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DAGENS

ENYHETER FOR DIG SOM ARBETAR | SJUKVARDEN

Bevis for smarta hos nackskadade

2011-04-215venska forskare har hittat bevis for att det faktiskt hénder négot i nacken pé patienter med kroniska
smartor efter pisksnartsskador.

Lis studlen:

Elevatad [11C]-D-Deprenyl Uptake
in Chronic Whiplash Associatad
Disorder Suggests Persistent
Musculoskeletal Inflammation

De uppseendevackande rénen finns i en studie frin Uppsala som publiceras i PloS ONE och har uppmarksammats
av Upsala Nya Tidning.

Forskare i Uppsala har utifran tidigare studier, som visat att substansen deprenyl kan anvandas for att pavisa
vivnader dar det finns en pagaends Inflammation, undersikt patlenter med nacksmaértor efter raflkolyckor.

Med daprenyl som sparvitska har smértpatienter och en kontrollgrupp med friska personer undersikis med
PET-kamera. Hos kontroligruppen hittades bara laga halter av deprenyl. Hos de 22 smiripatienterna fanns déremot
higa halter.

Nagot som allts& verkar ge stéd for hypotesen att kroniska nacksmaértor kan orsakas av inflammatoriska processer.

— Patienter med kroniska nacksmaértor efter pisksniirtskador mits ofta av misstro eftersom ingenting onormalt ses
vid undersdkningar med rontgen eller magnetkamera. Vi kan nu visa att det gar att f4 objektiva bevis for att smértan
verkligen uppstar i nacken, séger Torsten Gordh, professor och chef far Sméricentrum vid Akademiska sjukhuset i
Uppsala och en av de som star bakom studien, till Upsala Nya Tidning.

Thomas Lsltner
thomas.lelther@dagensmedicin.se

Skriv kommentar

Dagens Medicin vénder sig till dig som arbetar i sjukvarden och var kommentarfunktion &r endast avsedd for
personer som i sin yrkesroll vill tillfora synpunkter och ny kunskap i &mnet.

— Skriv an kommentar

Skriv signatur: Kommentera

Kommentarer
Postad av: Bo Sonnsf8, 03:28, 20 maj 2011

Bé#ste Dr Déngrot!

Négot sent omsider kommer min kommentar till Din énskan om svar nar det géller min syn pa behandling av
nackskador och fibromyalgi eller vilken annan &komma som helst!

En férutséittning for att kunna f& en komrekt behandling &r att faktisk diagnos blir faststalld.

Ménga med s k "whiplashskada®, vilka sokt slg tlll utlandet for att bll hjalpta tlll dlaghos och behandling skulle kunna
Jamfras gbras med alla dem vilka vandrat fran doktor tlll doktor land och ke runt och dérmed behandlats med
behandlingar mot smarta, psykosomatiska eller pseudopsykiatriska diagnoser.

Dé skulle det nog viea sig att utredning och behandling i utlandet hjalper betydligt béttre &n de altemativ, som for
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narvarande styr i Sverige.
Evidens skulle darfor troligen pavisa att behandlingen utanfor landets grénser skulle hjélpa béattre.

Ett uttryck, som férhindrat att nackskadade fatt nédvandig hjalp till eft battre liv &r "vetenskap och beprdvad
evidens”. (Evidens l&r i dessa sammanhang vara ett ofta dterkommet ord i diskussionen. Vid forfrégan till professor
Mans Rosén och professor Nina Rehngvist vid SBU nyligen framkom information om att SBU inte har nagot
uppdrag och inget dokument dér det framgar vilka evidensgodkanda metoder som anvénds i Sverige, samt att
SBUs metodbok, 110127.pdf, &r under omarbetning).

Den som vill lara sig nAgot om nackskador borde lasa "Shamanens sAng om en oundviklig manniska” - en
nyutkommen bok av dr Jan Lidbeck. Han har under ménga ar férsékt hjélpa nackskadade. | boken framgéar mycket
tydligt alla typer av misstolkningar av symptom, som svensk sjukvard agnar sig at till féljd av hur
forsakringsindustrin med hjalp av ett suverént skickligt genomfort projekt kallat "Whiplashkommissionens rapport”
lyckat inbilla svensk l&karkar, ledande politiker och den stora allménheten att en nackskada &r en lindrig stukning
som gar dver pa kort tid.

Att det dokumentet endast bygger pé "konsensus” och okunskap nar det géller att faststélla skador - inte bara pa
halskotpelarens harda och mjuka strukturer — utan Aven pa centrala nervsystemets blodcirkulation, vilket successivt
kan framkalla undergang av nervvavnad. Med neurologiska konsekvenser.

Hur skall den vanliga doktorn utan tillgang till moderna understkningsmetoder kunna kénna igen typiska
nackskador, nér inte ens ledande professorer eller docenter vid Karclinska tycks klara av det. Nar de senare i rollen
som férsékringslékare skyller drabbades besvar pa psykosomatiska besvar eller psykiatriska A&kommor, kan man
inte férviinta att doktorer pa landets olika sjukmottagningar skall klara av det. Ar det manne "sekiner som skymmer
sikten?”

Den som vill I&ra sig mer om diagnos, behandling och konsekvenser av trafik-, fall-, idrotts- eller arbetsolyckor vid
nackskador borde &ka till vackra Aland den 22-23 september i &r for att lyssna pa vad bade medicinsk och juridisk
expertis kan lara ut om vad sjukvarden, réittsliga myndigheter och ledande politiker borde lara sig och forsta
framdver.

Den som vill veta mer om det miétet eller om nackskador kan stka sig till Nackskadeforbundets hemsida
hitp:/iwww.nackskadeforbundet.se

Anméal kommentar
Postad av: Sjukgymnast, 21.:55, 5§ maj 2011

Lékare &r i allménhet ej sarskilt bra pa att diagnosticera t ex nervpaverkan. Den kliniska understkning &r ofta
bristféllig och man lagger for stor tyngd vid MR undersdkningar.

Atft diagnosticera "lumbago® &r inte svarare &n &n att siga att nagon har ont i ryggen...
Inte konstigt att det &r s& med tanke p4 den utbildning som de har och att de i allmanhet har 15 min pé sig att
undersika pat.

Diagnostiken av dysfunktioner som orsakar pat besvér &r det sjukgymnaster &r specialister pa. Men &ven hos var
yrkesgrupp s& varierar sa klart kompetensen pa omradet. Aven om vi i allméinhet bara rent tidsméssigt kan gora en
mer grundlig undersdkning och anamnes av pat.

Detta gor ju att pat med besvar fran rorelseapparaten sjélvklart i forsta hand skall till sjukgymnast och inte ga
omvagen via ldkaren. Det har ar ett arbetssétt som de allra flesta lakare vill ha och som gors i praktiken pa de flesta

vardcentraler. Men &ven detta kan forbéttras.

Behdvs lakarbeddmning sa vidareremitteras saklart pat for det. Detta &r ett arbetsatt som ger nojdare pat, ndjdare
l&kare och en effektivare vard.

Undersokning angaende diagnosticering av nervpaverkan:
hitp:/fiwww.biomedcentral.com/content/pdf/147 1-2474-11-202.pdf

Férdelarna med snabb kontakt med sjukgymnast:
http://gupea.ub.gu.se/handle/2077/24585

Anmél kommentar
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Postad av: Dr.Dangrot, 11:25, 5 maj 2011

Lakare ar bra pa att diagnostiera kotkompression (osteporos hos dldre), spinal stenos, lumbago med/utan ischias
och beakta prostataca och metastaser, diskbrack med neurologisk fokalitet i kliniken.

Naér det galler funktionslla besvar med muskuloskeletal genes sasom férkortad/sidoskilinad i rérelseomfang i psoas
major/rotatorer i haft/piriformis osv &r det s& att sjukgymnastik och naprapater ofta har mycket battre klinisk
erfarenhet av just detta och ffa tid fir detsamma.

Tyvarr &r luckan mellan lakekonsten och sjukgymnastiken for stor men den kommer succesivt att arbetas bort da
man utbildar mer i team och arbetar mer i team idag &n for 10-20 &r sedan vilket &r bra for alla parter!

Anmal kommentar
Postad av: Ralf C, 13:03, 4 maj 2011

Vad géller ryggont, eller ont var som helst i kroppen som inte verkar vara invartes, gar jag aldrig langre till Idkare.
Forstaval &r alltid naprapat. Och detta efter lang erfarenhet.

Anmal kommentar
Postad av: Kiiniker, 10:04, 4 majf 2011

@ "l systemet”,

Det verkar vara en beskrivning pa ett riktigt daligt fungerande omhandertagande av en patient med ryggsmartor.
Borde varit:

Allmén medicinare - utredning, behandling:

NSAID analgetika, uteslutningen av allvarlig

reumatologisk eller ortopedisk sjukdom dvs lab, ev rtg, mr, ct, och ev ortoped reumatologremiss. Bedémning av
sjukgymnast.

Inget hindrar alliménlékare, ortoped och reumatolog vérderar ev neuropatisk smértkomponent och behandla detta.

Remiss till smértidkare med tvérfackligt aller multimodalt omhéndertagande. Detta bstyder helt enkelt att patienten
inte bara traffar l&karen(undersdkning, diagnos och den medicinska behandlingen) utan dven sjukgymnast och
psykolog med specialinriktning pa smarta da detta visat sig battra behandlingsresultatet.

Nar det géller den medicinska behandlingen bestéar den ofta av en "optimering” av smartstillande, seponering av
preparat utan effekt och med skadliga biverkningar {ofta NSAID).

Utprovning av de olika behandlingsaltemnativen mot neuropatisk smérta utifrin den specifika patienten, man bér
anvanda en smartsjukskbterska da patienten kan behdva kontakt ofta angaende doser, effekt /biverkan och
liknande.

Ett behandlingsfériopp kan ta upp till 3 - 6 manader.

Man kan inte bota alla, en relativ stor del blir helt bra, en stor del blir ordentligt forbattrade, nagra kan man inte
hjélpa alls och detta skall leda till att diagnoserna aterigen virderas, hir ligger ofta felet vid behandlings svikt.

Anmal kommentar
Postad av: psykiater 60+, 23:26, 3 maj 2011

Nog finns det allménlakare som inte gér s& har som "l systemet” skriver nedan, dven om detta visst forekommer.
Jag forstar inte de landsting som flyttar bort sjukgymnastermna fran vardcentralerna. Att Iakaren tillsammans med
sjukgymnasten - dvs samtidigt - gér en undersdkning av patienter borde vara en sjélvklarhet. De l&kare jag kdnner
som gor sé ar mycket ndjda och har ndjda patienter.

Anmaél kommentar

Postad av: | systemet, 21:10, 3 maj 2011
@Kklinikern

| den stad dér jag bor fungerar det ofta sa hér.
Patienten har ont i ryggen och stker huslakare.

-Jag har ont i ryggen. (klddema pé)
-Hmm, jag tror bestamt du drabbats av det vi kallar lumbago. Jag skriver ut lite diklofenak eller voltaren.
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Patienten blir inte béttre och sdker efter en tid huslakaren pa nyit.
-Pillrena hjélpte inte.
-Hmm, d4 tror jag bestémt att du ska prova sjukgymnastik.

6 till 12 ménader med sjukgymnastik och patienten inte battre sdker vederbdrande anyo huslékaren.
-Sjukgymnastiken hjalpte inte.
-Hmm, da tror jag att vi remittera dig till sméartkliniken.

P4 smaértkliniken;

-Jag har ont i ryggen.

-Har du ont i ryggen? Vi ska ta ett par rontgenbilder. Du lider av lumbago pa grund av artros. Det finns inget att
gora. Du far l&ra dig leva med det har. Forsok att inte tanka pa det. Vi kan skriva ut lite Paroxetin.

Smartklinikens utredning har jag for mig ligger i storleksordningen 50000,- for landstinget.
Anmal kommentar
Postad av: Dr.Déngrot, 20:28, 3 maj 2011

Bengt,

Titta i Lakartidningens artikelarkiv, palésta vakna kollegor p4a Aland, Peter Wahlberg & Dag Nyman och
argumenterar fér Amoxicillin som férsta hands preparat vid borrelia istéllet fér Kavepenin, med mycket rationella,
adekvata och kloka iaktagelser.

Det blev Sverige mot Aland av den sakliga debatten, dir det blev 0-2 | resultat om du fragar mig.

Men det beror ju p& virderingar, kulturella referenser for till sist & ar manniskan i slutdndan av nagon outgrundlig
anledning inte Oppen for rationella argument n&r man har investerat kansloméssigt kapital i andra argument aven
om man har fel i sak.

Bara ett - enkelt - exempel dér sak och affekt blir féremal for dialog eller argumentation framfér sakfragan, om an i
mer rumsrent klimat.

Referenser
http:/Mtarkiv.lakartidningen.se/artNo31443

http:/tarkiv.lakartidningen.se/artNo31758

Anmal kommentar
Postad av: Bengt, 19:21, 3 maj 2011

Som med det mesta annat inom lékarvetenskapen och kontroverser, handlar det vl till syvende och sist om politik,
och nér flera "hjamor" strider kommer alltid patienten i klam.

Efter ett flertal fall av borrelia inom bekantskapskretsen, inklusive mig sjélv, gick pa skoj igenom det underlag som
ligger till grund for Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer, och det ar ingen kul lasning.
Behandlingsrekommendationerna bygger pa studier dér farre &n 60% av patientema blev friska av dosen. Inom
vilken annan yrkesgren skulle man acceptera detta?

Anmal kommentar

Postad av: Hagvin, 19:01, 3 maj 2011

Eftersom det &r uppenbart att "RELATIVISTEN" &r jag, Beteendevetare, véljer jag att svara pa ditt inlagg:

Det hander att mina inldgg har en agiterad ton. Det kan mdjligen ha ett samband med artionden av biomedicinskt
mastrande fran framforallt I&karkéren inom psykiatrin, bAde gentemot mig personligen, men ocksé i min roll som
brukarforetradare. Nar jag gang pa gang méter samma mastrande | kommentarsfilten har, vicks kanslorna till liv
igen. Det &r sékert oforiatligt pdA manga sétt, men som du vet: "it takes two to tango™.

Sedan &r jag, tro det eller g}, tAmligen kunnig pa det har omradet, och jag vet nir "professionen® har pa fétterna och

nér den inte har det. Annorlunda uttryckt kan jag bara respektera vetenskapliga ansprak, som det finns saklig,
vetenskaplig grund for.
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| vrigt tycker jag att du skriver mycket goda inlégg, som jag uppskattar. Fortsait med det!
Anmal kommentar
Postad av: Beteendevetare, 17:03, 3 maj 2011

Efter att ha last igenom kommentarema fér artikeln kan jag konstatera att det finns tva polariserade lager som man
skulle kunna kalla for positivister vs. relativister. Har vill jag som beteendevetare komma med nagra goda rad till tva
av debattrerna som kan ségas foretrada varsitt perspektiv:

Till POSITIVISTEN vill jag framhélla att [8kare utan specialistkompetens i psykiatri bor vara mycket forsiktiga med
att avfarda svarforklariga symptom eller avvikande sjukdomsprogress som somatisering, konfabulering,
psykosociala problem eller simulering. Jag har nyligen kommit i kontakt med en patient vars symptom av flera
ldkare avfardades som somatisering, psyk insuff etc. Slutligen stélldes dock tack och lov korrekt diagnos - Sjigrens
syndrom. Vad jag vill siga med denna historia &r att f4 soma-lakare faktiskt utesluter somatisk sjukdom innan de
bérjar kvacka med psykologiska férklaringsmodeller.

Som beteendevetare kan jag ocksa tala om att kronisk sméarta under langre tid gér de allra flesta normalt funtade
manniskor deprimerade och apatiska. Dessutom kan trauma som involverar huvudet i sig framkalla vad som i
vardagligt tal kallas "hjarntrétthet”. Fragan ar dd vad som &r hénan och agget - leder sviterna efter pisksnartskada
till psykisk ohélsa och inférlivande av sjukidentitet eller har det funnits tidigare féreliggande psykisk ohélsa? Har
uppfattar jag en viss positivistisk debattér som nagot av en advocatus diaboli; om det inte finns tydliga objektiva
fynd som stodjer patientens berattelse s& avfardar han pat. som lat eller inbillningssjuk. Jag méste ocksd saga att
det finns tydliga drag av férakt fér svaghet i ndmnde debattérs inligg. Som man brukade s&ga till de romerska
triumfatorerna medan de mottog folkets hylining; memento mori.

Vad géller den andre debattiren, av mig kallad RELATIVISTEN, sa vill jag ge nagra goda rad pa vagen. Jag
upplever NN:s debattinlfigg som konflikisékande och ofta direkt aggressiva. Jag tycker mig ocksa kunna se eft
mbnster av projektion och bitterhet som tar sig uttryck i form av allmén fientlighet mot l&karvetenskapen. Det &r
visserligen bra att ett patient- och brukarperspektiv foretréds | debatten, men jag maste séga att litet mer respekt for
professionen vore pa sin plats.

| langden vinner man péa konstruktiv diskussion, sakargument och sirdvan efter samforstand. Tes, Antites, Syntes!
Anmal kommentar
Postad av: Dr.Déngrot, 14:29, 2 maj 2011

Tack Greta, for fokus pa sakfragan, fér personlig reflektion och stimulerande [&sning!

Anmal kommentar
Postad av: kiinikem, 14:26, 2 maj 2011

Snicksnacka inte s& mycket!
Ta en adekvat smartanamnes.
Undersdk Era patienter ordentlig.

Finns det objektiva el. anamnestiska symtom som kan passa med utveckling av neuropatisk smérta behandla
patienten adekvat.

Kan Ni inte detta, remittera fill smértklinik.
Enkelt va!

Bra bok: "Praktisk klinisk Smertebehandling”, Jensen, Sjegren, 5. udgaven, Munksgaard, Danmark
Anmél kommentar
Postad av: Docendo discimus, 11:21, 2 maj 2011

Ni som lider av strutsliknande fasoner, typ Déngrot, dra upp huvudet snabbt ur sanden, ty i nasta sekund kan det
vara DU sjalv eller NAGON anhérig som VERKLIGEN drabbas av sk nacksmértor \WAD, whiplash, pisksnért osv.
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"Kart barn" benamns med manga namn men de star lika fullt for ett oerhért lidande.
DANGEN under béltet férvirrar redan smértan pa oss patienter, vi som verkligen ar specialister i fragan ska ni veta.

Det finns allt fér manga rotidsa dangar i samhéllet vilket gér att vi patienter gang pa gang sdker hjalp vilket kostar
vardapparaten oerhdrda summor vidare tar vi upp tid och plats ur den samma.

Tack och lov finns det ocksa bra information av att ta del av har av empatiska medménniskor.
Anmal kommentar

Postad av: Hagvin, 00:26, 2 maj 2011

Dr.Déngrot!

Ett skal till att man reagerar med "affekt" p4 dina inldgg &r att du sjélv uttrycker dig nedsattande om ménniskor med
diagnoser och tillstand, som du ifrdgasétter. Ett av manga exempel pé det &r din hénvisning till artikeln med rubrik
"Whiplash and other useful illnesses".

Du kan knappast forvénta dig att bli respektfullt bemétt, om du sjalv uttrycker dig forklenande om andra ménniskor!

(Tl moderator: Kan inte se att detta inligg éverskrider gransen for det tilldtna, s4 lange andra debattérer - ingen
namnd och ingen glémd - tillats kalla mig for "internettroll och allskéns andra grova tillmalen.)

Anmél kommentar

Postad av; Greta, 23:17, 1 maj 2011

@Dr. Dangrot

Jag skall inte lagga mig sa& mycket i din eller ndgon annans personliga syn pa whiplash, &ven om jag tycker att Bo
Sonnsjb belyste problemet val. Omradet 4r minst sagt problematiski, sa jag réttar mig personligen huvudsakligen till
den tyvarr allt for magra vetenskap som finns pd omradet.

Dock vill jag beméta ett av dina pastaenden och det géller risken for vertebralartérsdissektion pga
halsryggsmanipulation. Lyckligtvis far man val séga att vi sedan nagra &r utrett den saken ganska val och om detta
tycker jag att du bor lasa foljande studie: hitp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2271108
/pdff586_2008_Article_634.pdf

Skulle du fortfarande svéva lite géllande strokerisken for dessa nackpatienter, tycker jag du skall ta och fundera pa
de trakiga bieffekter som ibland intraffar for patienter som intar nsaids och da speciellt under en langre tid.
Vetenskapen exempelvis for nsaids géllande whiplashpatienter &r inte direkt glasklar, men trots det &r det nog det
vanligaste radet/férskrivningen vid dessa besvar.

Vi har nog alla tdmligen langt att ga rent vetenskapligt sett. Darfér tycker jag att vi skall vara valdigt forsiktiga med
att smutskasta varandra. Kanske ar det s att sanningen ligger négonstans mitt emellan, dvs vissa patienter bor fa
en behandling, medans andra far bast hjélp av en annan behandling och nagra patienter far bast hjélp med en
kombination av olika behandlingar.

An en gang, ladda ner och Ids igenom denna studie, fér den ar verkligen tAnkvird: hitp://www.ncbi.nim.nih.gov
/pubmed/18204386

Trevlig kvalll
Anméal kommentar
Postad av: JN, 15:01, 1 maj 2011

Spine (Phila Pa 1976). 2001 Jun 15;26(12):E268-73.

Radiofrequency medial branch neurotomy in litigant and nonlitigant patients with cervical whiplash: a prospective
study.

Sapir DA, Gorup JM.

Source
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Indiana Pain Institute, Lafayette, Indiana 47905, USA. sapirmd@aol.com
Abhstract
STUDY DESIGN:

The efficacy of radiofrequency medial branch neurotomy to treat cervical zygapophysial joint pain from whiplash
was compared prospectively in litigants and nonlitigants.
OBJECTIVES:

1) To assess the effect of monetary gain on treatment of zygapophysial joint pain in cervical whiplash. 2) To
determine whether radiofrequency medial branch neurotomy is effective treatment for whiplash.
SUMMARY OF BACKGROUND DATA:

The influence of litigation on treatment outcome is a subject of controversy in both the medical and legal
professions. This is the first study to examine this issue in a prospective manner using a previously proven
diagnostic and therapeutic method.

METHODS:

Sixty patients with cervical whiplash who remained symptomatic after 20 weeks of conservative management were
referred for radiofrequency cervical medial neurctomy. The patients were classified as litigant or nonlitigant based
on whether the potential for monetary gain via litigation existed. Each group underwent identical evaluation and
treatment. Patients were observed for 1 year. Visual analogue scores and self-reported improvement were obtained
before, immediately after, and 1 year after radiofrequency cervical medial neurotomy.

RESULTS:

Forty-six patients completed the study. The overall reduction in cervical whiplash symptoms and visual analogue
pain scores were significant immediately after treatment {nonlitigants vs. litigants: 2.0 vs. 2.5, P =0.36) and at 1
year (nonlitigants vs. litigants: 2.2 vs. 4.0, P = 0.05). One-year follow-up scores were higher than immediate
post-treatment scores (nonlitigants vs. litigants: 2.5 vs. 3.6). The difference between litigants and nonlitigants in the
degree of symptomatology or response to treatment did not reach significance.

CONCLUSIONS:

These rasults demonstrate that the potential for secondary gain in patients who have cervical facet arthropathy as a
result of a whiplash injury does not influence response to treatment. These data contradict the common notion that
litigation promotes malingering. This study also confirms the efficacy of radiofrequency medial branch neurotomy in
the treatment of traumatic cervical facet arthropathy.

Anmal kommentar
Postad av: JN, 14:46, 1 maj 2011

Spine (Phila Pa 1976). 1996 Aug 1;21(15):1737-44; discussion 1744-5.

Chronic cervical zygapophysial joint pain after whiplash. A placebo-controlled prevalence study.
Lord SM, Bamsley L, Wallis BJ, Bogduk N.

Source

Cervical Spine Research Unit, University of Newcastle, Callaghan, Australia.
Abstract
STUDY DESIGN:

The authors developed a diagnostic double-blindfolded survey using placebo-controlled local anesthetic blocks.
OBJECTIVE:

To determine the prevalence of cervical zygapophysial joint pain among patients with chronic neck pain (more than
3 months' duration) after whiplash injury.
SUMMARY OF BACKGROUND DATA:

The prevalence of cervical zygapophysial joint pain after whiplash has been studied by means of comparative local
anesthetic blocks. The concern is that such blocks may be compromised by placebo responses and that
prevalence estimates based on such blocks may exaggerate the importance of this condition.

METHODS:

Sixty-eight consecutive patients referred for chronic neck pain after whiplash were studied. Patients with dominant

headache were first screened with the use of comparative blocks of the C2-C3 zygapophysial joint. Patients who
had positive responses concluded investigations. Those who did not experience pain relief together with the
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patients with dominant neck pain proceeded to undergo placebo-controlled local anesthetic blocks. Two different
local anesthetics and a placebo injection of normal saline were administered in random order and under double-
blindfolded conditions. A positive diagnosis was made if the patient's pain was completely and reproducibly relieved
by each local anesthetic but not by the placebo injection.

RESULTS:

Among patients with dominant headache, comparative blocks revealed that the prevalence of C2-C3 zygapophysial
joint pain was 50%. Among those without C2-C3 zygapophysial joint pain, placebo-controlled blocks revealed the
prevalence of lower cervical zygapophysial joint pain to be 49%. Overall, the prevalence of cervical zygapophysial
Joint pain (C2-C3 or below} was 60% (95% confidence interval, 46%, 73%).

CONCLUSION:

Cervical zygapophysial joint pain is common among patients with chronic neck pain after whiplash. This nosologic
entity has survived challenge with placebo-controlled, diagnostic investigations and has proven to be of major
clinical importance.

Anmél kommentar
Postad av: JN, 14:44, 1 maj 2011

Dangrot.
Det &r klarlagt genom ett antal studier att skador som kan uppkomma, vid whiplash vald, pa cervikala facettleder EJ
syns genom de bildunderstkningar som gérs. Det gor inte att inte skadan finns.

Det &r inte jag som diagnosticerar facettledssmérta. Men det finns forskare som har gjort det pA WAD pat och funnit
en relativt hdg forekomst av symtomgivande facettieder och lAngvarig smartlindring vid behandling av dessa.

http://iwww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/8855458

Vad jag har for yrke &r irrelevant for sakfradgan som du undviker.
Anmél kommentar
Postad av: Dr.Déngrot, 14:23, T maj 2011

STUDY DESIGN:
Best evidence synthesis.

OBJECTIVE:

To perform a best evidence synthesis on the course and prognostic factors for neck pain and its associated
disorders in Grades I-1l whiplash-associated disorders (WAD).
SUMMARY OF BACKGROUND DATA:

Knowledge of the course of recovery of WAD guides expectations for recovery. Identifying prognostic factors
assists in planning management and intervention strategies and effective compensation policies to decrease the
burden of WAD.

METHODS:

The Bone and Joint Decade 2000-2010 Task Force on Neck Pain and its Associated Disorders {Neck Pain Task
Force) conducted a critical review of the literature published between 1980 and 2006 to assemble the best
evidence on neck pain and its associated disorders. Studies meeting criteria for scientific validity were included in a
best evidence synthesis.

RESULTS:

We found 226 articles related to course and prognostic factors in neck pain and its associated disorders. After a
critical review, 70 (31%) were accepted on scientific merit; 47 of these studies related to course and prognostic
factors in WAD. The evidence suggests that approximately 50% of those with WAD will report neck pain symptoms
1 year after their injuries. Greater initial pain, more symptoms, and greater initial disability predicted slower
recovery.

Few factors related to the collision itself (for example, direction of the collision, headrest type) were prognostic;
however, postinjury psychological factors such as passive coping style, depressed mood, and fear of movement
were prognostic for slower or less complete recovery. There is also preliminary evidence that the prevailing
compensation system is prognostic for recovery in WAD.
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CONCLUSION:

The Neck Pain Task Force undertook a best evidence synthesis fo establish a baseline of the current best evidence
on the course and prognosis for WAD. Recovery of WAD seems to be multifactorial.

Intressant referens:
hitp:/imww.nchi.nim.nih.gov/pubmed/18204405

Anmal kommentar
Postad av: Dr.Déngrot, 14:16, T maj 2011

JN,

Du sluter dig snabbt till skaran som ska skjuta pianisten for att Ni inte gillar partituret. Ni gr snabbt person av en
sakfraga, for att sedan snabbt i narcissistiska fdrtecken férhéva Er egen "tro" pd patienten och inte séllan, alas,
mirakelbehandlingar dértill.

Det &r inte trovardigt helt enkelt.

Om det du gér i diagnostik och behandling &r reproducerbart och gar att méta objektivt s& &r det toppen.
Fér ovrigt kan dagens radiologi med hog precision kartldgga morfologiska forandringar dven i facettleder.
Det &r kiokt att alltid fraga sig vem avséndaren &r innan man tolkar budskapet.

JN tillhandahaller sannolikt alternativmedicinsk behandling och har i alla fall en sak som vi doktorer inte har i
kontakten med véra patisnter: berdring och tid.

Det &r dock inte alltid av godo. Manipulation av halsryggen ar forenat med risker ocksa. Vertebralartérsdissektion,
nagot Mats Reimer vid fler &n ett tilifélle tagit upp i sin blogg.

Referens:
http:/fiwww.internetmedicin.se/dyn_main.asp?page=1348

Anmal kommentar

Postad av: Greta, 13:32, 1 maj 2011

Ett litet tips for den som &r verkligt intresserad av nackproblematiken, kan vara att lasa den vélstrukturerade
forskningssammanstéllningen kallad "Treatment of neck pain: noninvasive interventions: results of the Bone and
Joint Decade 2000-2010 Task Force on Neck Pain and lts Associated Disorders”; hitp://www.nchi.nim.nih.gov
/pubmed/18204386

Visst finns det behandlingsmetoder som &r lovande, men tyvérr framgar det ocksa med all dnskvard tydlighet att vi
behover betydligt mer hégkvalitativ forskning inom omradet.

Anmal kommentar
Postad av: JN, 13:12, 1 maj 2011

Graden av trAngsynthet eller vad man skall kalla det hos dangrot &r for min del h&pnadsvéackande.
Bara for att du inte kan diagnosticera en skada. Som t ex skador pé facettleder eller diskar, som varken syns pa rig,
CT eller MR. Betyder ju naturligtvis inte att de inte finns.

Med det resonemanget finns inte solen pa natten heller.

Vad géller att det gér att sétta diagnosen objektivt s& gar det att diagnosticera symtomgivande facettleder. Nagot
som géatt att gora sedan lange men det kanske du har missat.

Anméal kommentar
Postad av: Dr.Dangrot, 11:43, 1 maj 2011

D& svar fran Bo uteblivit i fragan avslutar jag med att diagnostisera och behandla skador som gar att verifiera
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objektivt.

Cervikala frakturer ar for 6vrigt daligt diagnostiserade hos patienter éver 75 4r som fallit och skadat sig. En
oproportionellt stor andel av dessa patienter - i relation till yngre med samma skademekanism - har till skillnad mot
de yngre inte séllan frakturer cervikalt som inte diagnostiseras vid forsta besdket.

5S4 visst kan sjukvarden och de som arbetar i den bli béttre. Men det ar skillnad pa vetenskap, hopp och tro.

Laser man pa om diagnoser sdsom "utmattningssyndrom” och "fibromyalgi" samt "whiplash” far man snabbt klart
for sig att dessa diagnoser inte gar ait sétta objektivt, att utmattningssyndrom ar socialt mycket lattare att "vara" &n
att f& diagnosen depression, vilket i grund och botten &r samma sak, behandlas p4 samma satt, men #r ack s8
mycket mer stigmatiserande for patienten. Tyvam blir man latt kvar i "Utmattningssyndromet' med alla sekundara
vinster det har da man inte vill - som patient - ta emot farmakologisk behandling som SSRI eller SSNRI preparat fér
att man &r ju "inte psykiskt sjuk” och foljdaktligen l&kar dessa patienter inte ut utan blir kroniker, de fastnar snabbt i
sin patientroll.

Dartill ar det sa, att patienter med tidigare psykisk ohélsa - fére en whiplash - i mycket stor utstrickning ocksé blir
"kvar” i sin diagnos med nedsatt arbetsforméaga dar skadan blir det som man forknippar sig sjélv med, sitt liv och
(o)férmaga. For den som engagerar sig, l&r kdnna sina patienter och som objektivt, utan att bli moder theresa men
med empati, borrar sig genom lager efter lager | dessa patienters liv - i syfte att hjdlpa dem forstd sig sjélva - vittar
inte séllan en svag sjélvkansla, ett daligt sjélvforiroende, en obefintlig kapacitet att tro att man ska bli frisk och en
ovilja att bli frisk, for att man fatt s& mycket som patient som man inte fick som frisk (uppméarksamhet, avlasining
osv),

Det &r latt for de som inte &r kollegor, for de som inte arbetar i varden, fér de som kénner sig - och vill kéinna sig -
féroldmpade, fortryckta och missforstadda att gdra det.

Fragan man har som kliniker att besvara &r om det féreligger en objektivt verifierbar somatisk sjukdom och/eller om
det forekommer comorbiditet i form av allmanpsykiatrisk och/eller socialmedicinskt graverande omstandighter i
syfte att hjalpa patienten bli frisk.

Inte sallan ar patientrollen ett sétt att pa - for patienten - vérdeméassiga grunder kunna ta avstand fran en position i
livet som av olika orsaker blivit alltfor graverande och besvarlig.

Att kvinnor &r éverrepresenterade i dessa diagnosgrupper med dubbelarbete, for lite s6mn, ingen tid for egen fysisk
traning, inget eget socialt nétverk, nattarbete och ta hand om 3-4 bam eller 1-2 barn dér ett av barnen har ett
patagligt handikapp som kraver enormt med energi altemativt att man har stora ekonomiska ataganden och arbetar
béde natt och dag innan man "blir sjuk" méste beaktas.

Men ménga kollegor i primérvarden har inte tid, for de ager inte sin tid, det gor omvardnadspersonalen, de sitter
och koketerar med ldkarens tidbok s4 man far inte gbra ett bra jobb i primérvarden. Det ska bara g4 fort.

54 man kan inte, hinner inte, prata och lara kinna dessa individer, de bara remitteras runt, runt, runt i varden och
jag forstar om de ar frustrerads, arga och inte kénner sig tagna pa allvar.

Men det finns hjélp att fa. F&r det finns kollegor som I&ser, |ar sig, arbetar hart, férstar manniskan och hennes
forutsattningar, som kan modta manniskan dér hon befinner sig, skriver remisser utan att fraga efter "skelettskada?”
och har en forstaelse fér somatik, psykiatri, socialmedicin och livet i allm&nhet.

Men férleds inte att tro att dessa kollegor agerar i altruistiska fortecken och okritiskt bara verkstéller vad patienten
tror, tycker,vill och anser sig behdva.

Vi kan vara jobbiga, initialt, men nér det gétt 3-6-12 manader s4 &r det inte séllan sé, efter mycket médosamt
arbete for bade doktor och patient, anhoriga, arbetsgivare och myndigheter att for i alla fall 50% som inte varit i sin

"patientroll” mer &n nagot ar sa blir de friska.

Man méaste bara fylla det vanliga livet med mening, egenvérde, egen tid, ett virde som ar stéme an det som livet
som "patient” innebér fér manga av dessa skdra manniskor.

D4 blir de inte séllan friska alldeles av sig sjélva. Eller sa byter de vardcentral/vardgivare och fortsétter med sitt
sjdlvdestruktiva beteende nagon annanstans for att "ingen forstar dem®. En del svar vill man inte fa.

Men innan man évervager psykiska och alliménpsykiatriska faktorer &r det en skyldighet att gira en vederhéftig
somatisk utredning i samrad med patienten, ordentligt. Inte séllan blir det nodvandigt med MR-hjarna och
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MR-halsrygg - en dyr understkning, men billig for samhaéllet i slutdndan - for att "fa med" dessa patienter och ack,
tyvérr, hittar man en och annan patient med en tumér i halsryggen.

Odmijukhet &r elementirt i vart yrke, men kritiskt observerande, civilkurage, en god forstaelse for individen, hennes
férutsétiningar och manniskans natur kommer med dren.

Nej, jag &r inte forsékringslékare. De ogillar mig for jag satter objektivt veriferbara diagnoser, flyttar fokus fran
fibromyalgi, utmattningssyndrom, whiplash och kontrollerar s-kortison pa ett dygn, méter tyroideafunktion,
dvervager PMR och testar prednisolon dven om alla "varden ar normala” d&a 10 % av PMR patienter har normal
séinka, kontrollerar d-vitamin och alas, hittar patienter med S-PTH fdrhégt 2-3 ggr normalvarden som senare via
kollegor pa endokrin férklaras av d-vitaminbrist.

Det finns doktorer som kan, vill, tinker, vet, stker och férstar. Vi &r inte ett pack outbildade tokstollar som man vill
gobra gallande i detta och andra debattforum.

Vi lagger ner decennier av var vakna tid for att férsta, hjélpa, bota och bétira fér manniskan och alskar vart arbete.
Men visst, vi ar inte heller perfekta, men vi forsoker!

Anmal kommentar

Postad av: Haqvin, 13:56, 29 april 2011

Det &r givetvis bra om man kan fa fram "objektiva” undersékningsmetoder, men om tillréckligt goda sadana &nnu
inte finns &r det andé inte acceptabelt att falla i den gamla, positivistiska fallan, att avfarda allt som dagens metoder
inte kan pavisa.

Anmal kommentar
Postad av: Dr.Déngrot. , 11.:37, 29 april 2011

Béste Bo,
Uppskattar fokus pé sak och ditt perspektiv i debatten!

Finns det nAgot land i EU dar diagnostik och behandling av whiplash skador uppvisar utlékning till féljd av operativ
behandling i en omfattning som inte kan forklaras av andra faktorer?

Sedan ndmner Malleson studier | sin bok dir man extrapolerar data fran djurexperiment dar man utsatter
forsdksdjuren (apor) for accelation/decelartion som genererar krafter 10 ggr hégre dn de som gér att uppbringa i en
realistisk traumatisk olycka med méanniskor i t.ex en bil och far d& vavnadsskador som &r makroskopiskt verifierbara
vid dissektion, som man sedan extrapolerar till att motsvarande skador uppstar vid en olycka.

De skador som gar att objektivt styrka med radiologiska underskningar ar fér mig prioritet framfor skador som jag
inte kan styrka objektivt.

Det &r inte orlimligt att efterlysa objektiva understkningsmetoder som &r reproducerbara for att satta diagnos, inte
sant?

Fibromyalgi t.ex ar en diagnos dar man ska trycka p4 ett antal punkter (hur hart, exat var, p4 vem, nar, hur) och om
det da ger "smarta" sa har patienten "fibromyalgi", allisa en synnerligen subjektiv, j tillféritligt objektivt
reproducerbart sétt att diagnostisera sjukdom.

Vore tacksamt att fa del av dina reflektioner | det avseendet?
Anmal kommentar

Postad av: Hagvin, 10:40, 29 april 2011

Dr.Déngrot!
Dina beskrivningar av mig och mitt kommenterande | DM far helt sta for dig, personligen. Jag kan i évrigt

konstatera, att du inte till nArmelsevis lever som du Iar, vare sig i debatterandet hér eller i din syn pa
ohélsodrabbade manniskor.
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Jag rekommenderar |&sning av Bo Sonnsjds inl&gg, narmast har under!
Anmal kommentar
Postad av: Bo Sonnsjo, lakare, Med dr, 10:10, 29 aprif 2011

Nackskador inte bara finns, utan Asikter tycks det finnas av alla de slag — t o m om att typiska besvar skulle kunna
uppsta till foljd av psykiska problem och liknande stémingar.

Men grundldggande fér varje behandling maste vara att doktorn har kunskap och att sékra metoder kommer fill
anvandning.

Det finns internationellt accepterade metoder, vilka kan faststélla bade akuta och kroniska nackskador, men i
Sverige finns de inte som rutin. Visserligen lar det paAga nagra studier i Uppsala och Lund, men deras resultat |ar
dock drdja sa ldnge att manga drabbade aldrig far en chans att bli botade innan deras liv tar slut.

Lugnande eller smartlindrande mediciner kan inte l&ka trasiga strukturer, lika lite som nervvévnad i hjama och
hjimstam som drabbats nar den blodférsérjning den behdver att slitits sénder i krockdgonblicket — nér Gkrafter pa
mer &n 20 uppstatt under nagra héaftiga millisekunder. Alla skador blir inte uppenbart i det akuta skedet.

Nu finns ytterligare en metod, som kan verifiera nackbesvar, som inte minst gruppen med s k Whiplash lider av.
Numera kan vérk i nacken pavisas med PET-teknik, vilket gar att lasa i manga tidingar idag.

| dvrigt tycks en férvirrad debatt pAga om nackskador pa Dagens Medicin.

Den lakare, som inte hanger med nar det géller de nyare metodema kan naturligtvis fortsatta att tro pa vad ett
mycket vélként konsensusdokument framhaéller. Att forsakringsindustrins valbetalda ldkare framhaller asikter, vilka
inte stAmmer med vetenskap har nog manga pa kénn. Dessa havdar naturligtvis argument vilka medfér att nagra
erséttningar helst inte skall behdva utbetalas.

Redan det dokument, som Whiplashkemmissionens rapport hanvisar till (Quebec Task Force) hade tagits fram
darfér att nackskador birjade kosta fér mycket fér kanadensisk férsékringsindustri.

Forsékringsforbundet har medgivit att de professorer och andra som skrev rapporten hade utvalts - inte som
representanter for de institutioner dar de arbetade, utan som privatpersoner. D4 Nackskadeforbundet inte kunnat
fasistalla aft deltagama i lakargruppen hade producerat ndgon egen forskning innan den aktuella rapporten
géllands nackskador och deras konsekvenser togs kontakt med professor Gunilla Brodda Jansen vid Capio St
Goran, som konfirnerade att sé var fallet.

Att professor Per Grane, som utdémde funktionell magnetkamerateknikmetoden, fMRI, varken hade sett den
utdvas pa plats i Tyskland eller han last gallande facklitteratur i neurokirurgi {pa tyska) dér den beskrevs, kan ju
verka besynnerligt. Nir han senare ombads tolka fMRIbilder kunde han inte finna aktuella skador, nagot som ligger
helt i linje med att patienter vilka utretts vid Karolinska fatt veta att ndgra skador inte fanns hos patienter. Att dessa
senare vid undersdkning utomlands kunde konstateras och behandlas - och déarefter blivit besvarsfria tycks inte
imponera pa Socialstyrelsen eller dess sakkunniga. Att antalet som blivit hjlpta utomlands har varit manga borde
vara indikation pé att evidens fir bade diagnos och behandlingsmetoder féreligger.

Att manga skadedrabbade forgaves sokt svensk vard for att sedan efter korrekt utredning och behandling blivit
hjélpta till ett battre liv tycks till slut ha fatt den svenska regeringen att |ata starta studier i Sverige.

Ett fall bland manga kan fi exemplifiera hur det ser ut pa manga stéllen i vart land, nar kunskapen om nackskador
bortpricriterats.

| Nya Wemmlandstidningen publicerades den 4 mars 2011 ett typiskt fall pa hur ndgon med allvarliga livshotande
skador blivit felbeddmd och inte fatt den vard hon behdvde. Helena Persson kunde efter korrekt diagnos faststalld
utomlands och operation i Teheran dagen efter operationen fungera helt normalt efter ar av lidanden — p4 senare
tid av och till medvetslis med epileptiforma kramper — orsakade av tryck mot hjarnstammen.

Fran att ha varit liggande i en sjukhusséng under en langre tid hade hon dagen efter operationen kommit pa fotter
och dérefter fungerat normalt. Att hon hade haft alla typiska besvér pa allvarliga skador — men trots det uppfattades
som ovillig att arbeta eller lida av allt fran epilepsi, MS till psykosomatiska besvar - hade sjukvarden inte forstatt.

Utredning gjord i Norge dar man konstaterat behov av akut vard, hade man inte ens velat [&sa pa den aktuella
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avdelningen — kanske beroende pa att svensk sjukvard allifér ofta anses vara varidsbast?

P& Nackskadeforbundets hemsida http.//www.nackskadeforbundet.se kan mer ingdende studeras mycken annan
information om nackskador och nya metoder, som t ex Fonar Upright (som kan pavisa forlust av nervvavnad av typ
Chiari efter allvarliga nackskador).

Historier, som den om Helena, &r pa intet sett unika, utan varje vecka erhaller Nackskadeforbundet kontakt med
svért skadade medborgare vilka inte far den vard de behdver, da Whiplashkommissionens rapport pa ett skickligt
sétt introducerats for ldkare och politiker - som vore det sanning och inget annat som star i den.

Hur som helst s& sparar férsékringsindustrin enorma summor pengar varje ar p4 att inte behdva betala ut
erséttningar, som de haft skyldighet till enligt obligatoriska trafikforsékringar {som kanske betalats in under en
méngd av ar).

Med samma rapport som sttd kan Forsakringskassan friskskriva personer vilka &nnu inte fatt vare sig korrekt
diagnos eller behandling, men som ftill féljd av skador och besvar dnnu inte kan aterga till arbetslivet.

Aft samma Forsakringskassa bryter mot EG-domstolens prejudicerande domar géllande ratten fill
gransdverskridande vard tycks inte vara kant ens bland domare vilka har skyldighet att konsultera EG-domstolen
nér det géller den har typen av problem.

Aft ministrar i Socialdepartementet inte vill ta upp dessa saker till debatt tycks hanga samman med okunskap bl a
nér det géller vad som pagér i svensk vard och rittsvisende mot skadade som inte fatt sina skador faststallda i
Sverige.

Aft svensk sjukvard i sa stor utstrackning missar livshotande och invalidiserande skador &r mérkligt och tyder pa
att grundlaggande fel foreligger inom svensk sjukvard.

Om detta vill varken tidningar och TV helst diskutera! Varfér kan man undra?

Undertecknad, sjélv ldkare och medicine doktor, kunde inget om nackskador nér nagon i 150 km/tim kérde in | min
bil. Alla typiska besvéar uppstod, men enligt svensk sjukvard forelag som vanligt beskedet "Du har inga skador, fast
Dina besvar ar typiska. Du kommer férmodligen ha besvar nagra veckor eller nagon méanad ...."

Nu, fortfarande elva Ar senare &r allt lika — bade for mig och alla som idag drabbas av en typ av skada som svensk
sjukvard definitivt inte kan diagnostisera eller behandla ....

Att det &r forst n&r man sjélv blir drabbad, som man férstér vad patienter beréttar ar forskréckligt. Man kan
knappast begéra att alla som nu, idag eller sedan l&nge hindrar eller hindrar att nackskadade far den vard de
behdver, skall sjélva eller att néra och kéra behédva bli drabbade, for att det till sist skall bli en &ndring ...

Anmal kommentar
Postad av: Dr.Dangrot, 01:29, 29 april 2011

Hagqvin, jag medger att terrnen "internetiroll® i sig onskligen har en negativ innebérd och, alas, en lika negativ klang.

Men jag uppskattar helt enkelt inte att under retoriska férevandningar bli foremal fér affekter och provokationer som
saknar saklig grund och bli féremal f6r personangrepp.

Dartill &r det sa, att du - oavsett sakfraga eller tema - alltid véljer att gora s&. Jag far anstranga mig extremt mycket
for att erinra mig nér du samtycker, hittar nagot att vara dverens om, férdjupar dig eller tar del av andras perspektiv,
reflekterar och skapar nagot istéllet for att forsttra, genererar polemik och aggression, cavsett sakfragan.

Vi lever i ett demokratiskt samhalle, alla har ratt att komma till tals. Men det &r inte detsamma som ait man ska
acceptera - okritiskt - att bli behandlad som debattér som du behandlar andra.

Jag har tre barn, vet inte hur ménga du har, men jag lar i alla fall mina barn att man ska behandla andra som man
sjélv vill bli behandlad och som god foralder fAr man leva som man lar.

Dartill 14r jag dem att sanningen &r att sga som det ar, séledes ar jag arlig - och det férvanar nog ingen - nér jag

séger att jag hyser tvivel om det vetenskapliga underlaget kring diagnoser som Whiplash, dar s& méanga - |akare,
patienter, férsékringsbolag osv - har nagot att vinna pa att diagnosen blir satt.
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Lika arlig &r jag nér jag séger att jag inte uppskattar att bli provocerad fér att jag inte delar nagon annans asikter pa
osakliga grunder.

Om jag har 2 500 - 3 000 patientkonsultationer pa ett &r, om jag d4 faktiskt hittar den ENDA patienten pa ett &r som
har ett intramedullart hemiangioblastom cervikalt och diffusa kliniska besvér och dessutom en missvisande
allmanpsykiatrisk klinik sa sager det - i alla fall i kollegiet - en hel del om min kliniska férmaga och ambition, att
mina utredningsalgoritmer &r sunda, att jag &r en god kliniker och gdr ett bra arbete.

84, jag betackar mig, vanligt men bestimt, fran att bli féremal for dina rudimentéra, provocerande osakliga
insinuationer och tar mig - for en gangs skull - friheten att séga det.

Annars &r jag generellt en from, icke konflikiskande - person och fortsétter &ven sa efter detta inldgg.

Men, kira moderator pa DM, vill Ni ha kvar en debattér som alltid provocerar sina opponenter i person, som alltid
véljer opposition, som aldrig séker dialog och som aldrig ser sina egna fel eller brister som bidragande orsaker till
att debatterna spérar ur som de gér nér vederbdrande &r i farten?

Troll eller inte, later jag vara osagt, men det &r inte konstruktivt med alla provokationer, de leder bara till affekter,
samma visa, var enda gang. Det ar, avslutningsvis, valdigt tréttsamt.

Hur mycket far Jan Lidbeck fér att marknadsféra sin bok pa Lunds Universitet? Att redovisa sina ekonomiska
intressen ar sunt, rent av ndédvéndigt.

Fast, jag maste erkénna, att jag &r lite nyfiken pa att ga dit bara fér att se vad som féridper, skeptisk som jag &r. Det
kanske blir sa =)

Anméal kommentar
Postad av: Per aspera ad astra, 23:31, 28 april 2011

Fér bade tvivlare och icketvivlare, LAS den nyutkomna boken forfattad av smértléikare Jan Lidbeck, SHAMANENS
SANG.

For att lyssna live pa Lidbeck sa forelaser han bl a pa Lunds universitet under varldskongressen den 24-28 aug
2011. IWTC - Internationell Whiplash Trauma Congress.
Val mott!

Anmél kommentar

Postad av: Haqvin, 23:10, 28 april 2011

Jag hoppas det stammer, Mark Twain, men betygsséattning pa internet kan ga till pA manga satt - som du vet.
Anmél kommentar

Postad av: Dr. Mark Twain, 23:04, 28 april 2011

Om mina patienter inte skulle tycka om att tréffa mig sa skulle jag inte bli en av de higst betygsatta ldkarna i
Sverige pa Doktorsguiden inom min specialitet.

Anmal kommentar

Postad av: Haqvin, 23:01, 28 apnil 2011

Dr. Mark Twain!

Du f&r hemskt gama ndja dig med att tala for dig sjélv! Vad "folk™ tycker vet du inget om. Jag skulle kunna ta fram
en rad exempel pa mycket uppskattande kommentarer till mina inldgg fran andra debattérer. Din svepande dom
dver mig har alltsd ingen baring, annat &n mdjligen for en grupp debattérer héar. Sjélv har jag blivit hjartligt trétt pa
alla endgda reaktioner fran just denna grupp.

2011-05-20 10:58



Bevis for smirta hos nackskadade - Dagens Medicin http://www.dagensmedicin.se//myheter/2011/04/21/svenska-forskare-ha...

Mycket sannolikt skulle jag som patient inte heller vilja tréffa dig som lakare, Mr Mark Twain, men det kan vi
fortsattningsvis Idmna darhan.

Anmal kommentar

Postad av: Dr. Mark Twain, 22:42, 28 april 2011

Det &r for att folk helt enkelt tréttnat pa dina inlagg hagvin.

Jag argumenterar gérma med folk som &r intresserad och kan fora en sansad debatt dér man férsdker "lyssna” pa
varandra och mita varandra med respekt, PRECIS SOM DU VILL ATT VI SKALL MOTA VARA PATIENTER. Jag
skulle inte vilja traffa dig som en patient om du vore lakare d& du varje gang tar till hdrda ord och starka och helt
orubbliga asikter.

Jag minns dock att vi hade liknande asikter nar det diskuterades om religds omskarelse, vilket jag tar upp i mitt
minne da och da for att fa lite mer positiva kénslor.

Anmal kommentar

Postad av: Hagvin, 21:49, 28 apnil 2011

anonym!

Jag kan inte paminna mig att jag har uttalat mig om andra, enskilda debattérers liv, men lanka gédma om du har
négot exempel.

Nu har uppenbarligen alla hamningar sl&ppt och jag har blivit lovligt byte fér vilka bisarra anklagelser som helst fran
debattens ljusskygga undervegetation.

Anmal kommentar
Postad av: Kari/Karin valj sjdlv, 21:37, 28 apnil 2011

Jag hoppas innerigt att alla som p4 ett eller annat sétt uttryckt sig nedlatande mot whiplashskadade,
foromyalgipatienter m.fl. inte &r l2kare utan har en plats i samhéllet dar de &r formogna att paverka politiskt eller
medicinskt. Skrdmmands inledning ".....bevis pa att det faktiskt hdnder nagot i nacken....... ". Detta ar val underbyggt
sedan tidigare och &r inget sensationellt. Vidga era vyer kéra ldkare och se léngre &n fill lilla Sverige med omnejd!!

Anmél kommentar

Postad av: anonym, 20:08, 28 april 2011

Haqgvin

Precis som du sa ofta ar mer bekant med andras liv &n de sjalva ar. Fast nér du ger uttryck for detta sa ska det
tydligen betraktas som insiktsfullhet. ...och du kallar andra fér hycklars...

Anmaél kommentar

Postad av: UN, 19:42, 28 april 2011

Intressant studie som kan vara relevant fér diskussionen:

Pain. 1997 Oct;73(1):15-22. Resolution of psychological distress of whiplash patients following treatment by
radiofrequency neurotomy: a randomised, double-blind, placebo-controlled trial.

Wallis BJ, Lord SM, Bogduk N.

Cervical Spine Research Unit, Mater Misericordiae Hospital, Regional Mail Centre, Newcastle, NSW, Australia.
Comment in:

* Pain. 1998 Dec;78(3):223-5.

* Pain. 1899 Jun;81(3):323-5.
* Pain. 2000 Jan;84(1):113-4.
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Abstract

It is well recognised that patients with chronic pain, in particular, chronic whiplash-associated neck pain, exhibit
psychological distress. However, debate continues as to whether the psychological distress precedes and causes
the chronic pain or, conversely, the psychological distress is a consequence of chronic pain. Using cervical
zygapophysial joint pain as a model for chronic pain, the effect of a definitive neurosurgical treatment on the
associated psychological distress was studied. Seventeen patients with a single painful cervical zygapophysial joint
participated in a randomised, double-blind, placebo-controlled trial of percutaneous radiofrequency neurctomy.
Their pain and psychological status were evaluated pre-operatively and 3 months post-operatively by medical
interview and examination, a visual analogue pain scale, the McGill Pain Questionnaire, and the SCL-90-R
psychological questionnaire. All patients who obtained complete pain relief exhibited resolution of their
pre-operative psychological distress. |In contrast, all but one of the patients whose pain remained unrelieved
continued to suffer psychological distress. Because psychological distress resolved following a neurosurgical
treatment which completely relieved pain, without psychological co-therapy, it is concluded that the psychological
distress exhibited by these patients was a consequence of the chronic somatic pain.

http:/fwww.ncbhi.nim.nih.gov/pubmed/9414052

Anmal kommentar

Postad av: Haqvin, 19:15, 28 april 2011

Du &r tydligen béttre bekant med mitt liv &n jag sjalv ar, "Filosofen"...
Anmél kommentar
Postad av: Filosofen, 19:09, 28 april 2011

Dr.Déngroth skriver dppet och bra, klarsynt och adekvat. Haqvins inlag ar alltid genomsyrade av fritande ilska och
motarbete. Jag har &n sé lange inte ansett att ett enda inldgg av Haqvin varit "bra” eller {ill nytta for diskussionan.
Det marks att Hgvin inte har haft verkliga upplevelser av sjukvard.

Anmél kommentar

Postad av: Haqvin, 18:37, 28 april 2011

Det &r nog, till omvéxling, en riktig beddémning fran din sida, att vi &r “faardig diskuterad", Respecfully disagreeing.
Anmél kommentar

Postad av: (dis?)Respectfully disagreeing, 18:26, 28 aprif 2011

Farekommer ordet kverulera i Svenska spraket?

Anmél kommentar

Postad av: Respectiully disagreeing, 18:23, 28 april 2011

Du Haqvin, jag méaste bara saaga: du menar inte verkligen att dina samtal med dina syskon som zer resp laekare
och psykolog kan ersestta professionel erfaring? Come on! Det sar knappast en fordel, jag vet vd jag snackar om
med min syster och min fru, sa varsagod slut anva=nda det tentigaste argument jag har hert nagonsin. Du kastar in
manga pastaende och nu kommer det fram att det aer en sammanfatitning av samtal med dina syskon.

Om inte du ser en skillnad mellan min definiering av kritisk laakar-patient kontakt och misstro da ser vi feerdig
diskuterad.

Du borde vara lite mer sparsam med anvaending av ordet leekarkonst, dzer far DU vara lite mer sdmjuk, du har
tydligen inte sikt pa hela hilden.

Anmal kommentar

Postad av: Hagvin, 17:44, 28 april 2011

kryddelydd!

Vilka "personlighetsfaktorer” syftar du pa, och hur skiljer du mellan dessa och det du kallar "psykisk sjukdom™?
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Vad &r "annat som kan likstéllas med arbete" och hur skall sadant erséttas?
kortikosteroid!

Later bral

Dr. Mark Twain!

Vem har givit dig uppdraget att [imna "varudeklaration” fér mig? Ar kriteriet for att inte skriva "konstiga inlagg" att
man arbetar inom varden?

Betraffande mina kunskaper och erfarenheter: Jag har personlig erfarenhet av varden och av brukarrepresentation
sedan 35 &r tillbaka. Jag har dessutom god insyn i professionens perspektiv, genom syskon som &r I&kare rsp.
psykolog.

Respectfully disagreeing!

Vill du beskriva misstro med andra ord, s &r det svart att hitta en mer traffande formulering an "raekna med olika
intresser som spelar i stt beslut om att vara for sjuk fer att arbeta”. Tack for det!

Jag har inte sagt att man bara skall séga ja och amen, nar ndgon sager sig ha arbetsoférmaga p.g.a. t.ex. smarta.
Sjélvklart maste man utreda hur det faktiskt kdinns, be patienten demonstrera sin rorlighet osv. Utifrén en sadan
utredning handlar det till sist om en trovérdighetsbeddmning, dar utgangsléget dock inte bor vara att patienten har
dolda motiv. Att avfarda patientens beskrivningar enbart pa grundvalen att man inte kan finna fysiska avvikelser &r
att betrakta som krankande och dalig ldkarkonst!

ROssk!

Varsagod. Du har betygsatt dig sjélv.
Anmal kommentar
Postad av: Respectfully disagreeing, 16:50, 28 april 2011

Hagqvin: "Det &r skillnad mellan att tro pa patienten till dess hennes ohélsa kan vederléggas eller att misstro
patienten till dess hennes ohélsa kan belidggas.”

Du har ett sverraskande negativ sestt att formulera: “misstro en patient tills ocheelsan kan belesggas®? Det kan
omformuleras till "raeekna med olika intresser som spelar i ett beslut om att vara fer sjuk fer att arbeta och ha en
nyfiken och kritisk hallning” i samtal daer man ofta fernekar sociala och psykologiska bidragande faktorer i
sjukdoms- och smesrteupplevelser. Lika kritisk till exempel som du feljer leokare. Ferst fick alla lakare hera att dem
var pathologisk fixerad pa fysiska elementer och glemte holistiska synpunkter och nu man har lzert att reekna med
det hela, passar inte det bra far nagra och zer laekare platslig dem-som-tror-dem-zer-Gud. Damned if you do end
damned if you don’t. Det aer helt enkelt dalig vard att rak fram ga med pé alla pastdende om arbetsofermégan. D3
ser man ever depression, motivationsbrist, orkesbrist, daliga livsval osv alltsa hela psyko-sociala pakettet dzer alla
laekare har blivit piskad med under senaste 20 aren. En lazkarens uppgift aer bland annat att ifrdgassetta dalig val
som paverkar heslsan negativ, det gasller rekning, fetma men saven orkesleshet och somatisering OM det finns.
Desutom, igjen, pekar jag péa enkla kravet att lsskaren kan underbygga sitt beslut. Det héller inte med: han/hon
sazger det.

Anmal kommentar

Postad av: Dr. Mark Twain, 16:08, 28 april 2011

Jag vill bara némna att haqvin inte arbetar inom varden dverhuvudtaget utan endast inom en patientorganisation.
Detta kanske ger en forstaelse till alla konstiga inlagg. Vidare méaste jag saga efter att foljt DM under mycket lang
tid att ndstan alla génger signaturen haqvin finns med i debatten sa artar sig diskussion precis som nedan. Som en
del av den yngre generationen sé skulle jag vilja sdga att signaturen kommer véldigt néra definition intemettroll.

Ni som inte arbetar inom varden och tror att vi Iakare ar elaka misstroende idioter som inte lyssnar pa vara
patienter, bdr forst arbeta lite inom varden innan de yttrar sig.

Avseende de objektiva fynden som finns bakom WAD sa kan jag séga foljande: DET SPELAR INGEN SOM HELST
ROLL! Behandlingen &r precis den samma som tidigare tills fynden leder till batire behandlingsmetoder.
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Behandlingsregimen finns tillganglig pa internet (http://www.rtp.se/smartprojekt/RTP_Algoritm_WAD.pdf) och denna
inkluderar sn god patient-lékarkontakt med empatiskt bemétande. Nedan féljer nagra l&sryckta citat fran
behandlingsalgoritmen.

"Langvarig smarta kan inte férklaras enbart av
véavnadsskada."”

™Vid langvariga funktionsnedséttande besvar, ibland med mer komplex problematik, kan patienten tvingas byta
fokus fran egenférvantan om bot till att finna vagar for altemativa problemlGsningar.”

"(Genom ait folja beskrivna rekommendationer med ett empatiskt bem&tande, noggrann
undersdkning och radgivning och tidig identifiering av riskfaktorer for riktade atgarder, okar férutsattningama foér en
béttre prognos fir det stora flertalet."

For dvrigt maste jag saga att senaste kommentaren fran Dr. Dangrot var masterlig.
Anmal kommentar

Postad av; korfikosteroid, 14:51, 28 aprif 2011
{@haquin

det &r just den snava uppdelningen mellan "riktig" sjukdom och "bara" psykosomatiskt eller psykosocialt betingad
sjukdom som jag vander mig mot. for det forsta &r det ena inte mer p4 riktigt &n det andra, och for det andra ar det
ganska fa tillstand som utan vidare later sig sorteras in i ett av de tva facken.

Anmal kommentar

Postad av: kryddelydd, 14:03, 28 april 2011

@ Haquin.

Jag kan inte se (eller pAminna mig om) att jag har skrivit s& som Du citerar och tydligt har uppfattat mitt inlagg.
Vad géller WAD och andra smarttillstand, har jag skrivit att smartan &r ett mycket patagligt symtom for den
drabbade. Jag har skrivit att det nog inte &r manga som ifrAgasétter att smartan finns.

Jag har ocksé kommenterat synpunkter pa arbetsformaga och att min uppfattning ar att arbetsformégan paverkas i
stor del av personlighetsfaktorer.
Jag har inte tagit stalining till hur man ska férhalla sig till det faktum s& som Du antyder i Ditt inléagg riktat till mig.

Men ponera att det &r personlighetsfaktorer som "helt" styr arbetsférmaga. Eftersom sjukférsékringen ar avsedd fir
personer som pd grund av sjukdom har nedsatt arbetsférmaga, sa faller nog personlighetsfaktorer utanfor den
definitionen. Personer som av andra skéal &n sjukdom har nedsatt arbetsférméaga, har ratt till annan form av
ekonomiskt stod.

Om det ar psykisk sjukdom som ar skl till nedsatt arbetsformaga, anser jag att man ska ha ratt till sjukersattning.

Jag tycker inte att man ska ha rétt till sjukerséttning om man har férméga att utféra annat som kan likstéllas med
arbete.

Anmal kommentar
Postad av: ROssk, 12:53, 28 april 2011

Jag later nog ditt svar p& mitt inlégg tala for sig sjalvt. Det illustrerar Dr D's invandningar emot dig béattre &n
nagonting som jag kan komma pa.

Anmal kommentar
Postad av: Haqvin, 12:37, 28 april 2011
Varken du, ROssk, eller ett antal andra av Dr.Dangrots férsvarare lyckas uppenbarligen genomskada det

monumentala hyckleriet, att anklaga mig fér personangrepp, "ga i affekt", "intemettroll" osv., samtidigt som han/hon
i sa fall i minst lika hdg grad gér sig skyldig till sAdant sjalv!

Ynkiigt!
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Anmél kommentar
Postad av: ROssk, 12:23, 28 april 2011

Vil summerat Dr Déngrot!

Hagqvin

Dr D kan vél mycket val respektera din ratt ha en egen ésikt utan att fér den sakens skull respektera eller uppskatta
ditt sétt att "argumentera® eller dina motiv att géra det. | inlagget 22:30 star det varken att han respekterar dig eller
att han inte respekterar dig, bara att han respekterar att andra inte delar hans asikter. Du behdver nog |&sa lite mer
noggrant innantill innan du drar slutsatser. Lycka till nasta gang.§

Anméal kommentar

Postad av: Haqvin, 22:54, 27 april 2011

Kan inte pasta att jag kanner mig respekterad av dig, Dr.Déngrot, nar du kallar mig "internettroll™

Tvértemot vad du tror sdker jag inte alls konflikt som négot sjalvindamal. Daremot ar jag intresserad av och
engagerad i frigor, dér mina uppfatiningar ofta gar pa tvirs mot det medicinska etablissemangets "mainstream".
Jag blir dessutom alltid upprérd av det paternalistiska méstrande, som tyvéarr alltfor ofta kommer frén lakarhall, och
&nnu mer, nar cyniska uppfattningar gentemot patientkollektivet luftas. Det kommer jag att fortsatta att bli!

Anmél kommentar
Postad av: Dr.Déngrot, 22:30, 27 april 2011

Det &r min enkla erfarenhet i livet - utan att ha traffat vare sig nobelpristagare eller prominenta kollegor eller
forskare i &mnet personligen - att ménniskan ser det hon vill se.

Allt jag séger ar att min enkla erfarenhet ar att om man har ett genuint intresse for att lara sig kénna och forstka
forsth méanniskan - patienten - som man mdéter sa finner man férr eller senare svaret pa problemet.

Dock innebar det inte att man okritiskt ska vara patientens advokat och bara foretréda patienten i dess egen bild av
sina besvér.

Det &r for mig mycket malande att man kanner ett behov av att forhédva sin egen betydelse i kollektivet med
referenser till Nobelpristagare och martyrskap i polemik med det generaliserade lakarkollektivet som av nagon
outgrundlig anledning alltid beskrivs som en samling individer som "borde veta battre” med paféljande subjektiva
upplaxningar och irrationella tillrittavisanden.

Jag respekterar att Haqvin och andra inte delar mina asikter, jag accepterar att man inte kan na samférstand eller
dialog men det betyder inte att man méste acceptera alla de forutfattade meningar som projeceras pa irrationella

grunder.

Arligt talat, bésta debattdeltagare, vi har inte traffat varandra, vi har inte suttit 5ga mot 6ga med varandra, vi har inte
talat, kommunicerat eller férsokt férsta varandra.

Allt - som oftast - &r att ett antal individer p4 DM soker nagot att ga i affekt Gver och sedan kasta sig dver den "onda
lakarkaren".

Det &r tur att det verkliga patient-lakarmétet i vardagen ar s vasentligt mycket mer berikande - i alla fall for
undertecknad - #n de andefattiga miiten som blir resultatet av all denna malplacerade konfliktben&genhet som

rader pa forum i dagens medicin.

Jag behéiver inte gilla min revisor alla ganger vi talas vid, men jag respekterar hans asikt och erfarenhet likval fr
det.

Jag behéver inte gilla eller dela mina seniora kollegors asikter men jag respekterar och reflekterar likval for det.

Jag ar stolt Gver min utbildning, min kliniska erfarenhet, ddmjuk i insamlandet och tillimpandet av de kunskaper
och erfarenheter som yrket medfért och vet att manga av mina kollegor delar detta forhaliningssatt.

Bést var insikten som l&karstudent pa biblioteket nar var nestor satt i samma sal och jag undrade - d4 - stilla varfor
han satt dér, sa jag frAgade och fick ett véaldigt bra svar:
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-Jag l&ser pa om mina patienter.
Kunskap &r makt, makt &r ansvar, ansvar ar frihet.

Gravitas!
Anmal kommentar

Postad av: Haqvin, 22:27, 27 april 2011

Jo, Respectfully disagreeing, det handlar om manniskosyn, namligen huruvida man har tron pa eller misstron mot
patienten som utgangspunkt i sitt méte. Det &r skillnad mellan att tro pa patienten till dess hennes ohélsa kan
vederldggas eller att misstro patienten till dess hennes ohélsa kan beléggas.

Anmél kommentar
Postad av: Respectfully disagreeing, 21:50, 27 april 2011

Daniel och Greger, 16:37, 27 april 2011

Nej lzekare tror inte att dem aer Gud och dem tror inte heller att dem kan allting, men av alla zer lazkare helt enkelt
minst dalig pa sjukdomsbedemning. Laakare fick jobbet att bedema och det kan man bara gera pd grunder som sar
baserad pa vetenskap hur begreensad den aen zer, det finns naemligen inget annat acceptabelt ramverk. Det geeller
inte bara maenniskosyn Haqvin, i sa fall skulle en empatisk sekreterare eller socionom fa bedemningsansvaret
tilldelt men s& har man (tyvasrr kan jag seega) inte gjort. Det sar helt seskert sant att vi alla skrattar om dagens
pastaenden runt en masngd sjukdommar i framtiden, men sen sé laenge har man inget besttre a=n det man har. Att
man inte aer enig med sina patienter kallar ofta fram en vis meengd av agressivitet och det speglas heer.

Anmal kommentar

Postad av; Hagvin, 21:18, 27 april 2011

Jag instdmmer i stort sett helt i vad du séger, Daniel, dock med tillagget, att det givetvis inte finns skl att avfarda
ménniskor, &ven om deras ohélsa helt eller till dels har psykosociala orsaker. Det finns t.ex. forifarande anledning
att misstanka, att stress ar en bidragande faktor for uppkomsten av MS och magsar.

Anmal kommentar
Postad av: Daniel, 20:45, 27 april 2011

Hur skulle vi i dagens |&ge betrakta lakare som avfardade patienter fiir sjukdomar vi tidigare inte kénde till eller
hade en felaktig bild av?

Patienter med pellagra (brist av vitamin-B3/niacin), neurc-syphilis upptog séngarna p4 mentalsjukhus. Kvinnor med
autistiska barn ansags vara "kalla". Multiple sklerosis (MS) ansags orsakas av stress forenat med Oedipus-fixering.
Magsar anséags bero pa psykiska orsaker. Borrelia patienter sags tidigare som gnélliga patienter.

Om man ser historiskt sa blir bilden tydlig att man genom tiderna avfardat ménga sjukdomar som vi idag anser &r
allvarliga. Dessa patienter har lidit oerhért och blivit krankta. Nar man &r i lakarrollen, kan man géra en oerhord
skada ifall man inte tar den pa allvar. Patienten &r i ens makt och patienten kan vara oerhért sarbar da den lider av
sjukdomar.

Anmaél kommentar
Postad av: Daniel, 20:27, 27 aprif 2011

Det vore mérkligt ifall man som ldkare kan bestimma sig att vissa sjukdomar inte finns, trots att WHO har med den
pa sin lista. Enligt WHO ICD-10 har whiplash kod $13.4.

Lakare som har svart att hilla sig borta fran att kréinka ménniskor som rakat ut for svar sjukdom, bor inte ha
patientkontakter. Det finns andra arbetsuppgifter sdsom att t.ex. analysera cellprover i laboratoriemilj.

Forskare och mer erfarmna likare brukar vara ytterst 6dmjuka. De ser begrisningama i sina kunskaper. De individer
som kan gdra mest skada ar de som tror att de vet att de vet, men i sjalva verket inte vet att de inte vet.
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hitp://apps.who.int/classifications/apps/icdficd10online/
ICD-10 version 2007

513.4 Sprain and strain of cervical spine

Anterior longitudinal {ligament), cervical

Aflanto-axial (joints)

Atllanto-occipital (joints)

Whiplash injury

Anmal kommentar

Postad av: Hagvin, 19:34, 27 april 2011

| princip héller jag med om det, kortikosteroid, men vart medvetande och kénsloliv - var personlighet - har samtidigt
dimensioner och konsekvenser, som ar svara att forklara i ett reduktionistisk, biologiskt perspektiv.

Anmal kommentar
Postad av: kortikosteroid, 19:32, 27 april 2011

vad som egentligen star &r att:

nu finns det forskning som séager att det inte &r sékert att alla de tiotusentals kvinnor i sverige som séger sig ha
smadrtor i nacken enbart konfabulerar, simulerar eller &r allmént lata och karaktérslosa.

Jjag antar att man far tacka s& mycket for att vi fatt lite klarhet i den frigan. jag ser fram emot nésta veckas nyheter,
och hoppas att vi kanske kan fa lite klarhet i fragan om huruvida man med godartad prostatahyperplasi verkligen
behbver kissa oftare, eller om de bara behdver Ifra sig att knipa som folk.

Anmaél kommentar
Postad av: kortikosteroid, 19:11, 27 aprif 2011

haller definitivt med greger om &dmjukhet. de som verkligen &r kunniga inom medicin brukar &ven vara ddmjuka,
for det &r forst ndr man pa allvar borjat sétta sig in i ménniskans biclogi och fysiclogi som man inser hur komplicerat
det &r, och hur mycket vi Annu inte vet och forstar.

problemet &r att vi fortfarande tror att manniskan gér att dela upp i tva separata delar, dvs i kropp och psyke (eller
sjél, om man sa vill), att det ar vattentéata skott mellan dessa tva enheter, och att "kroppens® sjukdomar &r objektiva
och "pa riktigt", medans "sjédlens” sjukdomar &r subjektiva och pahittade, alternativt botbara om patienten bara
bestammer sig for att ténka och k&nna "ratt". kroppens sjukdomar &r odiskutabla fakta som individen inte rar 6ver,
medans sjélens sjukdomar ses som nagot som kan och borde beméstras med fémuft och viljestyrka.

denna markliga tankemodell lever kvar trots att den totalt saknar vetenskaplig grund. manniskan &r en enhet, vars
olika delar férutsatter och samspelar med varandra. uppdelningen i kropp kropp vs sjél ar lika arbitrér som att dela
in manniskan i njurar vs resten, eller bindvav vs resten. det ar en forklaringsmodell som skymmer mer &n den

tydliggér.
Anmal kommentar
Postad av: Greger, 16:37, 27 april 2011

Alltid lika spannande att se vad diverse lakare uttalar sig om pa denna sida.

Efter att sjélv ha tréffat och haft kontakt med flera av varldens mest framstaende lakare/forskare inom sina
respektive gebit, s har jag tydligt méarkt att ju mer erfaren yrkesmannen/kvinnan ar, desto mer &dmjuk blir hon infér
utsikten att hon egentligen inte kan s& mycket.

En av dessa, fér &vrigt nobelpristagare, sa att "kan vi 5-10% om hur manniskokroppen fungerar sa vore det
fantastiskt, men jag tro inte vi kan det".

Lite skillnad fran alla ldkarsprattar som springer omkring och tror att de &r gud och att de kan allting.

Anmal kommentar

Postad av: Haqvin, 14:08, 27 apnil 2011

Hur skulle det vara, om du tillimpade definitionen av “internettroll" pa dig sjalv, Dr.Déngrot? Tror du pa fullt allvar,
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att du inte sjélv Agnar dig at grova personangrepp?

Betraffande "Ockhams rakkniv" &r denna filosofiska uppfattning (som det handlar om!} inte tillimpbar i den hér
diskussionen, eftersom dina och andras missténkliggtranden av patienterna inte har nagot forklaringsvarde! Att
fysiska fynd &r svéra att fa fram med dagens metoder ger inget beldgg for att det saknas resll grund fér
patienternas lidanden.

Anmal kommentar

Postad av: Dr. Mark Twain, 10:36, 27 april 2011

Héller med Dr. Dangrot. Valskrivet "Respectfully disagreeing”.
Anmal kommentar
Postad av: Dr.Déngrot, 04:39, 27 april 2011

hitp://sv.wikipedia.org/wiki/Internettroll
Det vore Gnskvart om Moderator pad DM forum kanske hdjde nivan frAn personangrepp?
Alla har ratt till en asikt, att dela sina erfarenheter, ja &ven att kritisera och ifraga satta andra.

Men det finns mig veterligen ingen egenvérde i att jaga superlativ och satta sig over allt och alla och gora sak av
person, det &r inte ens pa kvillstidningsniva.

Mest synd &r det om de vilsna sjalar, manniskor, som ar patienter och fastnar pa vad professionen motas in i for
retorisk sérja av internettroll vars enda syfte &r just detta, att vécka polemik, till varje pris, utan ambition att gora
nagot mer &n just detta.

DM kan vl béttre?
Anmaél kommentar
Postad av: Dr.Déngrot, 04:34, 27 april 2011

http://sv.wikipedia.org/wiki/‘Ockhams_rakkniv

Anmal kommentar

Postad av: Haqvin, 22:18, 26 april 2011

Det &r helt och hallet en friga om manniskosyn, "Respectfully disagreeing". Jag néjer mig med att ater citera Bjorn
Hammarskjéld, har nedan:

"Glém aldrig att patienten har rétt tills motsatsen har bevisats"
Anmél kommentar
Postad av: Respectiully disagreeing, 21:28, 26 april 2011

Dr Dangrot rules.

Vi kan staella fragan tvesrtom Haqvin: tycker du att alla som sasger dem har ont och som inte kan jobba borde fa
deras pengar utan att naAgon ifrigasaetter? Det tror du seeker inte, men var gar graensen da? Finns troligtvis inte s&
manga leekare som tvivlar pa smasrtorna som pat uppger men mer pa mekaniskmen, mazngden av smaertan och
hur mycket arbetsofgrmagan det hela motsvarar.

Debat ska finnas och det zer svagt och osakligt nasr man ifrAgasaesttar ens professionella integritet bara far att en
inte ser mycket vetenskaplig grund bakom fenomenet whiplash.

| Nederland var RSI (repetitive straininjury) en vasldig, och jag menar VAELDIG populsar grund fill
langtidssjukskrivning. Detta har farbeettrats betydligt efter att Fersaskringskassans motsvarande organisation
slutade acceptera det som grund till total arbetofarmagande. Denna diagnosen har jag inte en gang staslld | Sverige
eller Norge. Att sddana sjukdommer asr "smittsama” tvekar jag inte pa men det betyder inte alls att jag tror att
patienter sitter i vasntan tills dem kan sla till med sjukskrivning eller att dem zer inbillingssjuka

Dr Annika’s bidrag tycker jag aer lite maerklig eftersom den a=r osaklig. Jag kan med detsamma felvridade rzett
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saega att edmjuka och empatiska Annika’s saett fér att hantera saken aer lat. Hon vill kanske inte ta upp svara
diskussioner med hennes patienter? Hon tycker att kollegor som tar upp en diskussion "kresnker och misstror’
patienter. Hur sa det? Neer Dr Annika sitter med stor sannolikhet framfer TV:n ser jag pé jobb efter kontortid och tar
emot patienter far att mina respektfulla diskussioner om arbetsf@armagan tog s& mycket tids. Man kan ha clika
synpunkter och pa samma tid ha respekt fer sina patienter och inte mindre fer sina kollegor.

Anmal kommentar

Postad av: Hagvin, 13:52, 28 april 2011

Aven Jag tackar dig av hela mitt hjérta, Dr Annika J!

Lat s&iga, kryddelydd, att en stor andel av smértan vid whiplash-skada skulle kunna ha psykologiska orsaker (jag
péstar allts inte att det &r sa), innebér det da att patienten "egentligen” &r arbetsfér, att smartan skall ignoreras och
att sjukpenningen bor dras in?

Anmal kommentar
Postad av: kryddelydd, 12:32, 26 april 2011

Jag tycker att debatten hamnat pa sned pa sedvanligt sétt.

Nu har man via PET sett dkad aktivitet i nackmuskulaturen hos personer med kronisk smérta i nacken jamfért med
friska personer. Den vetenskapliga, praktiska betydelsen av detta torde vara tveksam. Fyndet kan sékert vara en bit
pa vag, men an sa lange inte i narheten av att leda till nAgot som faktiskt ger nytta till personema som lider av
symtomen.

Jag tror egentligen inte att nagon ifrhgasétter om patienterna har smartan, den &r mycket verkligen for patienterna.
Problemet ar vl att vi inom sjukvarden inte har s effektiv behandling att erbjuda. Tyvarr finns det biverkningar pa
alla lakemedel: seneffekter géllande hjérta/kard och magtarmblédningar pa NSAID, risk for beroende pa opioider.
Ingen bot har vi att erbjuda och det faktum férandras dessvarre inte av att man nu pa ett objektivt sitt kunnat visa
pé forandrad metabolism {missténker jag att det handlar om, &ven om man i artikeln kallar det fér inflammation).
Vi far hoppas att detta pa sikt leder till att man faktiskt hittar en effektiv, biverkningsfri behandling mot symtomen.
Oavsett om smartan sitter i halsryggen vid WAD eller om smértan sitter i hela kroppen som vid andra kroniska
smarttillstAnd.

Vad géller arbetsférmaga, som forts in i debatten utan direkt koppling till artikeln, sa dr det en helt annan och stérre
fraga.

Jag kan hélla med Par som jag tolkar honom: psykologiska faktorer har mycket stor betydelse for upplevd
arbetsfdrmaga.

Det &r mycket svart att som kliniker géra en objektiv beddmning av arbetsformaga utifrdn en subjektiv beskrivning
av symtomet smarta.

Anmal kommentar
Postad av: Tack, 11:13, 26 aprif 2011

@°Dr Annika J, 13:38, 23 april 2011

Av alla kommentarer jag last pa alla forum pa DM under alla ar &r ditt utan konkurrens det allra bésta. Jag onskar
att du vore representativ fér din kar, men missténker att sa inte &r fallet.

Anmal kommentar
Postad av: Leg ldk, 11:01, 26 april 2011

Re: undrande

"... antibiotika som ju ar inflammationsh@mmande". Njae, av de antibiotika som &r direkt inflammationshdmmande
sé& réknas ju i princip bara flagyl (metronidazol). Infektionsh&mmande &r val en mer passande bendmning. Och om
en infektion orsakar pataglig inflammation sa visst, varfér inte. Men det finns inga beldgg for langtids ab beh vid
kronisk borrelia. Och ja, fibromyalgi &r in primo en psykiatrisk akomma och skall darfér ha behandling kopplad fill
detta. Och, fibromyalgiker gor bast i att arbeta 100% och vara aktiva, inte institutioneras med sjukpenning i sina hus
och till slut hamna i el-stol som en viss tidigare Lund-lakare (tack och lov nu mera pensionerad kvacksalvare)} legat
bakom.

Anmal kommentar
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Postad av: undrande, 09:42, 26 april 2011

Skulle vara intressant att se samma upplégg for t.ex. de som har fibromyalgi, kronisk borralia, ME samt diverse
andra bland ldkare utskrattade diagnoser (ldkare &r i allm&nhet odugliga och féritar sig enbart pa prover och
réntgenbilder, och det som inte syns finns inte ndgon annanstans an i patientens huvud).

Kan det vara s att alla dessa egentligen har olika inflammationer och det kan vara anledningen till att de blir béttre
s lange de gar pa antibiotika som ju &r inflammationshAmmande, men blir sémre nér de slutar (vet ett 10-tal
personer med borreliaffibromyalgi/ME som gor detta i omgéangar &r ut och ar in)?

Anmal kommentar

Postad av: Hagvin, 21:34, 25 april 2011

Jag antar att det inte ar en slump att du kallar dig "Dr. Adam Smith", Dr. Adam Smith?

(Vad séger du f.6. om Dr.Déngrots "pricksékerhet" betrdffande "patienter”, som i sjdlva verket &r EN patient?)
Anmél kommentar

Postad av: Dr. Adam Smith, 20:03, 25 april 2011

Dr. Dangrots kommenterar &r som alltid l&svarda och pricksékra. Tack for att du tar dig tid. LAt dig inte provoceras
s4 att du till sist trottnar. Det finns ménga som uppskattar dig.

Anmél kommentar
Postad av: Allt faller p& plats, 13:21, 25 apnil 2011

Aft se p3 tala nedlatande till och om sina patienter med svara smérttillstand och att inte tro pa dem gér knappast
deras smarttillstand och halsa till det battre. Eller om skeptikena far som de vill till "mindre lata och
inbiliningssjuka”. Mer &n mojligen ytterst fa fall.

Tvartom leder misstro och daligt bemétande av patienten i de absolut flesta fall, till svarare sjdlvlidsningsprocess,
stresstillstdnd med spanningar i muskulatur storre risk for depression inaktivitet fotma diabetes stroke... mm mm.

Atft inte bli betrodd som patient maste vara nagot djévulskt smértsamt och enormt stressande om man verkligen har
ont. Vem blir upplyft av att inte bli betrodd och av att ha ont? Kanske skeptikerna d4, eller...?

54 tank till en extra gang da ni mdter en patient med smirta. - Lyssna och |&r av patientema istéllet for att férdéma
och ignorera dem och vad de har att delge och bidra med.

Forsok ocksa att tro pa och "fa in" faktum att alla manniskor, med eller utan smarta verkligen inte ar lata. Tvartom
kanske ni da och bara av det upptacker att ni hjdlper patienten (och er sjélva) en bit p& vigen och at ratt hall, vilket
torde gagna hela samhdllet. De absolut flesta vill faktiskt ha ett jobb att g4 till, och inte en endaste en vill leva med
smarta. Forutom mdjligen nagra f4 undantag av individer...

Anmél kommentar
Postad av: Tritt pa ......... , 10:01, 25 april 2011

Ibland &r debatter hiar paA DM béde intressanta och roliga. Ibland &r de inte det och den/de som bidrar till det
sistndmnda tycks inte forsta det.

Anmal kommentar

Postad av: Hagvin, 09:17, 25 april 2011

Dr.Dangrot!
Du har allts4 last "flera" av de 1300 referenserna i Mallesons bok? Du skrev tidigare att "Om man Iaser boken ay
Andrew Malleson och tittar pA de 1300 vetenskapliga referenser som han aberopar sa far man insikt och kunskap”.

Jag ser en viss diskrepans mellan dessa bada uttalanden.

Du har fortfarande inte angivit kéllan fér ditt pastiende: "de lander som har hdgst erséttning (ekonomiskt) for
whiplash ocksa har higst prevalens av sjukdomen”. Du har heller inte kommenterat de beskrivningar jag har givit,
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som kan forklara de indikationer om "inbillningssjuka® du tycker dig se. Du vill helt enkelt inte se andra forklaringar!

Slutligen &r det direkt osmakligt med ditt l&tsande om oskuld betrédffande behandlingen av motdebattorer.
Anmal kommentar
Postad av: Dr.Déngrot, 01:47, 25 april 2011

Det &r ju s&, att manniskan ser vad han eller hon vill se. Vill man ha opposition, vara martyr och uppleva fértryck
och orativisa s gér man det, onekligen.

Jag ar dock trygg i min gaming, min relation till kollegor, patienter och anhbriga. Patienten med intramedullért
hemiangioblastom fick for évrigt behandling och blev faktiskt bra, for forsta gangen pé flera ar.

Jo, jag har faktiskt |ast flera av de 1300 referenser som finns i Mallesons bok, som jag fann ovarderligt intressant.

Rekommenderad I&sning for alla kollegor, liksom Claes Malmstrdms eminenta sammanfattning om somatisering
som finne i .pdf pa nétet (googla Clas Malmstrém + somatisering).

Man blir frestad att ha asikter om sina opponenter, men jag skall halla mig till sak och konstatera att jag sagt mitt,
star for det och avslutar mina inlagg i denna debatt.

Ty, man skall behandla andra som man sjélv vill bli behandlad, cavsett om man ar lakare, internettroll eller
medmanniska.

Svérare &n s& &r det egentligen inte.
Anmal kommentar

Postad av: Leg. Lakare, 22:44, 24 april 2011

Dr. Dangrot ar utan tvekan bast.

Tack for dina insiktsfulla kommentarer.
Anmal kommentar

Postad av: Haqvin, 20:48, 24 apnil 2011

Dr.Dangrot!
Har du granskat Andrew Mallesons referenser? Tror du att han har ldst sina 1300 referenser sjélv? Tillat mig tvivia!

Den artikel du refererar till &r en recension av Mallesons bok, inget annat, och sjélv &r Malleson i hég grad part i
malet, vilket du kan se om du l&ser artikeln.

Vidare beskriver boken for USA mycket speciella forhallanden, dar lakare och advokater sjalva kan tjana pengar pa
att havda diagnoser for sina klienter. Nagon motsvarande situation existerar inte i Sverige (tack och lovl).

| likhet med Malleson tycks du dra slutsatsen, Dr.Déngrot, att om en diagnos missbrukas av somliga ar den
generellt ogiltig. Sadana slutsatser kan man emellertid inte dra. Det enda du med vetenskapens stdd kan s&ga ér,
angaende whiplash, att det ofta inte gar att avgdra om det finns saklig grund for diagnosen eller inte, eftersom
kunskapen pa omradet &r ofillrdcklig. Du kan inte, med vetenskapen i ryggen, havda att det ar simulans eller
inbilining!

Sedan undrar jag vilka "subjektiva slutsatser" du talar om och var dina egna "objektiva" sadana finns? Sa har langt
har jag inte sett nagra.

Jag borde, slutligen, anmala dina grundldsa spekulationer om att jag skriver under flera pseudonymer, eftersom
sadana spekulationer &r netiketts-brott. Den hér gangen later jag det dock passera, sd att dina spekulationer far
ligga i ppen dager for alla.

Anmél kommentar
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Postad av: Dr.Dangrot, 20:21, 24 april 2011

Om man laser boken av Andrew Malleson och tittar pa de 1300 vetenskapliga referenser som han aberopar sa far
man insikt och kunskap.

Men det verkar ingen vara intresserad av. Béttre att bli indignerad, ga i affekt och dra subjektiva slutsatser som
starker den egna sjalvkanslan.

Nej, férsdkringslékare blir jag aldrig. Jag &r kliniker. Férsakringskassan upplever mig som besvérlig, precis som
deras medicinsk sakkunniga men det &r en annan historia.

Intramedulldrt hemiangioblastom pa niva C4 hos en neurotiker fér dvrigt. Det pirrade i fétterna och hon hade
subjektiva besvir med att andas, som en MR-halsrygg styrkte.

Fast allt detta har inga internertroll ndgon insikt, intresse eller forstaelse for forstas.

Sedan far Haqvin sluta skriva i fler "troliga” pseudonymer, fast moderatormn torde kunna kolla IP-trafik och utréna om
det ar fallet och sanera en del i forumet i sa fall fir man hoppas.

Anmal kommentar

Postad av: Troligen, 19:39, 24 aprif 2011

Kan det vara som sa att Dr Dangroth arbetar som Forsakringskassel@kare?
Anmal kommentar

Postad av: Haqvin, 19:05, 24 april 2011

Dr.Déngrot!

Att lander som saknar férsékringsregelverk inte heller har s& detaljerat utvecklad diagnostik &r kanske inte sa
dverraskande. Vad forsdker du bevisa med det pastaendet?

Sedan ar jag mycket nyfiken pé det statistiska underlaget for ditt pAstaende, att "de lander som har higst ersattning
(ekonomiskt) for whiplash ocksa har higst prevalens av sjukdomen”.

Vi kan vidare konstatera, att "patienter" med whiplash och fyra héstar visar sig réra sig om en (1) patient! Drar du
alltid generella slutsatser utifrAn enstaka fall?

Slutligen forstkte jag ge fullt tankbara forklaringar till "co-morbiditeten" mellan whiplash och psykisk ohalsa, men
detta var du, inte helt &verraskande, helt ointresserad av.

| sakligt avseende saknar dina resonemang trovardighet, Dr.Dangrot. De blir daremeot fullt forklarliga i ljuset av din
personliga misstro mot patienter med nacksmértor.

Anmal kommentar
Postad av: Dr.Déngrot, 18:03, 24 april 2011

Ar det ingen som reflekterat &ver det faktum att de lander som har héigst erséttning (ekonomiskt) fér whiplash ocksa
har hégst prevalens av sjukdomen?

Dartill &r det ocksa sa, aft i I&nder dar inte nagon forsékringsregelverk finns sa finns inte heller denna diagnos i
populationen.

Visst, trubbigt, men intressant anda. Medvetna och omedvetna sekundéarvinster, hdg forekomst av psykisk ohélsa i
patientgruppen i n n a n man drabbas av nacksmartor samt vél ként samverkan mellan psykisk ohalsa och
kroppslig smarta (somatisering) &r en aspekt.

Jag har personligen haft patienter som &r heltidssjukskrivna fér whiplash, men som klarar av att skéta ett stall med

4 hastar och som blir sémre i sina symptom varje gang forsakringskassan vill arbetsprova, inte ett helt okant
fenomen.
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Darmed inte sagt att man inte ska forstka hjalpa sina patienter och att man ska undvika att satta psykiatriska
diagnoser pa osakliga grunder. Jag har hittat tumorer i hjimstammen pa fler &n en patient som andra kollegor
klassificerat som "neurotiker” &ven om en MR kostar 5 lakan sd ér det skattemedel och god klinisk praxis att géra
fardigt en somatisk utredning pa ett vederhéftigt satt innan man borjar titta pa psykiska faktorer som primara.

Att detta ska vara s svart i klinisk praxis fér manga kollegor ar fér mig ett mysterium. Kanner man sig sjélv, forstar
man ménniskan och &r dppen och tar sig tid s& kommer svaret firt eller senare till den som véntar, iakiar, utreder
och reflekterar.

Patienten med hastama blev for dvrigt av med sin ersattning och bérjade da hyra ut stallplatser och - alas - tréffade
en trevlig partner och blev symptomifri, tink, s livet kan te sig ibland.

Underskatta inte kraften i att f& vara patient och ha en diagnos om livet &r torftigt och svart i Hvrigt.

Anmal kommentar

Postad av: Hagvin, 22:12, 23 april 2011

Baste "Filosofen"

Skall vi vara riktigt filosofiskt strikta, s finns det dver huvud taget inget sddant som "objektiv matbarhet”.
Manskligheten brukar ha lattare for att enas om sadant vi betraktar som tillhdrigt den fysiska varlden, och de satt vi
"méter” denna vard, men &ven i det fallet rér det sig i sjilva verket om hypoteser. Nagon "objektiv sanning” ar inte
atkomlig fér vara sinnen.

Naval, om vi da dnda accepterar som "objektiv' den kollektivt subjektiva upplevelse vi kallar var fysiska omvarld, sa
vore det ganska formatet att hdvda, att inget annat av denna vérld finns, an det vi just idag tror oss kunna méata
med dagens teknik och metoder. Ar alltsa vetenskapen fulliindad och fullbordad just idag?

For att vara mer konkret: Skall ingen hansyn tas till patienters upplevelser, om de inte kan férknippas med sadana
fysiska fenomen, som vi kan konstatera med dagens teknik och metoder? Skall ingen hénsyn tas till en manniska i
djup sorg, om denna sorg inte kan métas upp i t.ex. signalsubstansnivaer? Skall ménniskors tankar och idéer
ignoreras, om de inte fysiskt kan pavisas som férhdjd hjaimaktivitet?

Det &r sadana fragor du méaste ta stallning {ill, "Filosofen"”.
Anmal kommentar
Postad av: Bjorm Hammarskjéld, 21.06, 23 aprif 2011

Det verkar som om det finns olika kunskapsnivaer hos de olika debattérerna.

For aft vi ska f4 en gemensam kunskapsbas att std pa foreslar jag féljande artiklar i LT:
hitp:/Aitarkiv.lakartidningen.se/2003/temp/pda27567.pdf
http:/tarkiv.lakartidningen.se/2005/temp/pda30939. pdf

Sedan visar det sig att vi inte kan fMRT i Sverige. Det som kanns i andra lander som Tyskladn, Finland och
Thailand med flera l3nder. | Norge anvdnds en vanlig tandréntgenapparat for att visa pa ligamentskador i CC.J.
Oppem mun stralgang genom CCJ och be patienten att vicka p& huvudet och om dens rér sig ofysiologiskt kan
man pa ett enkelt och logiskt sétt sluta sig till vilka ligament i CCJ som har rupturerat.

Men i Sverige ar vi PK och dé kan/far vi inte anvénda hjaman och de hjalpmedel som faktiskt finns inom véra
domaéner. Forsakringsbolagen kan ju bli ledsna om deras "fortroendeldkare™ kommer med saddana pafund som
tandréintgen och fMRT. Da gar det att "objektivi" visa pa ligamentskador, eftersom en klinisk, och ddrmed bade
objektiv, bra och billig, undersékning inte accepteras av vissa intressenter, det kostar ju pengar for intressenterna.

PK = Palitiskt Korrupt
Anmal kommentar
Postad av: Dr.Gyll, 14:17, 23 april 2011

Det tillkommer etiska bryderier till PET-kamerans framfart. Mdjligheten aft, i en snar framtid, hitta markorer pa
mycket av de besvdr vi idag famlar i blindo infér. Detta kan komma att innebéra att det satts likamedtecken mellan
fynd och faktiska symtom. Inga fynd-ingen sjukdom. Vilket i sin tur kan leda till &nnu mer misstro mot svéra
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diagnoser.
Behall fokus!

Anmal kommentar
Postad av: Dr Annika J, 13:38, 23 april 2011

Ar oerhért tréitt pa lakarkollegor som tror att allt som det @nnu inte finns komersiella objektiva tester fill inte finns,
utan beror pa att patientemna inbillar sig. Lite mer ddmjukhet infér ens egna begréansade kunskaper efterfragas. Allt
som vi lakare inte forstar beror inte pa inbillningssjuka. Varfor vara arroganta emot patienter, nar det vi sjélva &r
som har begrasningar i vart kunnande? Varfor inte férsdka lara oss mera istéllet for att forkasta allt som vi inte
forstar? De lakare som krdnker och misstror patienter som faktiskt lider av somatiska sjukdomar, borde sjélva f&
uppleva de saker de forkastar sa att de far sig en laxa. Kommer de att vara glada &ver att bli avvisade med att "du
inbillar dig nog bara™? Kommer de att vara glada dver att forkningen inom deras sjukdomvtilistand &r langsam pa
grund av att deras kanske mycket pldgsamma tillsténd inte &r prioriterad, mindre intressant och under-finansierad.

Det 8r ocks4 sa att vi i Sverige inte erbjuder behandlingar som finns utomlands. Det ar ocksé sa att vi lakare missar
sjukdomar som vi faktiskt borde kénna till. Lite Sdmjukhet tack! Vi ar till fér patienerna. Vi skall lyssna, bota och
lindra. Patienten skall behandlas med respekt.

Anméal kommentar
Postad av: Filosofen, 01:47, 23 april 2011

Haqvin: Det ar hogst filosofiskt att resonera om vad som faktiskt gar att mata och vad som inte gar att méta. Hur vi
méater saker osv.

Saker vi inte kan méta eller objektivt visa ar hypoteser. Vilket skulle visas. Du kan anta att 1 m ser ut att vara 1 m,
men inte forst du métt att det ar 1 m med en linjal, vet du att det ar 1 m, du skulle inte vilja bygga ett hus pa
antaganden och "kénslor" ? sen kan man ifragasétta om linjalen &r korrekt osv.

Kan man inte visa pa att nagon har en fraktur i armen, kan man inte "k&nna" frakturen. Kan man inte visa att man
har ett Iagt blodvarde, kan man inte till 100% séga att sa ar fallet. Du kan inte operera bort en tumér som du faktiskt
inte finns. Osv...

Karlek, vrede, tankar och smérta finns som du undrar dver, men upplevs av individen till fullo. Du kan inte méta
objektivt med ett blodprov, réntgen e d nivan av vrede, smérta, kérlek. Visst kanske du kan syssla med markérer
osv men vi kan inte mita halternas mottaglighet pa receptomiva.

S4...man skall stalla sig frdgan, vad &r gott for den drabbade ? Aven om en diagnos sitts och man inte objektivt

kan pavisa denna utan endast patientens upplevelse, far denne ett svar 7 Blir de friskare ? Leder det till dkad hélsa
l’

Jag vet inte.
Anmal kommentar

Postad av: Haqvin, 00:45, 23 april 2011

Det kan sakert rada hdg "co-morbiditet” mellan psykisk ohalsa och whiplash, Dr.Dangrot. Jag undrar da bara vad
det &r du vill peka pa med det konstaterandet? Du antyder inbillningssjuka, men vill inte séga det rent ut!

Hur tror du att en ménniska reagerar psykologiskt av att stindigt ha smértor, som kraftigt begrénsar livet?

Hur tror du att en whiplashskada kan paverkas hos en ménniska, som av psykiska skél redan sedan tidigare har
mycket kroppsspanningar?

Det riacker med lite fantasi och inlevelseformaga for att undvika att kdra ned i cynismens och misantropins diken!

Om "vi" inte skall "mata trollen”, s& antar jag att du menar att "vi” inte skall mata dig, Dr.Dangrot. Jag vill pasta att
du &r ganska duktig i att provoceral

Anmél kommentar
Postad av: Dr.Déngrot, 23:41, 22 april 2011

Det &r ingen som kan bestrida att det rider en hog co-morbiditet mellan psykisk ohélsa och fGrekomst av whiplash,
nérmare 50%.
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Jag sticker ut nacken och da arbetar jag dér patienter faktiskt har pre- och paravertebral svullnad, frakturer cervikalt
och konstaterar att det &r viktigt att veta vad smaérta star for, vad den kommer frdn och manga patienter somatiserar
pa affektiva grunder.

Det betyder inte - som vissa intemettroll vill patala - att man som kliniker inte vill sina patienters basta. Men dessa
patienter blir snarast sémre av att man letar efter ndgot som inte objektivt - hittills - gar att bevisa, behandla eller
bota.

Vi kan vara dverens om att inte mata trollen, inte missa affektiv sjd & somatisering och att objektivt verifierbara
skador cervikalt som syns p& MR och DT &r - fér mig i alla fall - tillréckligt med arbete.

Anmél kommentar

Postad av: Haqvin, 22:33, 22 april 2011

Jag férstkte lite forsiktigt antyda vad som skiljer hemmet fran en arbetsplats, Pér, men det gick tydligen inte hem.
Den som inte vill férsta sina medmanniskor gor det inte heller.

Anmaél kommentar
Postad av: Pér, den okunnige., 22:19, 22 aprif 2011

Till "Nackskadegruppen i Skane". DA var det igang igen, med de hérliga personangreppen. Ni vet att det varsta
krainkningen en lakare brukar uppleva ar att man slar mot ens kompetens, det brukar ta hardast. Bra att ni lart er
det.

Synd att ni inte l&ste vad jag skrev. Har aldrig p4 nagot satt forekat den smértan de har. Har aldrig fomekat att det
finns en bakomliggande orsak. Det enda jag ifrAgasétter, &r en sAdan sak som arbetsférmaga. Varfér gar det inte
att utfora samma saker pA jobbet som gar bra hemma? Dér kommer den psykologiska aspekten in, dvs om man
trivs pa jobbet. Jag sager inte att de &r daliga manniskor heller, bara att de bor fundera Gver sina attityder till arbete.

Anmél kommentar
Postad av: Spenat 8r bra, 21:44, 22 april 2011

Helt otroligt ndrmast bisarrt hur en del ménniskor tédnker om sin omvérld och sina medménniskor. Men det &r bara
att acceptera att det alltid kommer att finnas folk som misstror till och med sin egen existens.

Anmal kommentar

Postad av; Hagvin, 19:44, 22 april 2011

Det var ju vildigt "filosofiskt”, Filosofen... Du menar alltsd, att det som ints kan métas med dagens teknik och
metoder, det "finns inte™?

Finns kérlek? Finns vrede? Finns tankar? Finns smarta?

Finns du?
Anmél kommentar
Postad av: Filosofen, 18:34, 22 april 2011

*| de svartillgangligaste markerna finns den finaste tryffeln...”

Hér rader eft stort halrum i kunskapen och 2 ganska klara lager. Hér finns mycket forskning och dérmed pengar att
tillsta, svéra och dyra undersdkningar, medikament mm. Det &r inte cancer i hjaman eller bukspottskérteln, men det
kostar dock samhallet sannolikt mer &n sa i sjukférsakringar. Det &r svart att diagnosticera smirta objektivt. VAS
skalan ar ett subjektivt matt som innefattar en massvis med omdijliga variabler. Vi har ingen "smértscanner” och vi
har ingen "Hur-mar-du-i-sjalen"-scanner heller.

Har man ont blir man ledsen, blir man misstrodd blir man ledsen, kénner man sig motarbetad och tvingad av stat

mm blir man ledsen. Har man blivit pakord av en bil bakifran, k&nner man sig rddd och traumatiserad. Och fran allt
detta skall man fa fram: Eft bot som tar bort allt ont och ger gott. Vissa menar att de kan detta, andra hénvisar till
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sjalviakning.
Jag vill forespraka fomekandets spéar. Det som inte finns kan man inte lida av.

Eller fram tills att vi har en métbar sjukdom med en effektiv, siker behandling, gjord i stora studier.
Anmal kommentar
Postad av: Bjérn Hammarskjoid, 12:41, 22 april 2011

Det finns en hel dal fina artiklar fran 2000-talet som ALLA som har med WAD att géra innan de uttalar sig.
hitp:/Atarkiv.lakartidningen.se/2003/temp/pda27567.pdf
http:/tarkiv.lakartidningen.se/2005/temp/pda30939. pdf

Det &r inte svart att undersdka whiplashpatienter, de har ganska sé specifika skador som vin en vanlig fysikalisk
undersikning. Be patienten vrida p& huvudet at sidorna, be patienten béja huvudet framéat, bakat och at sidoma.
Whiplashskadade har stora rérelseinskrankningar. Lat bli att sjélv vrida och banda pa patientens huvud, det kan ge
ytterligare skador. Det finns patienter som om de bdjer huvudet bakét far en akut fdrlamning och ramlar ihop och
kan d& da dens (tanden) fran atlantis (andra kotan) tringer in i ryggmérgen som gar igenom atlaskotan (den férsta
kotan) Se anatomin i den forsta artikeln.

L&t patienten ligga pa rygg och klam férsiktigt pa kota efter kota i halsryggen, patienten signalerar vid skador.

Glém aldrig att patienten har rétt tills motsatsen har bevisats {(men da ar vi verens igenl)
Anmal kommentar

Postad av: Haqvin, 12:27, 22 april 2011

Ar det ett vetenskapligt férhallningssitt, Dr.Déngrot, att utgé fran att alla ohélsotillstand, fér vilka man &nnu inte har
kunnat finna kroppsliga korrelat, ar att betrakta som inbillning eller simulans? | s fall var det mesta inbillningssjuka
for, ség, 150 ar sedan!

Nej, det forhaliningssatt du uppvisar &r inget annat &n misantropi - &ven nar du refererar till andra misantroper!
Anmaél kommentar
Postad av: Spenat &r bra, 11:37, 22 april 2011

Kanske sjukgymnaster ska ta och bérja att jobba idogt for att ge sina patienter idéer och hitta fram de har jobben at
nack- och ryggskadade manniskor som behdver anpassat jobb (s4 att inte skadoma forvarras) som de skadade
faktiskt behéver. Som sjukgymnast &r ett etiskt forhallningssatt kunskap och vénligt bemdtande mycket viktigt.
Utgar man som "hjéiparen behandlaren” ifrdn att alla patienter med smaérta &r lata och ointresserade sa kanske det
ar sjukgymnasten eller annan behandlare som sitter mitt emot dem det &r det fel p4?

Jag &r helt siker pa att de absolut flesta manniskor vill jobba.

Anmél kommentar
Postad av: psykiafer 60+, 11:24, 22 april 2011

Forfattare till artiklar skrivna 2003, som den Dr Dangrot hanvisar till, hade kanske inte dagens kunskap om féljande:
"utveckling av ett neuropatiskt sméartsyndrom. Detta stdds ocksd av att den positiva verkan av NSAID tycks minska
och behandling tricyclica, gabalin och pregabalin ibland har mycket god effekt.”" som sign Kliniker skriver om.

Jag har vaxt upp med en violinist i Filharmonikerna i min nérhet - med svéra nacksmértor sékerligen utldst frimst
av en onormal ammstélining | manga ar. Han férsékte jobba sa ofta han kunde, men jag har verkligen sett hur ett
smarttillstAnd kan paverka en person, ocksa psykiskt. Det &r viktigt att sérskilja frAgan om smérta och om
arbetsférmaga. Ménga whiplashskadade har ju inte ens blivit trodda angdende sina smértor!

Anmal kommentar
Postad av: En annan sjukgymnast, 08:41, 22 april 2011
Studien visar férandringar i nacken men detta verifierar inte arbetsofdrméga. Ganska stor skillnad.

Anmal kommentar
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Postad av: sjukgymnast, 06:05, 22 april 2011

man ska aldrig énska ngn olycka eller sjukdom, men ibland &r s att om alla som "vet bast" och avfardar andra som
simulanter och misstror dem deras fémméaga till att klara av arbeta - ni torde sjélva fi drabbas av smérta med stord
smn, yrsel, koncentrationssvarigheter, svarigheter att svilja, tugga, férstort liv mm. jag &r lyckligt lottad som inte
har dessa problem men som méter manga i mitt arbete som har det- ni medicinare; var 6dmjuka och mét era
patienter dar de befinner sig. walk in their shoes for a day/

Anmal kommentar
Postad av: Dr.Déngrot, 01.:58, 22 april 2011

Whiplash and other useful illnesses
Rekommenderad ldsning.

http:/fwww.nejm.org/doiffull/10.1056/NEJM200304033481426
Anmél kommentar
Postad av: Nackskadegruppsen i Skane, 00:30, 22 april 2011

"Parliknande” kommentera av "ren okunnighet" gore sig icke besvar forrén han |&st féliande lankar:
-http://www.rtp.se/nyheter.php?id=475

-hitp://www.rtp.se/smartprojokt-/RTP_Algoritm_WAD.pdf

-IWTC 2011, Internationell Whiplash Trauma Congress, 24-28 aug i Lund. Anm er dit ni som tvivlar p4 oss
drabbade och ni som vill att forskningen ska ga framét och hjélpa oss!

Nackskademottagnigen i Lund, 046-171880. Det ar vi som tagit fram medel for genomférandet av dessa
studiedagar samt start av mottagningen halsar, se sign:

Postat av Nackskadegruppen i Skane
Anmal kommentar

Postad av: Hagvin, 23:17, 21 april 2011

Jag tror du glomde lasa vad jag skrev, Par.
Anmal kommentar
Postad av: Par, 22:53, 21 april 2011

@Kliniker och Hagvin

Ja, manga kan jobba kortare tid, och mer anpassat. Det som jag brukar mérka &r en stor predikterande faktor &r
hur val du frivs pa ditt jobb. Allt f6r ménga har ett jobb som de inte gillar, men har det bara for att de tjanar pengar
pa. Har man det s4, s4 &r man inte bendgen att g4 till jobbet direkt, utan trivs béttre hemma. D4 blir man latt fast,
tyvarr.

Anmél kommentar
Postad av: psykiater 60+, 21:13, 21 apnil 2011

Jag har inte miétt s4 manga whiplashskadade under grund- eller specialistutbildningen, men alla, ja alla, kdnde sig
"icke-trodda". Jag hoppas att den héar gruppen blir battre bemdtt nu &n pé 70- och 80-talen. Men visst finns det
ironiska kommentatorer som buntar ihop elallergiker, manniskor med fibromyalgi, och whiplashskadade som om de
alla var mest inbillningssjuka. Eller att det hela "bara” ar uttryck for nagon psykisk insufficiens. Vadan av det senare
har vi ju sett nu med det tragiska fallet hos SOS-Alarm.

Anmaél kommentar
Postad av: Kiiniker, 19:39, 21 april 2011

@P4r, den fragan ar s& allmant stalld att den naturligt vis &r mycket svar att svara pé, det maste beddémas fran
patient till patient.

Som exempel kan sigas att manga smértpatienter vist kan arbeta men mycket kortare tid &n friska, tex 1/2 timma
facebook hemma gér bra men B timmar vid ett skrivbord framfor datorn leder till kraftigt sméartgenombrott och
uttréttning. Varfor vet jag inte, en klinisk iakttagelse.

Letar man efter kliniskt "objektiva” symtom nir man underséker en smértpatient finner man ofta en stor méngd av

2011-05-20 10:58



Bevis for smirta hos nackskadade - Dagens Medicin http://www.dagensmedicin.se//myheter/2011/04/21/svenska-forskare-ha...

dess. Man blir forvanad att ingen av patientens tidigare benhandlande lakare tidigare observerat dessa.
Anmal kommentar

Postad av: Hagvin, 19:37, 21 april 2011

| den man smértpatienter kan "sitta framfér Facebook" hemma, Pér, sé &r and4 situationen mycket annorlunda i
hemmiljon, &n pa en arbetsplats. Hemma kan man sitta precis sa lange man orkar framfor datorn, for att sedan t.ex.
lagga sig och vila. Man kan ocksa arbeta i den takt man vill och behiver inte anpassa sig till tempot pa en
arbetsplats i dvrigt. Vidare behdver man inte transportera sig till och fran arbetsplatsen och inte heller anpassa sig
socialt efter omgivningen p4 arbetsplatsen.

Om kravan pa hénsynstagande av det har slaget ar stora blir det mycket svart fér den skadade personen att fa ett
jobb, éver huvud taget, och intresset hos en befintlig arbetsgivare att anpassa arbetssituationen avtar med kraven
pa anpassning.

84 ser verkligheten ut!
Anmal kommentar
Postad av: Péar, 19:20, 21 april 2011

Jag har aldrig trott att de med kronisk smérta simulerar. Jag litar pa att de har ont. Men varfér kan man inte sitta
framfr en dator pa ett arbete, nar man kan sitta pa facebook hemma framfér datorn? Vad ar det som gor sa
mycket mer ont med att vara pa en arbetsplats jAmfért med att vara hernma?

Anmal kommentar
Postad av: Kiiniker, 19:14, 21 april 2011

Whiplash Associated Disorder (WAD) eller pisksnértsskada maste delas in i akut, subakut och ldnga kroniska
smartor. | det akute skedet och det tidiga "kroniska” finns sakert smértor av "inflammatorisk typ™ NSAID hjélper ju
ocksd i alla fall i det tidiga skedet. Senare i forloppet spelar andra mekanismer sannolikt stérre roll namligen
utvecking av ett neuropatiskt smartsyndrom. Detta stdds ocksa av att den positiva verkan av NSAID tycks minska
och behandling tricyclica, gabalin och pregabalin ibland har mycket god effekt.

Resultaten &r mycket intressanta men svarvirderade, pa nuvarande niva far man absolut inte lata bli att préva
behandling mot neuropatisk sméart i lAngvariga fall.

En annan intressant synpunkt ar att ett neuropatiskt smartproblem ev kan sekundért underhélla ett
inflammationsliknande problem via efferent fléde fran centrala smértcentra.

Till de andra kommentatdrerna, inga seritst arbetande sméartiakare anser dessa patienter vara "simulanter”.
Anmaél kommentar
Postad av: Eid, 18:31, 21 april 2011

Skeptiker och férdémande ynkryggar fAr garanterat valdigt ont en vacker dag sjélva av nagon m & r k 1 i g anledning
och da brukar det vara sa att just denne (dessa) gnaller vimre &n den varst tinkbara. Grattis till forskningen i det har
fallet. Mer forskning och bevis behdvs angaende smérta och mycket svara smarttillstAnd. Det borde gagna och
underlatta for skeptikerna i synnerhet.

Anmal kommentar

Postad av: Hagvin, 168:26, 21 april 2011

Vi far val hoppas att detta kan innebéra, att cynikerna och misantropemna tystnar, dvs. de som lange har avfardat de
nackskadade som "simulanter” och som har velat dra in deras sjukpenning. (Bland kommentatorerna har - ingen
n&dmnd och ingen glémd.)

Anmaél kommentar
Postad av: Pompidou, 16:24, 21 april 2011

Jag har aldrig betviviat att ndgon har ont. Men jag tviviar pd att s& pass manga &r arbetsoférmdgna att de maste
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vara sjukskrivna.
Anmal kommentar
Postad av: Pens.leg.lék., 16:23, 21 april 2011

Man har visat att petienter som uppger sig ha ont i nacken har tecken pa inflammation dar.
Négotrt annat &r vél inte visat, t.ex. inte att det skulle bero pa nagon specifik orsak.

Anmal kommentar
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