlet och
som synes interagera med risken för kro-
niska besvär, varav de flesta omnämns
också i Whiplashkomissionens rapport
om än inte med exakt samma formule-
ringar, är: 
• felaktigt och överbeskyddande akut

omhändertagande (sjukskrivning,
halskrage),

• individens personlighetskonstitution, 
• eventuell samtidig förekomst av

andra kroniska smärttillstånd, 
• degenerativ halsryggssjukdom, 
• tidigare exponering för skall- eller

nacktrauma, 
• ekonomiska ersättningsaspekter rela-

terade till försäkringsmedicinska för-
hållanden,

• massmedial uppmärksamhet. 

Orsaken till utveckling av kroniska be-
svär anges således kunna vara betingad
av en mängd olika faktorer. Inte någon-
stans hävdas att »psykologiska faktorer

utgör den dominerande orsaken till de
kroniskt skadelidandes besvär«.

Inför kommande revision
Inför lärobokens revision finns möjligen
anledning att i avsnittet ta in en del nya
kunskaper som t ex beskrivs i Whiplash-
komissionens rapport. Någon anledning
att beakta t ex de av J/T citerade studier-
na av Volle och Montazem, vilka saknar
adekvat kontrollgrupp och som kritise-
rats inte minst i Läkartidningen [2], finns
dock inte.
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