WAD —whiplash associerade symptom

Uttalande fran Forsakringsoverlakarnai Sverige 2000-05-05

Ett problem inom det socialforsakringsmedicinska omrédet utgores av de manga individer, som gar
sjukskrivna under lang tid, under diagnosen “whiplash”.

Denna diagnosbeteckning & mera att se som en beskrivning av en skademekanism inklusive de
besvar som generellt kan uppkomma darefter. Beteckningen ger foga stod for en korrekt
bedomning i det enskilda fallet och kan innebararisk for likartad forsakringsmedicinsk beddmning
av olikartade tillstand samt forsummad majlighet till adekvat rehabilitering.

Skadan- distorsion i halsryggen- kan alltefter omfattning orsaka varierande till stort lidande
for den enskildaindividen och kostnader for saval individ som samhélle.

Forsakringsl akarens uppgift &ar att i varje individuellt &rende bedoma kvalitet och innehall i
tillgangligt medicinskt material rérande det medicinskatillstandet och dess konsekvenser visavi
arbetsformaga samt ge rad och stod i &rendets fortsatta handlaggning. Dessutom att stodja adekvat
rehabilitering tidigt i 5jukdomsforloppet (se Vardprogram for whiplash).

Ett adekvat medicinskt material skall innehdlla uppgifter om traumat (dess tidpunkt och dess art),
subjektiva besvar och dessas relation tidsméassigt till traumat, objektiva fysiska och psykiska fynd,
social- och arbetsméssiga forhallanden och rehabiliteringshinder.

Sérskild vikt bor harvid laggas vid de majligheter till yrkesverksamt liv som individens totala
férmaga och situation medger.

Forsakringsoverlakarnai Sverige fastdar utifrén ovanstaende:

- att en adekvat forsakringsmedicinsk beddmning av funktionshindrande besvar efter en
distorsion av halsryggraden (whiplash) forutsétter ett tillrackligt brett och uttdmmande
medicinskt underlag enligt ovan

- att om det medicinska underlaget g baseras pa vedertagen, nu existerande och allmant
accepterad medicinsk kunskap forsvéaras bedomningen av individens funktions och
formagebegransning och darmed eventuell nedséttning av arbetsférmagan.

Vid tillampningen av LAF géller speciellakrav men kravet pa underlagen & de samma.
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Kommentar /f6ljebrev till konsensusdokumentet om WAD
Forsékringsoverlakar konferens, Uppsala 2000-05-05

Kéara Kolleger!

Tomas skrev vart uttalande och Christina putsade. Av en handelse fick Christina nys om att Jan Weibring

hade forbéttrat ” Rygg-consensus’ fran Goteborg genom en litteraturlista, vald i dialog med Bengt Jarvholm.
Christina tog da kontakt med sgs samtliga forel dsare och bad dem foresla den mest vasentliga litteraturen

pa WAD-omradet.

Dérefter tréffade vi tillsammans Riksforeningen for Trafik och Polioskadades WAD-ombud. Vér upplevelse
angdende betydelsen av det av RTP understédda vardprogrammet forstarktes ( det finns flera olika vard-
program!) och med tanke pa det inflytande denna patientorganisation har pA WAD-patienter valde vi att inforliva
just detta vardprogram i den litteraturlista vi satt ihop. Huvudredaktor &r rehabiliteringsspeciaisten Bjorn Gerdle
och bl a GunillaBring och Bo Levander har medverkat.

Vi fick genom inbjudan frén RTP méjlighet att nérvaravid en heldagskonferens anordnad av RTP och Svensk
Forening for Ortopedisk medicin dér epidemiologen Michael Freeman frén USA pa ett mycket 6vertygande sétt
gjorde en genomlysning och kritisk granskning av bade Quebec Task Force- rapporten och den mycket
kritiserade litauiska WAD-studie dér den norske neurologen Harald Schrader kommit tll slutsatsen att kronisk
WAD inte existerar. | denna studie visade det sig att av de 202 forsokspersonerna vilka hade suttit i en
kolliderande bil, var bara 31 skadade. Ett alltfor litet material for att dra de slutsatser som drogs! Dock intressant
sétillvida att alla bilolyckor inte slutar med whiplashskada.

QTP:sdutsats att 97 % av WAD-patienterna & brainom ett ar ar lurig. Med "bra’ menas dar att patienterna
slutat horaav sig med krav pa forsakringsbolagen- dvs "forsakringsmassigt” forbéttrad. Hur de i medicinsk
mening mar vet man inte. Vi har bifogat négraav Freemans alster i var lista.

Christina nérvarade dessutom vid en konferens anordnad av Lansforsakringar 14 dgr senare, dar sdval namnde
Schrader som Ake Nygren och professor Robert Olin férelaste. Nygren talade om den i hans 6gon hoga kvalitén
bakom arbetet med QTF-rapporten samt om en del intressanta nyare trafikforskningsrapporter. Det mestafinnsi
den just utkomna boken av Nygren et al som vi ocksa rekommenderar. Padirekt offentlig forfrégan frén
Christina medgav Ake att de 97 % avsdg " forsakringsméssig forbéttring” - inget annat.

Robert Olin gick igenom de nya och oklara 5ukdomarna vilka forefaller ha daktskap med varandra och vilka
han vill definierasom " neurosomatiska’ istallet for psykosomatiska endr alltmer forskning tyder pa stord
neurologisk processkapacitet bakom de mangfacetterade storningarna péa flera axlar( miljobetingade?)Han har
skrivit om detta p& uppdrag av Nationella Folkha sokommitén, dven denna bok rekommenderas.

Olin har péfallande ofta tréffat pa fibromyalgi i efterforloppet till distorsionsskadai halsryggen- whiplash. Han
ser detta som en f6ljd av distorsionstraumat och anser att dven fibromyalgitillstandet i dessa fall bor beaktas och
erséttas vid trafikolycksfall. En trend &r att man trott sig kunna sétta punkt for " whiplashbesvéren” vid en viss
tidpunkt ” eftersom dérefter en "ny akomma" har upptrétt, namligen fibromyalgi”. Olin med flera anser detta helt
fel - det ror sig om ett kontinuum och fibromyalgin bor ingdi skadans foljder. Till var vetskap & fragan dock
inte prévad i réttslig instans.

Sammantaget har vi inte ovantat funnit att det vilar en stor oreda 6ver WAD! Det &r inte mgjligt att avgrénsa
WAD till t.ex. ndgon viss kollisionshastighet eller fordonstyp. Det effektiva kollisionsvaldet beror bade pa
pakérande och pakort fordons hastighet, pa traffvinkeln och paindividens vavnaders beskaffenhet m.m. De
kliniska besvéren och de slutliga ev. resttillstanden varierar uppenbart &ven med den copingférméaga individen
har eller kan uppbringa. Kanske & neurokirurgerna de enda som besitter ” sanningen”. Manga WAD-arenden
skulle otvivelaktigt vinna pa att inte bara ortopeder men &ven neurologer, neurokirurger, smartspecialister och
rehabiliteringslakare fanns med i bade kliniska och forsakringsméssiga fragestallningar. Inom AFL &r det ju inte
nodvandigt med en diagnos dverhuvudtaget- erséttningen avgors av om de beskrivna symtomen kan anses
medfora nedsatt funktions/arbetsformaga. Prognos och rehabiliteringsstrategi kan dock bli annorlunda &n vid
"vanlig skulder-nackmyalgi" om det har forelegat ett distinkt vald mot nackens vavnader och nervstrukturer.
Inom LAF daremot finns stora krav pa saval diagnos som bakomliggande preciserad skadlig faktor och det
kliniska tillstdndets forenlighet med WAD, enligt gangse vetenskapliga referensramar.

Slutligen: Vi har inte sett det mdjligt att i detalj ringain WAD utan har valt ett mycket allmént uttalande i kom-
bination med en genomtankt lista av referendlitteratur.

Christina Eliasch och Tomas Reigo
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