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Bertil Dahlgren, - rehabiliteringslékare, ortopedmedicinare och medlem i Svensk
Lakarforening for Komplementéar Medicin.

En skadad person moter ofta en mangfald av olika terapier, behandlingsformer och
traningsprogram. Vad avgor vad som blir "vanlig" vard och & andra sidan "komplementar",
"integrativ" eller "alternativ" vard. Talar under

Inledning

Som lakare méter man ofta manniskor som har rakat ut for bilolyckor. I vissa fall klarar man
sig utan namnvarda besvar efter en olycka dar bilen efterdt inte ens har kunnat anvandas som
reservdelsbil medan man i andra fall moter patienter som far invalidiserande, komplexa
tillstand efter kollisioner dar man har reparerat bilen huvudsakligen med en gummiklubba.
Vad &r det for mekanism som gor att utfallet kan bli sa olika?

Mekanism

Den troliga mekanismen &r det som bendmns Whiplash. Whiplash ar en pisksnéarteffekt som
gor att kraften vid en olycka koncentreras till nacken pa samma satt som en piska som fors
genom luften i mattlig hastighet anda i vissa lagen kan ge fran sig en hard pisksnartknall. Vid
olyckor kan man fa en liknande mekanism som kan skada nacken dven om hela kroppen totalt
sett har rorelseforandrats i latt-mattlig grad och ge en
koncentrerahastighetséknings/inbromsningsskada dar energin koncentreras till nacken och
som dar orsakar skadan. Den kan leda till en mangd olika symtom. Quebec Task Force on
WAD, Spine 1995; 20:1-73 The Quebec task force on WAD (Canada) Dar man ocksa har
med en skala for gradering mellan 0 och IV.

Skadan som kan uppsta pa nacken p.g.a. en sadan mekanism kallas i diagnosforteckningen
ICD 10 nackdistorsion med kodnummer S 13.4. Till denna kod ska man lagga en annan kod
som borjar pa V som har med orsaken att gora, t.ex. trafikolycka, forare. osv.

Whiplashskadan ar en skada pa en eller flera strukturer i halsryggen som orsakas av
troghetskrafter som huvudet utsétts for nér det foreligger en whiplash (pisksnart)
skademekanism.

Under min studietid till lakare hade man ett mycket daligt teoretiskt underlag betraffande
whiplashskador och det man kom ihag nar man nybakad skulle tjanstgora pa akutmottagning
var: " Om det kvarstar besvar 6 manader efter en nackskada utan skelettskador sa ar det
huvudsakligen psykologiska mekanismer bakom™

Utbildningen i Ortopedisk Medicin var i stort sett obefintlig och inskrankte sig till ndgra
korta informerande foreldsningstimmar.



Forhoppningsvis ar kunskapen béttre idag. Jag marker att det saknas mycket kunskap om
skadan och da inte minst angaende de sena effekterna och betraffande de skador som uppstar
och som inte brukar réknas till ortopediska skador i forsta hand. Vidare saknas det kunskaper
om behandlingsmojligheterna och inte minst om de behandlingsmojligheter som vissa raknar
till "alternativ medicin” men som &r komplementarmedicinska metoder vardefulla vid
rehabilitering.

Diagnostekniken har forbéattrats och med de tekniker som man hade tillgangliga for nagot
tiotal ar sedan fanns det ofta inte mycket objektivt att mata. Skelettskador som syntes pa den
vanliga réntgenbilden var relativt sallsynta och allvarligare skador pa balansorgan,
nervsystemstrukturer likasa. Med de tekniker som har utvecklats pa senare ar har vi fatt battre
majligheter att objektivt méta och registrera forandringar som sker vid whiplashskador.
Magnetkameran visar de diskreta, strimformiga blédningar i hjarnstam och ryggmarg som kan
uppsta. Ogonspecialistens och balansspecialistens forbattrade elektroniska matutrustning kan
visa god Overensstammelse med férandringar i 6gonmotorik och med skadornas
allvarlighetsgrad. Hjarnstamsaudiometri kan visa pa en diffus skada i ryggmérgen. De skador
som uppstar pa de hdgre nivaerna i hjarnan och det centrala nervsystemet ar subtila och
stresskansliga och det gor att de déljs i ett stressyndrom som spads pa nar patienterna ofta
mots av ofdrstaelse bemdts nedlatande. Med moderna neuropsykologiska metoder kan ofta
dessa skador beskrivas, verifieras och matas hos patienten dven dar ett kraftigt stresstillstand
har uppstatt som en foljd av den handikappande skadan.

Doktorsavhandlingar om Whiplashskada

Manga sjukdomsyttringar finns beskrivna efter whiplashskador och nagra av dessa raknas upp
av Gunilla Bring som disputerade pa avhandlingen "whiplash-relaterade skador och
foljdtillstand" Umea 1996:

Whiplash och kronisk nacksmarta ger olika sméartmonster i hjarnan

Ospecifik smarta och kroniskt ont i nacken ger liknande smértaktivitetsmonster i hjarnan. For

personer med whiplash ser moénstret annorlunda ut. Det visar Michel Guez i den avhandling
han forsvarar vid Umea universitet 27 januari 2006

Cervikalsyndromet

. Smértor i nacken, axlarna, armarna, brostrygg, brostkorg, landrygg, béacken,
ben

. Stelhet i nacken

. huvudvéark

. migran

. Ké&kleds- och tuggsmartor

. Smartor i Orat, i eller bakom 6gat och ansiktet

. Domningar, stickningar och onormala kanselsensationer i armar, hénder,
fingrar, ansikte

. Svaghet i nacken, armarna och handerna

. Fumlighet

. Klumpkénsla i halsen



. Yrsel

. Balansrubbningar, balanssvarigheter i morker eller ojamn terrang
. Illaméende, krakningar

. Svimningar

. Oronsus, lockkansla i drat

. Subjektivt synféltsbortfall

. Subjektiv horselnedsattning, fordndrad ljuduppfattning

. Attacker da benen bara viker sig

. Blackoutattacker

. Extrem trotthet

. Sémnstérningar

. Storningar fran det autonoma nervsystemet, t.ex. dimsyn,

ackomodationssvarigheter, onormal eller oregelbunden svettning, stord
temperaturreglering

. Oregelbunden hjartverksamhet

. Varierande blodtryck

. Svéljningssvarigheter

. Rostproblem

. Andningspaverkan

. Stord proprioception (tappar saker, snubblar, svart att klara

precisionsarbeten, problem att spela fiol, piano, etc)

PCS - Postcommotionellt syndrom

. Huvudvark

. Yrsel

. Ljus- och ljudkanslighet

. Oronsus

. Sémnproblem

. Irritabilitet

. Koncentrationssvarigheter

. Minnessvarigheter

. Onormal trétthet och utrttbarhet
. Depressivitet

. Forlorad libido (kénsdrift, sexlust)
. Forlorad formaga att njuta av sex
. Forvirringstillstand

. Emotionell labilitet

. Angslan, oro

. Humdrsvangningar

. Svarigheter med nya eller abstrakta uppgifter
. Forsamrat logiskt tankande

. Forsdmrad simultankapacitet

. Glomska

. Personlighetsforandringar

. Alkoholintolerans

. Raseriutbrott

. Flashbacks (aterupplevande av traumat)

. Mardrémmar



. Annan vark an huvudvark

. Kan inte langre gora upp eller genomfora planer

. Forsamrad intellektuell kapacitet

. Svart att hitta ord

. Felsagningar

. Svarigheter att félja en konversation

. Sémnstorningar, aldrig utsdvd, 6kat somnbehov, etc
. Fysisk och psykisk stressintolerans

. Rastléshet/nervositet

. Angestattacker

. Svimningsattacker

PTSD (posttraumatic stress disorder, posttraumatiskt stressyndrom)

. Aterupplevande av traumat (psykiskt oftast)
. Avtrubbning mot omvarlden

. Minnessvarigheter

. Minnesforlust

. Koncentrationssvarigheter

. Sémnstérningar

. Mardrémmar

. Flashbacks

. Stdrningar i autonoma nervsystemet
. Huvudvark

. Trotthet

. Irritabel colon

. Muskelsmartor

. Emotionell labilitet

. Svettningar

. Darrningar

. Hjéartklappning

. Illaméaende

. Klumpkénsla i halsen

TOS (thoracic outlet syndrome, bréstapertursyndrom)

. Domningar

. Diffus armvérk

. Huvudvérk

. Skuldervark

. Svaghet i armen

. Nackvéark

. Brostsmartor

. Raynaud’s fenomen - "vita fingrar"

. Svullnader i hand och arm



WS (Wallenbergsyndrom): Varierande symtom som hanfors till en skada pa hjarnstammen, t.
ex.

. Sluddrigt tal

. Dalig koordination
. Forlamningar

. Smartor mm

CFS (Chronic fatigue syndrome)

. Muskelsmartor
. Muskelsvaghet och
. Extrem trétthet, framfor allt i benen, men ocksa i armar och rygg och framst
efter anstrangning
. Koncentrationssvarigheter
. Extrem uttréttbarhet generellt
. Domningar i extremiteter och ansikte
. Dubbelseende
. Dimsyn
. Huvudvark
. Attacker av svettning
. Kalla fingrar
. Forandrad horselupplevelse
. Emotionell labilitet
PF (primar fibromyalgi)
. Vark i kroppen Se definition
. Onormal trotthet
. Kraftloshet
. Samre av vaderomslag, statisk belastning, kyla, stress
. Somnproblem
. Huvudvark
. Migrén
. Stelhet
. Yrsel
. Svullnader
. Domningar, stickningar
. Stort luktsinne
. Forsamrat minne

. Irritabel colon



Det kan vara svart att satta dessa symtom i samband med en olycka med ganska obetydliga
materiella skador pa bilen. De sammanfaller ocksa till en del med ett kroniskt stressyndrom
som ocksa paverkar kroppen autonoma (icke viljestyrda) nervsystem.

Karlskador

En lakare som méter dessa patienter bor kéanna till att d&ven karlskador kan uppsta efter
whiplashskador. Jag motte en patient som utvecklade en hjarninfarkt en kort tid efter
olyckstillféallet. Eftersom det rorde sig om en skada med mindre materiell forstorelse och utan
nagon saker medvetandeforlust vid olyckstillfallet hade man tidigare bedomt att det rorde sig
om en infarkt ("propp i hjarnan") utan orsak i trafikolyckan. Under ett whiplashtrauma
forlangs nackmuskulaturen 5 cm under 20 ms, vilket &r kortare &n muskelns reaktionstid. |
nacken gar atskilliga viktiga blodkarl till hjarna. Kéarlens tunna innerskikt, intiman, ar mycket
kanslig for tojningar och det medfor att det latt uppstar sma rifter i karlvaggen. Dessa utgor en
grund for proppbildning, trombotisering, och senare infarkt i hjarnan om proppbildningen
lossnar och fors med blodstrdmmen till de tunnare forgreningarna i hjarnans kérl.
Symtomfordrojningen kan réra sig om timmar, dagar eller till och med manader.
[Tulyapronchote et al , 1994] Patienten var saledes beréttigad till trafikskadeerséttning dven
for handikappet orsakat av hjarninfarkten.

Kunskapen om de symtom som uppkommer under de narmaste manaderna efter en
whiplashskada har atminstone spridits till en vaxande skara svenska ldkare men det blir
svarare med bedémningarna av skador och féljdsjukdomar som uppstar under tidsperspektivet
5-10 ar (och langre) efter skadan. En litteraturgenomgang visar att s.k. degenerativa
forandringar (ibland bendamnda "aldersforandringar") aterfinnes i klart 6kad frekvens hos
patienter som har varit utsatta for whiplashskada 10 ar eller mer tillbaka i tiden. Det brukar
dock vara svart att t. ex. fa forsakringsersattning for dessa skador da patienten ofta far hora att
det ar aldersforandringar (ibland galler det 30-aringar) och da kan det vara bra att kanna till en
del referenser och rattsfall som &r kdnda sedan tidigare. For den forhgjda frekvensen av
degenerativa forandringar kan t. ex. hanvisas till * Whiplash Injuries; The Cervical
Acceleration/Deceleration Syndrome, 2nd ed, Stephen M. Foreman, Arthur C. Croft, 1995,
sid 438 ff.

Prognos och behandlingsupplaggning

Som rehabiliteringslakare blir man ofta ombedd att forutom att se till att strukturdiagnosen &r
korrekt d&ven beddma prognos och behandlingsupplédggning. Foreman och Croft beskriver
aven en anvandbar prognosskala. Forutom vid rehabiliteringsupplaggningen ar skalan aven
anvandbar for den som arbetar med forsakringsmedicinska fragor.

Bristen pa ett system som &r anvandbart for prognosbedomningar medfor dven att
behandlingar forlangs manadsvis i ett forsok att fa bort symtom som sannolikt aldrig kommer
att ga bort.



Foreman och Croft’s prognos-skala

Grundad pa klinisk undersokning gor man en forsta indelning i Major Injury Category; MIC
(huvudsaklig skadekategori). Symtomen och speciella forhallanden far olika poang som sedan
kan summeras.

. MIC 1 (10p) Anvénds for patienter som far symtom direkt i anslutning till
skadan. Vid klinisk undersokning ser man emellertid inga objektiva tecken
till nedsatt rorelseformaga i nackens leder och inga neurologiska bortfall.

. MIC 2 (50p) Patienter som uppvisar nedsatt rorelseférmaga (Rang Of
Motion: ROM) i kombination med forhallanden under MIC 1. En métbar
0kning av halsmuskulaturens diameter kan forvéntas foreligga. MIC 2
patienter uppvisar inga neurologiska bortfall.

. MIC 3 (90p) Dessa patienter har MIC 1 och MIC 2 symtom samt objektivt
matbara neurologiska bortfall: Antingen sensoriska eller motoriska. Dessa
bortfall bor verifieras av en neurologspecialist p.g.a. de kliniska atgarder
som foéljer av denna klassificering.

Norris och Watt klassificerade en serie pa 61 patienter enligt detta system och fann att
smartsamma resttillstand forelag i

56% MIC 1, 81 % MIC 2 och 90 % i MIC 3. Typiska symtom var nacksmarta, huvudvérk och
parestesier (kanselférandringar)

Modifierare till prognosen.
* Ryggmairgskanal 10-12mm (20p)

* Ryggmairgskanal 13-15mm (15p)

Utrétad halsryggrad (10p)

Kyfotisk halsryggrad (15p)
* Fixerade segment (15p)
* Redan forefintliga degenerativa fordndringar (10p)

* Medvetandeforlust (15p)




Modifierarnas poangbidrag kan adderas med undantag for kurvaturen i nackryggraden och
trang kanal. Dar réknas bara 15 poang om dessa foreligger samtidigt. Det &r intressant att
notera att redan férekommande degenerativa férandringar bidrar i mindre grad (10p) till den
totala prognosen. Jag har moétt patienter som har fatt kraftigt reducerad erséttning med
hénsyftande till att en gammal rontgenundersdkning har visat dessa forandringar innan
olyckan men med dessa fakta kan man satta forandringarna i relation till den verkliga skadan
och ser da att dessa bara ska reducera ersattningen med 5-10% och inte med 50-100%.

Tolkning

. Prognosgrupp 1 (10-30p - Manga blir helt friska eller far dvergaende besvar

. Prognosgrupp 2 (35-70p) - Risken 6kar for kvarstaende besvar

. Prognosgrupp 3 (75-100p) - Har okar risken for att man ska fa kvarstaende
neurologiska bortfall

. Prognosgrupp 4 (105-125p) - Risk for sa stora besvar att man dvervager
operativa ingrepp

. Prognosgrupp 5 (130-165p) - Sa stora besvar forvantas att man kommer att

Overvdaga operativa ingrepp

Lakarmote: Yrsel

Arets mote pa Lakarsallskapet arrangerades tillsammans med Svensk Vestibular Férening,
Amnet for dagen var yrsel. Har foljer ett kort referat eftersom flera av programpunkterna har
intresse for den som sysslar med rehabilitering vid whiplashskador. Yrsel ar annars ett
symtom som féljer med flera av de ovan namnda delsymtomen som kan uppsta efter
whiplashskador

Carsten Tjell: Otoneurologiska och neuropsykologiska fynd vid whiplashskador.

Man tanker sig att en stord 6gonmotorik paverkar t.ex. lasprocessen och darmed kognitionen
(hjarnans formaga att ta in och bearbeta information) p.g.a. upphavd automatik sa att den
kognitiva kapaciteten Gverbelastas som ger koncentrations- och minnesproblem.

Man beddmde nackens "totala™ dynamiska, posturala, proprioceptiva potential. Man fann
patientgruppen patologisk. Hog korrelation mellan vestibuldra och neuropsykologiska test.
Patientgruppen skiljde sig inte vad galler premorbid personlighet. Whiplash paverkar
posturala systemet, kognitiva funktionen. Samband ar mojligt.



Egen kommentar:

For den som drabbas av de vanliga koncentrations-, balans- och minnesproblemen vid
whiplashskador har det varit vanligt att man inte har moétts av forstaelse eftersom det ar forst
nu pa senare tid som forskningsresultaten borjar kunna sattas samman och pa sa satt ge en
fullstandig bild av hur det kan vara att drabbas av en whiplashskada. Detta ledde till kraftig
stress och det var inte ovanligt att patienten berattar "jag haller pa att bli tokig"

For behandling och rehabilitering ar det viktigt att man far hjalp att 16sa upp det kraftiga
stresstillstand som sa manga har kommit in i efter att ha dragits med dessa symtom under
manga ars tid. En helhetsinriktad rehabiliteringsvistelse vid en ett SPA eller halsohem &r
vélgorande eftersom man behandlar flera delar av syndromet samtidigt.
Rarelseinskrankningen behandlas med Ortopedmedicinsk teknik, en vettig rehabplan
innehaller trappsteg som ar konstruerade sa att man har en chans att komma vidare, man far
hjalp med prognos och forsakringsmedicinskt stod, smarttillstand mar bra av
injektionsbehandling och akupunktur, spanda muskler mar bra av forstaelse, massage och
hydroterapi. Stress och dalig sjalvbild motverkas av psykologledda samtal och
stressbehandling. Stela rorelsemaénster far flyt igen t. ex. av Lars Qi Gong traning. Enbart
hélsokost i sig ar inte tillrackligt for att bota smérta och muskelvark och man kan normalt sett
inte 16sa smartproblem huvudsakligen med kostbehandling men som tillaggsbehandling har
kosten effekt dven vid smarttillstand, se t. ex. artikel i Medical Tribune.

Diagnoshjélp

Skadorna vid whiplashskadan &r ofta svar att mata men med en noggrann ortopedmedicinsk
undersdkningsteknik kan man dokumentera rérelseinskrankningar (hypomobilitet) och
overrorlighet (hypermobilitet) Symtomen yttrar sig pa ett karakteristiskt satt och om man har
en kvarstaende osakerhet varifran smartan kommer kan man lagga en diagnostisk blockad. Se
mera om Ortopedisk Medicin och Injektionsbehandling.

Fallrapporter och referenssamling

Under min verksamhet med whiplashskadade patienter och vid rehabilitering av andra
smarttillstand har jag samlat viktiga typfall och rattsfall som patienter kan ha nytta av om man
inte kanner till ndgon som har en liknande sjukhistoria. Det kan vara vardefullt att kunna ta
fram referenser liknande de ovan ndmnda som visar samband och prognos vid kérlskador och
vid langtidsuppfoéljning. | samband med besoket pa mottagningen eller i anslutning darefter
forsoker jag att ta fram referenser som ett stod for den som inte blir trodd eller som av annan
anledning vill ha reda pa hur det har gatt for andra personer med samma typ av skada. En
patientforening ar ett gott stod och jag &r stédjande medlem i RTP sedan manga ar tillbaka.
Svenska smartforeningen ger ocksa stod vid langvariga smarttillstand och Du hittar adressen
hér. Meddela géarna i forvag om Du behdver hjalp med intyg och referenser. For den som &r
medlem i RTP erbjuder jag ocksa tills vidare referenshjalp via frageladan "Fraga
Helhetsdoktorn" dar jag ocksa svarar pa fragor om forsakringsmedicin. Bertil Dahlgren

Smartbehandling: Det viktigast ar att forsoka atgarda se skador och strukturer som retar till
smarta. Vid langvarig smarta kan man dven operativt atgarda ett 6kat antal triggerpunkter.
Innan man opererar kan man prova att lagga blockader i det triggerpunkter som finns i
nacken. Har man bra (men kortvarig) effekt dar kan det 16na sig att géra en operation.



Triggerpunktkirurgi

De som har kroniska huvud, nacke och armsmartor kan ofta genomga atskilliga tester och
behandlingar utan bestaende smartlindring.

En ortopedkirurg, Dr Ake Nystrom, fn verksam i USA har hittat ett stt att minska sméartan i
upp till 80 % av fallen.

Pa operativt satt tar han bor de smartproducerande triggerpunkterna i fascian, den senstruktur
som omger muskulaturen. Nystrom berattar:

" Jag tar bort en del av en fiberartad véavnad som ligger runt nerven som kan liknas vid ett
arr". Patienten leder kirurgen till den plats dar véarken &r som varst

Ytterligare information om triggerpunktkirurgin kan Du fa via

CUTTING EDGE PAIN SURGERY

GULLAN AKTE TILL USA FOR ATT FA BOT MOT SIN SMARTA

Sveriges Radio Jonkoping 2004-01-14

| dver tio ar har Gullan Alfvén i Savsjo haft outhardliga smartor av en whiplashskada. Den
svenska sjukvarden formadde bara skriva ut smartstillande mediciner. Men i hostas akte
Gullan till en svensk lakare i USA som opererade henne med en egen metod. Nu mar hon
mycket battre - men operationen har hon sjalv fatt bekosta. Gullans problem bérjade en
oktoberdag 1991. Under det senaste aret har ett 50-tal whiplash-skadade svenskar akt till

USA i hopp om hjalp av den har sa kallade "Triggerpunktskirurgin" som den svenske lakaren
Ake Nystrom utfor dar

Juridik/Rattsfall

De nya skadetabellerna:

Fler och fler handlaggare pa forsékringsbolagen tillampar de nya tabellerna for
invaliditetsgrader pa det vis som LEGIO foresprakat. Tabellerna bor tillampas sa att
invaliditetsgraden hdjs 20-25% jamfort med det gamla tabellverket.

Bedomning vid tva skadetillfallen

Trafikskadenamnden har slagit fast att den skadade, som hade en tidigare skada, vilken hade
lakt ut, och darefter far en ny skada, skall erhalla full

ersattning for sina men fran den senare skadan samt aven ha rétt till en ny

invaliditetsgrad.



Battre mojligheter till upprakning efter forvantad inkomstékning
En skadad har fatt ersattning for livranta trots att forsakringsbolaget

inte ville godkanna ersattningen. Den skadade presenterade ett intyg fran sin arbetsgivare vari
det framgick att hon skulle ha erhallit en heltidstjanst dar hennes 16n skulle ha uppgatt till
170.800 kronor per ar. Bolaget invande att det inte var troligt eller rimligt att hon skulle
erhalla tjansten. Trafikskadenamnden ansag dock att hon hade styrkt sin inkomstforlust
genom intyget varfor hon kompenserades for den framstéllda inkomstforlusten. GI6m inte
bort att gora en berdkning 6ver vad Du som skadad sannolikt skulle kunna ha i [6n som
"oskadad"

Lattare for trafikoffer fa provning: Forlangd preskriptionstid

Trafikskadade som tidigare fatt besked om att deras fall ar preskriberade kan ater fa mojlighet
att prova sina fall. Det géller inte langre ndgon absolut 10-arsgrans. Skadorna visar sig ofta
forst efter 5-10 ars tid eller mer men den tidigare tolkningen av preskriptionstiderna medforde
att manga ansokningar som kom in sent inte ledde till forsakringsersattning tidigare.
Trafikoffer far lattare att prova sina erséttningsfall for skador som upptécks langt efter
olyckan. Det &r foljden av en ny dom i Hogsta domstolen. HOgre kostnader vantar
forsakringsbolagen som planerar att hoja premierna.



