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FORORD

Denna skrift diskuterar sambandsfragor mellan stukad halsrygg vid arbetsrelaterad olycka
och ldngvariga besvdr som sétts i samband med olyckan. Skriften baseras huvudsakligen
pa en genomgang av vetenskaplig litteratur som publicerats efter 1995. Artiklar har
sokts i PubMed och Medline fram till och med januari 2005. Sokorden har varit WAD,
distorsion av halsrygg och whiplash associated disorders (WAD). Evidensvérdering och
kvalitetsbedomning av artiklarna har inte gjorts i var sammanstéillning. Alla relevanta
studier om stukning av halsrygg har inkluderats i underlaget for genomgéngen.
Genomgangen belyser exponering och skademekanismer, farlighetsbeddmning,
naturalforlopp, samverkande faktorer, prognos och diskuterar mojliga orsaker till varfor
inte alla exponerade tillfrisknar. Diagnostik och behandling redovisas 6versiktligt.
Senare publicerade studier presenterar alternativa forklaringar till langvariga besvir efter
stukad halsrygg. Slutsatser och funderingar som forekommer efter olika avsnitt baseras
pa uppgifter i den textmassa som finns presenterad i anslutning till avsnittet. Syftet med
frigestdllningar efter vissa avsnitt dr att viicka debatt. Skriften vdnder sig i forsta hand till
forsdkringsldkare, utredare och handldggare vid Forsakringskassan, samt till medicinska
radgivare vid forsdkringsbolag. Vi hoppas att texten ocksa kan vara tankevickande
for sjukskrivande ldkare. Vissa tabeller kan anvindas som metodstdd vid arbetet med
beddmning av personer som exponerats for stukad halsrygg.

Jorma Styf dr docent och 6verlidkare vid Ortopedkliniken, Sektionen for Yrkesortopedi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Guldhedsgatan 19, 431 45 Goteborg samt
forsakringslikare VGR arbetsskadeenheten.

Artur Tenenbaum ir foretagslidkare vid VGR Hélsan och Arbetslivet, Oscarsgatan 11, 441
83 Alingsas samt forsdkringsldkare VGR. Doktorand vid sektionen for skadeprevention,
Institutionen for klinisk neurovetenskap vid Karolinska Institutet.



INLEDNING

Besvir efter stukad halsrygg har under de senaste 15 aren utvecklats till ett stort problem
1 Sverige. Ungefér 2/3 av alla anmaélda trafikskador till forsdakringsbolag utgors av besvir
efter stukad halsrygg. Cirka 1500 personer varje ar far langvariga besvir. Dessa besvér
innebir ett stort lidande for den drabbade och kostar samhillet stora belopp. Aven om sé
fa som cirka fem procent av de exponerade far ldngvariga besvér utgdr problemet med
langvariga besvér en utmaning for samhéllet. Stukning av halsrygg vid pisksnartvéld kan
ge diffusa och svérforklarade besvir. Tolkningen av langvariga kognitiva besvér efter
stukad halsrygg dr ett problem inom sjukvérden.

Prognosen for tillfrisknande inom 4 veckor till 6 manader efter skada ar utmaérkt for over
90% av individer som exponeras (Herrstrom et al., 2000; Partheni et al., 2000; Miettinen et
al.,, 2002) Tillstandet for de cirka 5% individer som uvecklar langvariga besvir och de med
funktionsnedséttning efter stukad halsrygg har en dalig prognos for atergang 1 arbete.

Ar 1995 fick QTF (Quebeck Task Force) uppdraget att géra en fordjupad analys av
kliniska, sociala och ekonomiska aspekter av WAD-problematiken (WAD=whiplash
associated disorder). Drygt 10.000 vetenskapliga artiklar granskades, varav 1204
studier uppfyllde kriterierna for gallring och 62 studier accepterades som relevanta och
vetenskapligt acceptabla. Kunskapen utifrén ett helhetsperspektiv om problemen efter
stukad halsrygg har 6kat avsevért de senaste tio aren.

Var mélsittning ér att ge en litteraturdversikt av samband mellan stukad halsrygg och
nackbesvir. Vi vill redovisa nyare litteratur som beskriver och diskuterar tinkbara andra
orsaker till langvariga besvér efter stukad halsrygg, och ddrmed stimulera till debatt.

Terminologi

Ordet pisksnért beskriver en mekanism, inte en sjukdom. Stukning av halsrygg kan
innebdra distorsion (vridning), kontusion (klimning, slag), luxation (glidning ur led),
whiplash (pisksnért) eller en kombination av samtliga skademekanismer. I en svensk studie
var risken for besvir efter stukad halsrygg 1,3 (0,8-2,8) efter sju &r om pakorningen skedde
bakifran och den forsdkrade rapporterade nackbesvar initialt (Berglund et al., 2000b).
Risken var dubbelt sé stor, 2,7 (2,1-3,5) om den forsdkrade initialt hade anmaélt skadan som
en pisksnértskada. Besviren efter stukad halsrygg benimns WAD (=Whiplash Associated
Disorder)

» Kan det vara sa att terminologin som beskriver stukad halsrygg
paverkar prognosen negativt for langsiktigt tillfrisknande?

Kliniska symtom
En méngfald kliniska symtom ses efter stukad halsrygg. Dessa inkluderar smirta,
stelhet, huvudvirk, stickningar, domningar, trotthet, &ngest/oro, sdnkt stimningslige,



somnstorningar, koncentrationssvarigheter och irritabilitet (Radanov et al., 1991; Radanov
et al., 1995; Hoving et al., 2003). Storningar av syn, horsel, yrsel och tinnitus forekommer
(Tjell et al., 1999; Tjell & Tenenbaum, 2002). Drabbade personer kan utveckla psykosocial
dysfunktion och ett fordndrat sitt att hantera smérta (Mayou & Radanov, 1996). I medeltal
har patienter 7,7 (1-17) symtom/problem efter stukning av halsrygg (Hoving et al., 2003).

Fynd vid undersokning

Individens subjektivt upplevda besvér (anamnes) kan vid den kliniska undersokningen
(status) resultera i palpationsdmhet vid beroring av de drabbade musklerna och
muskelfédstena. Objektivt inskrénkt rorlighet av leder och ledsystem i det drabbade omradet
verifieras och dokumenteras av undersokaren. Bortfall av reflexer dr tecken péd skada mot
nervsystemet liksom forlamning p.g.a. nervskada. Muskelsvaghet kan ocksé orsakas av
smérthdmning. Akuta bortfall av funktion &r ovanliga men viktiga att tidigt upptécka i
och med att en mer akut handlaggning pa specialistniva skall ske (se vardprogram frén
Vistra Gotalandsregionen). Méanga andra kliniska symtom forekommer, dock finns det
fortfarande svarigheter att pa ett objektivt satt virdera dessa fynd. Nya metoder och
undersokningstekniker utvecklas (7Tjell et al., 1999; Tjell & Tenenbaum, 2002)

Nar debuterar besvaren?

De flesta med besvir far symtom omedelbart, inom nagra timmar eller inom négra dygn
efter exponering. Smértdebut veckor och manader efter exponering &r kontroversiell.
Forsakringsbolagen i Sverige anvédnder ofta ”72-timmars regeln”. Kédnslomassiga reaktioner
torde debutera och paverka upplevelsen efter trafikolycka inom samma tidsrymd.
Symtomdebut tre manader efter exponering beskrevs hos 3/50 (6%) som stukat halsryggen
(Gargan & Bannister, 1994).

« Ar det biologiskt rimligt med en besviarsdebut mer &n tre manader
efter exponering?

Vad ar pisksnartvald (whiplash)?

Ursprungligen anvindes ordet pisksnirt for att beskriva en rorelse av huvud och halsrygg
vid pakorning bakifran. Crowe anvédnde termen for att beskriva hur huvudet och nacken
rorde sig ndr krafter bakifran riktades mot kroppen (Crowe, 1928). Kraften skulle ha en
sadan storlek att den gav upphov till en pétaglig acceleration. Nar krafter riktas mot
kroppen bakifran beskriver huvud och halsrygg en rorelse som kallas pisksnért. En

sddan kraft ger forst en acceleration av kroppen och en dverstrackning (hyperextension)
av halsryggen genom att huvudet bojer sig bakat. Beroende pa ryggstddets lutning och
huvudets position kan initialt en liten bdjning 1 dvre delen av halsryggen forekomma.
Bojningen kan vid krocktest ses 50-75 millisekunder efter exponeringens start (Svensson et
al,, 1998). Overstrickningen foljs av en decceleration som for huvudet framat och leder till
en pataglig bojning i halsryggen (Figur 1).
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Figur 1: Skissen illustrerar hur huvud och halsrygg ror sig ndr kroppen exponeras for en kraft som
kommer bakifran (pilen anger riktning). Fran utgangsldget bojs halsryggen och huvudet bakat

(=extension) for att ddrefter kastas framadt (=flexion).

De flesta studier om pisksnirtvald fokuserar pa skador uppkomna vid trafikolyckor
dér den forsdkrade blivit pakord bakifran, vilket &r den vanligaste typen av
skada. Pisksnértliknande vald kan uppsté dven vid andra typer av trauma. For att
pisksnértvald mot halsryggen skall uppsté vid pakorning bakifran kravdes i en studie att
kollisionshastigheten 6versteg 15 km/h (Castro et al., 1997). Denna hastighet dr ungefir tre
génger storre dn promenadhastighet.

 Pisksnartvald uppstar oftast vid pakorning bakifran eller snett
bakifran.

* Kan kollisionshastighet under 15 km/h ge pisksnartrorelse av
halsryggen?

Hur ofta forekommer pisksnartvald?

Incidensen av pisksnirtskador har uppskattats till mellan 0,1-3,8/1000/ar. Incidensen

1 Sverige dr 1/1000 invanare (Seferiadis et al., 2004). Ungefér hélften av dem som far
nackbesvar efter bilolycka soker ldkarvard (Nygren, 1984). Under de senaste artiondena
finns en farsotsliknande spridning av problem efter stukad halsrygg beskrivna fran vissa
lander.

Incidensen av langvariga besvér efter pisksnirtskada varierar stort mellan olika lander.

Klassificering av stukad halsrygg
Stukning av halsrygg kan innebéra distorsion (vridning), kontusion (kl&dmning, slag),



luxation (glidning ur led), pisksnértvald (whiplash) eller en kombination av dessa.
Pisksnértvald kan resultera i en mangfald kliniska manifestationer. Vilken anatomisk
struktur som skadas kan oftast inte specificeras. Diagnostiken grundas pa anamnes (vad
den forsdkrade berittar), och kliniska fynd. Tillstdndet bor klassificeras enligt ICD10.
Vanligtvis diagnostiseras tillstindet som S13.4 med tilligget T91.8 och ett V-nummer
(kollision mellanfordon = V43) vid kvarstdende besvér. Stukningen kan graderas i fem
klasser (WAD 0-4) baserat pd den forsidkrades besvér och fynd vid klinisk undersdkning
(Tabell 1).

Tabell 1: Femgradig klassificering som tar hénsyn till den forséikrades besvir och objektiva fynd
vid klinisk undersokning. Denna klassifikation kan anvindas for att gradera stukningen under
rubriken “Farlighetsbedomning” (se Tabell 2).

Grad Kliniska tecken

0 Inga besvar fran nacke, normala fynd

1 Nackbesvar utan onormala fysikaliska fynd

2 Nackbesvar med smarta och vark i muskler och skelett
3

4

Nackbesvar med neurologiska symtom
Nackbesvar med dislokation och/eller fraktur

En kompletterande svensk klassificering dr baserad pé pisksnértrelaterade besvér
(Tenenbaum et al., 2002). Denna klassificering uppfyller pé ett béttre sétt forsédkringskassans
behov av att fa veta vilken funktion/funktionsnedséttning den skadade har enligt ICF
(International Classification of Function). Denna klassificering tar hinsyn till om den
forsdkrade har kvarstdende besvir fran nacke, huvud, armar samt tar hansyn till symtom
fran centrala nervsystemet. Den véger in paverkan pa kroppsfunktioner, psykiska
funktioner, psykosomatik, historik och omgivningsfaktorer som skadan kan ha bidragit
till eller paverkats av i enlighet med SASSAM metodik (=Strukturerad Arbetsmetodik
med fordjupad Sjukfallsgranskning och SAMordnad rehabilitering) och som utgér fran
den forsidkrades behov och forsdkringskassans mdjligheter och ansvar. Forsékringskassan
bedomer och samordnar den enskildes behov av rehabilitering for att forhindra langa
sjukskrivningsperioder och hjélper den forsédkrade att aterga i arbete.

Personer som soker sjukvard efter trafikolycka kan klassificeras enligt Abbreviated
Injury Scale (AIS) eller Injury Severity Score (ISS). Stukning av halsryggen idr oftast
forenad med en AIS-podng av kategori 1 eller 2. Vid svérare skador uppmérksammas dock
stukad halsrygg inte alltid initialt. Det kan bero p4 att andra storre skador har varit mer
symtomgivande. Efter ndgra veckor kan det just vara stukningen av halsryggen som utgor
det storsta rehabiliteringshindret.

En liten grupp av individer dr de som &r s& motiverade att fortsitta arbeta att de initialt
bortser fran symtom och soker sjukvard efter en ldngre tid. Denna grupp riskerar att falla
utanfor 772 timmars regeln” som anviands inom forsédkringsmedicin.



Hur minskas effekterna vid pakoérning bakifran?

Nackstod forhindrar hyperextension i halsryggen (Figur 2). Principen ar att lata huvudet
vara ndra nackstodet vid kollisions6gonblicket, eller pa annat sétt forhindra dverstrickning.
Det ér viktigt att nackstddets hojd dr adekvat eftersom balen initialt glider uppat langs
satet. Tre principer finns beskrivna for att hindra 6verstrackning av halsryggen vid
pakorning bakifrdn; 1. Aktivt nackstdd som bojer sig fram och méter och stdder huvudet
vid kollisionsdgonblicket (t ex Saab 9-5). 2. WHIPS stolen, som fills bakat i landryggen
(exempel Volvo S modeller) &r ett annat sétt att forsoka forhindra/minska pisksnértvéldets
storlek. Stolen har ett fallbeslag som gor att hela stolsryggen inklusive nackstodet félls
bakat i kollisionsdogonblicket 3. Stolryggen kan vara extra tjock, vilket medfor att balen
sjunker in 1 och nacken ndrmar sig nackstodet (t ex Toyota). Dessa tre forebyggande
atgdrder kan minska valdets storlek mot halsryggen hogst avsevirt. Nya, béttre
konstruerade bilar kan sénka risken for ldngvariga besvér pétagligt (40%-90%). Personens
placeringen 1 bilen har betydelse for besvir efter exponering. Foraren 16per storst risk. Vid
trafikolyckor kan det vara vardefullt att uppmérksamma sjilva kollisionen. Detta kan leda
till att individen aktiverar muskelférsvar som kan vara skyddande for pisksnartvéldets
natur och dirmed péverka omfattningen och durationen av symtomen. Att vara medveten
om att en olycka haller pd att intréffa har ett starkt skyddande virde. Risken for nackbesvir
sex manader efter olycka var en femtondel om individen hade uppméarksammat kollisionen
(Ryan et al., 1994).

« Ar det méjligt att exponeras for pisksnirtvald i laga
kollisionshastigheter med vara moderna bilstolar?

Figur 2: Teckningen illustrerar att nackstodet forhindrar den initiala overstrdckningen som ses i

figur 1. Ddremot kan huvud och kropp kastas framat.



BEDOMNING AV EXPONERINGEN VID STUKAD
HALSRYGG

Dokumentation av exponeringen dr viktig vid bedomning av ldngvariga besvir efter
stukad halsrygg. Faktorer som har betydelse vid bedomningen ar i vilken riktning valdet
drabbade den forsdkrade (Tabell 2). Bromsstrickans ldngd, kollision med andra fordon,
naturhinder med flera faktorer dr viktiga att beakta vid beddmningen. Vilka hastigheter
hade de inblandade fordonen. Holl den forsidkrade huvudet mot nackstodet? Beskriver den
forsakrade att huvudet akte fram forst och sedan bakét? Uppgifter frdn den forsékrade,
polisrapport och andra uppgifter som beskriver exponeringen ar vardefulla.

Vad ar kollisionshastighet?

Med kollisionshastighet menas hastighetsskillnaden fore och efter kollision hos inblandade
fordonen. Deformationens storlek av de inblandade bilarna star i ett visst forhdllande till
kollisionshastighetens storlek. Sambandet &r inte enkelt eller tydligt. Fler faktorer for
deformationskarakteristika har betydelse, t ex fordonens konstruktion, storlek, massa, lder
med flera faktorer. Om bilen som blir padkord bakifrdn dr utrustad med dragkrok fyller inte
konstruktionen med deformationszon sin funktion i full utstrickning. I dessa fall kan den
synliga skadan pa bilen vara mindre och accelerationskrafterna mot kropp och halsrygg
blir storre. Bilbalte kan vara livrdddande vid trafikolycka. Det ar tveksamt huruvida
anviandandet av bilbilte dkar risken for pisksnértskada mot halsryggen (Thomas, 1990,
Galasko et al., 1993). 65% av alla kollisioner som anmdls till forsdkringsbolag intrdffar med
kollisionshastigheter upp till 15 km/h. I en studie minskade incidensen av rapporterade
pisksnértskador i1 proportion till omfattningen av fordonets deformation (Castro et al.,

1997). 1 en annan studie hade skadornas omfattning mot fordonen inget prediktivt virde for
graden av besvir (Townsend et al., 2005). Forfattarna fann inget samband mellan huruvida
fordonet var mojligt att kora efter trafikolyckan och individens besvr.

Vilken betydelse har kollisionshastigheten?

Personer som blivit pakérda med hog kollisionshastighet har relativt mindre besvér

medan personer som dr pakorda i laga kollisionshastigheter, har mera besvir. Personer
som blivit pdkdrda med hog kollisionshastighet har i vissa studier mindre risk for
langvariga nackbesvir. Samtidigt finns det data som visar att pakorning bakifrdn med
kollisionshastigheter som dverstiger 50 km/h kan ge patagliga besvir. Aven personer som
ar pakorda 1 1ag kollisionshastighet kan ha uttalade besvir. Genomgéende &r att langvariga
besvir ses hos mellan 0% och 10% av de exponerade personerna.

Den 6kade risken for langvariga besvér efter 1ag kollisionshastighet har inte kunnat
bekriftas i kollisionstest. Deltagarna i sddana test har upplevt kortvariga, dvergaende
besvir. I en serie av kollisionstest med pakdrning bakifran av frivilliga fick ingen symtom
vid pakorningshastigheter upp till 10,9 km/h. Liknande resultat har rapporterats fran
andra pakorningstester. I en annan studie anvindes pakorningshastigheter mellan 8 och
11 km/h med slide och med en medelacceleration av 2,5 G (Eichberger et al., 1996). Ingen
av deltagarna hade nackbesvir efter 24 timmar. I krocktest med friska forsokspersoner
(14 mén och 5 kvinnor med en medelalder av 33 &r) var det bara 1 man av 19 deltagare
som hade dvergédende symtom under 10 veckor. Kollisionshastigheterna varierade upp till
15 km/h med en medelacceleration av 2,7 G, (maximalt 3,6 G) (Castro et al., 1997). 1 en
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svensk studie fann man inte ndgot klart samband mellan kollisionshastighet och initiala
symtom, ¢j heller mellan kollisionshastighet och durationen av symtom. I en dansk studie
kunde inget samband mellan kollisionshastighet och nackrorlighet ses (Kasch et al., 2001).
Griénsen for skada kan inte baseras enbart pd kollisionshastigheten. Det &dr inte mojligt att
bestimma en ofarlig situation baserad enbart pa kollisionshastighet (Krafft et al., 2000). 1
studien presenteras personer som exponerats for kollisionshastighet upp till 28 km/h (10-
14 G) utan symtom sex manader senare. | en annan studie fick 50% initiala besvir vilket
overensstimmer med andra prospektiva longitudinella studier dir exponerade personer
inkluderats konsekutivt (Berglund et al., 2000).

Vilken betydelse har valdets riktning?

Vid bedomning av exponering ar det viktigt att bestimma i vilken riktning véaldet har
traffat den forsdkrade. Andra faktorer som har betydelse for exponeringen dr huruvida
den forsdkrade holl huvudet mot nackstodet, om huvudet varit vridet och om den
forsikrade kunnat se eller ana att kollisionen skulle komma att 4ga rum. Om den pakdrda
personen var medveten om kollisionen kunde graden av huvudrdrelsen minska p.g.a.
muskelforsvar (Kumar et al., 2004). Uppgifter frdn den forsékrade, fran forsékringsbolag
och polisrapport kan tillféra vardefull information. Forsékringsldkaren bor fran underlaget
beddma huruvida exponeringen innehéller pisksnirtvald eller inte. Det finns stod i
litteraturen for att betrakta pisksnértvald som en pakdrning rakt eller snett bakifrdn med en
kollisionshastighet som &verskrider 15 km/h (Castro et al., 1997).

Kan pisksnartrorelsen uppsta i lag kollisionshastighet?

Hyperextension intraffade inte vid krocktest med kollisionshastigheter som var mindre
an 15 km/h mellan inblandade fordon (Castro et al., 1997). I underlag f6r bedomning av
forsakringsldkare beskriver ibland den forsékrade att "huvudet kastades forst framat och
sedan bakét”. Det betyder att en person som tydligt beskriver detta rorelsemonster och
eventuellt slog i bilens inredning forst, kan ha blivit pakord bakifrédn i mycket l4g hastighet
eller exponerats for vald framifran. En sadan beskrivning av huvudets och halsryggens
rorlighet dr inte forenligt med pisksnértvald (Szabo & Welcher, 1996, Castro et al., 1997).
Resultat fran studier som baseras pa 242 kollisioner vid krocktest med testpersoner visar
att dessa belastningar (acceleration och deceleration) ocksa forekommer vid en rad andra
dagliga aktiviteter t ex dkattraktion i njespark.

* Pisksnartrorelse av halsryggen kunde inte pavisas vid mycket laga
kollisionshastigheter.

Har terminologin vid exponering nagon betydelse?

I ett forsékringsmedicinskt utldtande, vid slutet av exponeringsbeddmningen bor
forsakringsldkaren/handldggaren beddma huruvida pisksnértvald forekommit eller ej.
Mycket 14ga kollisionshastigheter som resulterar i knappt synliga lackskador pa fordonet
och dir man pé andra grunder kan dokumentera ett mycket lagt energiinnehall vid
kollisionen talar emot pisksnirtvéld. I en studie av Berglund och medarbetare fran ar 2000
var risken for besvir efter stukad halsrygg 1,3 (0,8-2,0) sju ar efter pakérning bakifran om
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den forsdkrade rapporterade nackbesvir initialt. Risken fordubblades om den forsidkrade
initialt hade anmaélt skadan som en pisksnartskada. Detta kan tolkas sa att terminologin
vid stukning av halsrygg péverkar prognosen for langsiktigt tillfrisknande. Det &r viktigt
att komma ihag att ordet pisksnirt beskriver en mekanism, inte en sjukdom. Begreppet
“stukad halsrygg” inkluderar en rad olika skademekanismer mot mjukdelarna, och
forefaller vara mer korrekt dn pisksnértvéald/”whiplash” i ménga fall.

* Bidrar ordet "whiplash” (=pisksnart) till forlangda besvar och
langsammare tillfrisknande?

* Pisksnart beskriver en mekanism, inte en sjukdom.

Ar det mojligt att fa besvar efter en latsaskollision?
I en studie av 51 frivilliga personer (33 min och 18 kvinnor med en medelalder av 32 ar)
undersoktes symtom efter en latsaskollision. Fordonets medelacceleration var 0,3 m/s2
(=0,03 G). Deltagarna exponerades for ljus- och ljudsensationer i forsoket. Inom tre dagar
fick 20% av deltagarna besvir som ses efter stukad halsrygg vid trafikolyckor trots att inga
forutsattningar for biomekanisk belastning foreldg (Castro et al., 2001). Storleken péa den
acceleration som deltagarna exponerades for ar ungefar 4 till 5 ganger mindre &n nir en
person tar sitt forsta steg vid promenad. Efter fyra veckor hade fem av de 51 personerna
(9,8%) fortfarande symtom. Flera tédnkbara forklaringsmodeller har diskuterats som t. ex.
psykologiska svar i form av psykosomatisk sensitisering och angest. Forhojda angestnivaer
kan forstora kroppsliga sensationer. Smérttroskeln kan minska och leda till att dven
normala kroppsliga sensationer kan upplevas som svara eller abnormala. Det har visats att
dessa symtom forekommer i en allmén befolkning av och till 1 det dagliga livet men fa av
oss lagger mirke till dem eller minns dem. I den refererade studien &r det uppenbart att
fysisk skada inte var nddvindig for att deltagarna skulle registrera symtom i samband med
latsaskrocken. De deltagare som hade symtom omedelbart efter latsaskrocken hade hogre
matvirden pd skalan for psykosomatisk benégenhet redan fore exponeringen.
Halsorelaterad &dngest och lag tillfredstillelse med livet har visats vara prediktorer for
utveckling av ldngvarig smérta i rygg och nacke (Kramer, 1999). Darfor kan tolkningen
av en kollision som farlig eller hotande forklara utvecklingen av ldngvariga besvér hos
en person med psykologisk hogriskprofil. Det dr uppenbart att deltagarna i den ovan
refererade studien trodde att de hade blivit fysiskt skadade i en lag kollisionshastighet
trots att ndgon objektiv skada ej var mojlig och ej heller kunde konstateras. Det betyder
att fysisk skada dr uppenbart inte nddvandig for att en exponerad person skall f4 symtom
och sétta dessa symtom i1 samband med kollisionen. I Castros studie hade personer
med symtom omedelbart efter latsaskollisionen hogre poidng pa det psykosomatiska
frigeformuldret, och hogre grad av emotionell instabilitet.

* En latsaskollision kan ge deltagare symtom som ses efter stukad
halsrygg (WAD). Detta pekar pa att psykosociala faktorer kan
medverka vid uppkomsten av och tolkningen av symtom.
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FARLIGHETSBEDOMNING

Vid farlighetsbedémning ér det 1ampligt att beskriva skador pd fordonet och ange typ och
arsmodell av fordonet. Finns fotografier? Kunde fordonet koras frén olycksplatsen eller
bogserades fordonet?

For att bedoma skador mot den forsékrade ar det virdefullt att kénna till huruvida den
forsakrade var avsvimmad och i s fall hur lange. Kunde den forsdkrade ga ur bilen, kora
bilen hem? Besvirsdebut och besvirsfritt intervall dr [dmpligt att dokumentera liksom nér
den forsdkrade sokte ldkare. Nér resultat av 1dkarundersdkning och fran undersékning med
avbildningsmetoder finns, bor de inkluderas i underlaget. Vilka besvér och sjukdomar hade
den forsdkrade fore olyckan. Har den forsidkrade haft eller behandlats for stark oro eller
nedstdmdhet? (Tabell 2).

Hur manga far besvar initialt?

I flera studier har visats att ungefér hélften av personerna som blir pdkdrda bakifrén i
trafikolycka far initiala symtom (Obelieniene et al., 1999; Krafft et al., 2000). 1 en svensk
undersokning fick 158 av 485 (33%) trafikskadade besvir i nacken (WAD) (Herrstrom et
al., 2000). Bland patienter med WAD 1 och WAD 2 ér det svart att enbart pa fynden vid
klinisk undersokning och resultaten av avbildningsmetoder avgora svarighetsgraden av
framtida besvér. Risken for kvarstaende besvir sex manader efter stukad halsrygg dr 0,8
for framsidtespassagerare och baksétespassagerare jamfort med forare av fordonet (Hartling
et al,, 2002). Aven platsen for trafikolyckan har betydelse. Risken for ldngvariga besvir vid
trafikolycka pa parkeringsplats var 0,35 jimfort med trafikerad gata.
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Tabell 2: Ett bra underlag dr nodvindigt for ett korrekt medicinskt yttrande. Exponering och
diagnoser dr viktiga vid sambandsbedomning. Skador pd fordon och personskador dokumenteras

for farlighetsbedomning.

Underlag

1. Polisutredning/anméalan Ja/Nej 2. Handlingar fran forsakringsbolag Ja/Nej

3. Journalhandling akut besdk Ja/Nej 4. Journalhandlingar fore och efter  Ja/Nej

5. Lakarutlatanden och intyg Ja/Nej 6. Avbildningsdiagnostik: rontgen, MR, CT/DT
7. Forsakringshistorik.................. 8. Journalanteckningar enl vardprogram for VG.
9. Olycksfallsdag........................ 10. OVrigt....ooeeiiee e,

Diagnos

1. Distorsion av halsrygg S13.4, T91.8 Ovriga diagnoser ..............cccccceuveieveunnnnn.
Kommentar: Diagnos fore fardolycka  1.................. 20 e
4. Nackbesvar Ja/Nej 5. Psyk-soc besvar Ja/Nej

Exponering

Riktning vid pakorning:

. rakt bakifran = pisksnartskada

. snett bakifran/framifran/sida

. rakt framifran

. sladdolycka eller sammansatt vald.

. antal fordon inbegripna ...... st.

. Df's resp motparts hastighet................. /km/h.

. kollisionshastighet............ km/h.

. Df héll huvudet mot nackstodet  Ja/Nej

9. Df beskriver att huvudet akte fram forst, sedan bakat  Ja/Nej
10. Uppgifter fran df/polisrapport/annan uppgift

11. hastighetsbegransning......... km/h.

12, OVIIGE e

0 NOoO Ok WN -

Farlighetsbedomning

A. Skador pa fordon: Ange typ/arsmodell av fordon. Beskriv skador pa fordonet fram/bak.
Fordonet kérdes/bogserades fran olycksplatsen? Finns fotografi? Ja/Nej.
(01 T ST

A. Personskador:
1. var ej avsvimmad/avsvimmad........ minuter.

. resultat fran avbildningsdiagnostik (rontgen, MR) ........
. resultat av 18Karundersokning ............cooieiiiniuin i

2. gick ur bilen sjalv.

3. kérde hem bilen.

4. symtomen bdrjade ........ tim efter olyckan (=smartfritt intervall)
5. sokte lakare efter ......... tim/dagar.

6. symtom pa stark angest/oro Ja/Ne;.

7. antal passagerare ....... st.

8

9
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Hur lange gor det ont?
Besviren forsvann hos 50% inom 6 veckor (Herrstrom et al., 2000). Nastan 85%
av personerna var besvirsfri inom 6 veckor. I en annan studie av 210 konsekutiva
personer med pisksnértvald vid trafikolycka forsvann nacksmaértan efter 3-17 dagar
(Obelieniene et al., 1999).Efter ett ar var besvirsfrekvensen 6% 1 kontrollgruppen och 4%
1 olycksfallsgruppen. I en studie av 180 trafikolyckor fran Grekland var 90% symtomfria
inom 4 veckor (Partheni et al., 2000). Det biologiska svaret efter en stukning av halsryggen
ger ett inflammatoriskt svar upp till tre veckor av samma storleksordning som svaret efter
stukning av andra leder (Kivioja et al., 2004). Snabb likning konstaterades ocksa hos 49
barn mellan 4 och 16 ar med WAD 1 och 2 som hade symtom i medeltal 8,8 (3-70) dagar
(Boyd et al., 2002). Hér kan det vara av intresse att tilligga att barn som exponeras for
pakorning bakifrdn biomekaniskt kan vara mer sarbara &n vuxna. Detta beror péd barnets
relativt tyngre/stérre huvud.

Personer som 1987 1 Quebeck fick kompensation for stukad halsrygg var mediantiden for
aterhdmtning (“end of disability compensation™) 31 dagar (Spitzer et al., 1995). Halften av de
trafikskadade hade enbart stukad halsrygg. Ett ar efter skada hade fortfarane 1,9% besvir.

* Det finns patagliga vetenskapliga bevis for att en stukad halsrygg
av graden WAD 1 och 2 laker och blir symtomfri inom 3 veckor till
3-4 manader.

e Hos mellan 0% och 10% av individer som drabbats av stukad
halsrygg kan besvaren bli langvariga.

Nar kan man aterga i arbete efter stukad halsrygg?

De flesta personer som drabbas av pisksnirtvald dtergar i arbete snabbt. Médnga ér inte alls
sjukskrivna. I en finsk studie arbetade 98,5% inom sex ménader (Miettinen et al., 2002).

I en prospektiv studie dir personerna hade stukad halsrygg av grad WAD 3 atergick

85% 1 arbete inom en manad (Smed, 1997). Det var framfor allt personer med belastande
livshéndelser utan relation till skadan samt personer med forhdjda nivéer av angest och
depression som hade mer besvir efter stukningen. Av 586 anstillda med pisksnértskada
kunde 40 stycken (7%) inte atergd 1 arbete. Risken for att inte kunna dtergd 1 arbete var tre
génger hogre om individen hade ett tungt manuellt arbete och riskokningen var 2,5 ganger
hos personer som uppvisade psykologiska problem fore olyckan (Gozzard et al., 2001).

Finns det samband mellan stukningens svarighetsgrad och langvariga
besvar?
Tillstand efter stukad halsrygg kallas kronisk WAD om besviren kvarstar och medfor
funktionsnedsdttning efter sex ménader. Hogre grad av WAD klassificering medfor
okad risk for ldngvariga besvir i vissa studier. A andra sidan, i en israelisk studie av 866
personer som exponerats for pisksnértvald visade att prognosen vid alla grader av WAD
(1-4) var god (Ovadia et al., 2002).

Townsend och medarbetare fann inget samband mellan skadornas omfattning mot
fordonet efter trafikolyckan och framtida besvér hos den drabbade. Skadornas omfattning
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pa fordonet var inte en prediktor for utfallet (Townsend et al., 2005).

Nar aterkommer rorligheten i halsryggen?

Efter trafikolycka med stukad halsrygg upplever méanga stelhet och inskrénkt rorlighet.
I en dansk studie var nackrorligheten normal tre ménader efter fiardolyckan (Kasch et al.,
2001).

Pisksnértskador ger inga biokemiskt métbara bevis for muskelskada hos personer med
stukad halsrygg (Scott & Sanderson, 2002). Ldngvariga symtom efter stukad halsrygg kan
ej tillskrivas primir muskelskada. Det dr dock teoretiskt tinkbart, och kliniskt mdjligt,
att regional/lokal smérta sekundért kan ge upphov till muskuldra spanningstillstdnd och
obehag. Muskelskador léker biologiskt.

Vad ser vi pa avbildningsmetoder?

Hos de drabbade personerna dr undersokning med olika avbildningsmetoder

i regel normal. Avbildningsmetoder med konventionell rontgen (nio studier),
magnetresonanstomografi (MRI) (fyra studier), och datortomografi (CT), (fyra

studier) visade alla normala fynd efter stukad halsrygg (Uhrenholt et al., 2002).

Exempel pé avbildningsmetoder &r slétrontgen, datortomografi (skiktrontgen),
magnetresonanstomografi (MRI), undersokning vid samtidig mekanisk rorelseprovokation
av halsryggen samt PET-kameraundersokning och f-MRI. Vanligtvis visar de olika
avbildningsmetoderna normala fynd hos personer med stukad halsrygg (Rodriquez et al.,
2004). Detta har medfort att undersokning med sldtrontgen av halsryggen pa vissa hall inte
langre rekommenderas som rutinundersokning.

Efter stukad halrygg okar inte risken for snabbare utveckling av &ldersrelaterade
fordndringar (Parmar & Raymakers, 1993). Undersokning med magnetkamera (MRI) av
bade hjarnan och halsryggen inom tva dygn efter trafikolycka kunde inte pavisa nagra
sjukliga fordndringar, ej heller predicera symtomutveckling for det ndrmaste halvaret
(Borchgrevingk et al., 1997). Att korrelera initiala symtom och kliniska tecken till resultat av
magnetkameraundersokning dr svart p.g.a. den relativt hoga andelen falskt positiva resultat
(Pettersson et al., 1997). Forfattarna rekommenderade avbildningsteknik med MRI senare i
forloppet nir klinisk indikation for undersokning foreligger. Forfattarna fann inga skador
mot ligamenten (=ledband) i halsryggen. Undersokning med slidtrontgen kan dock vara
av virde for att dokumentera andra etiologier till nacksmaérta liksom andra prognostiska
faktorer for langvarig smaérta.

* Undersdkning med olika avbildningsmetoder av halsrygg
och hjarna har inte kunnat pavisa nagra skador eller sjukliga
forandringar efter stukad halsrygg av graden WAD 1 och 2.

Hur laker lagenergivald?

Mellan 90% och 95% av personer som exponerats for stukad halsrygg har inga eller
overgaende besvir. Skadorna har biologiskt en snabb och fullstindig likning. Med
avbildningsmetod konstaterad ledbandsskada i1 nacke ldker inom tre manader (Davis et
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al., 1991). Det biologiska svaret efter en stukning av halsryggen ger ett inflammatoriskt
svar av samma storleksordning som svaret efter stukning av annan led (Kivioja et al.,
2004). Signifikanta strukturella skador mot halsryggen fran pakdrning bakifran har inte
rapporterats 1 experimentella studier med lagenergivald (Castro, 2003).

* Mjukdelsskador mot halsryggen har inte kunnat pavisas vid lag
kollisionshastighet.

« Ar det biologiskt rimligt att laga kollisionshastigheter skulle ge
mer besvar?

* Hur kan vi forklara att laga kollisionshastigheter ger mer besvar
under langre tid?

Hur vanligt ar langvariga besvar efter exponering for lagenergivald?
Fyrtiotva personer exponerades for pisksnirtvald med en kollisionshastighet av 4 km/h
och 8 km/h. Ungefér en tredjedel av deltagarna fick symtom som var WAD-liknande. De
kvinnliga deltagarna upplevde symtom under signifikant lingre tid 4&n minnen. Daremot
forelag ingen signifikant skillnad av varken svérighetsgrad eller duration av nackbesvir
efter kollisionshastighet av 4 km/h jamfort med 8 km/h (Brault et al., 1998).

Hur vanligt ar symtom pa WAD efter hogenergivald?

I en prospektiv singel-blindstudie rekryterades 36 konsekutiva patienter med injury
serverity score (ISS) 6ver 16 podng. Samtliga hade exponerats for trafikolycka med
hogt energiinnehdll (=hog kollisionshastighet). Personerna hade skador mot brostkorg,
muskuloskeletala systemet och buken. Vid undersékning 6-8 veckor efter skada beskrev
endast tva av de 36 personerna (6%) symtom pa WAD-liknande symtom. Ingen av dem
hade symtom efter 8 veckor (Malik & Lowell, 2004). I en annan studie av personer som
drabbats av hogenergivald i samband med trafikolycka fann forfattarna forvanansvart 1ag
incidens av nackbesvir (WAD-relaterade besvér). De drog slutsatsen att nacksymtomen
paverkas mindre av energiinnehdllet i traumat och mer av andra, kanske psykosociala
faktorer (Khan et al., 1997).

» Varfor paverkas nacksymtomen mindre av energiinnehallet i
traumat an av andra faktorer?

Hur farligt ar det att exponeras for upprepade stukningar av halsryggen?

I varje led kan sméirta och obehag uppsté efter en stukning. Besviren kommer i regel
omgdende eller inom minuter till timmar. Generellt 1dker skador efter stukningar snabbt
och fullstandigt. Upprepade stukningar av halsrygg har rapporterats fran bilkrocktévlingar
som kallas "Demolition Derby”. Tavlingen gar ut pa att férarna i de tdvlande ekipagen
forsoker krocka sonder varandras bilar. Foraren i den sist fungerande/rullande bilen
vinner tavlingen. 20 forare med en medelalder av 29 (19-48) ar deltog under en tidsperiod
av 7,2 (1-16) ar. Forarna krockade i genomsnitt 45 génger per tdvling. De firdades med
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hastigheter upp till 50 km/h. Detta innebir att kombinationshastigheten kunde variera
fran 0 till 100 km/h beroende pa krockriktning. Férarna hade krockat i snitt 1900 génger.
Av de 20 forarna rapporterade 14 (70%) symtom fran nacke, skuldror och i extremiteter
som varade i timmar till ett par dagar. En av forarna (5%) hade haft besvér i en vecka.
Ingen upplevde nedsatt funktion eller arbetsoférméga. Ingen av deltagarna hade kroniska
nackbevir eller nedsatt funktion p.g.a. exponeringen (Berry, 2000).

I krocktest med 19 friska forsokspersoner (14 mén och 5 kvinnor med en medelélder av 33

ar) var det bara en man som hade 6vergadende symtom under 10 veckor (Castro et al., 1997).
Kollisionshastigheterna varierade upp till 15 km/h och medelaccelerationen var 2,7 G.

Det betyder att undersékningar frin krocktest av friska personer samt kliniska erfarenheter
fran bilkrocktavlingar med laga kollisionshastigheter inte har pavisat nagon 6kad frekvens
av besvér efter upprepade stukningar av halsryggen (Berry, 2000).

* Upprepade stukningar av halsryggen vid bilkrocktavlingar och i
krocktest med lag kollisionshastighet har inte kunnat pavisa nagon
okad frekvens av nackbesvar.

Hur ser framtiden ut efter stukad halsrygg?

Framtiden for den forsédkrade ar relaterad till begriansad funktionsforméga, inte till

ICD 10 diagnosen. I Herrstroms studie fran Halmstad hade 5% besvir efter ett ar. I en
finsk studie av 201 trafikolyckor var 98,5% éter 1 arbete inom 6 ménader (Miettinen et

al., 2002). Mellan fem och atta procent av personer som drabbas av pisksnértskada har
omfattande arbetsoforméga (Spitzer et al., 1995; Herrstrom et al., 2000, Kasch et al., 2001). 1
en prospektiv kontrollerad studie av Obelieniene et al fran 1999 hade 4% av de exponerade
for trafikolycka besvir efter ett ar. Besvérsfrekvensen i kontrollgruppen var 6%. Det
foreldg ingen statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna. I studien av Partheni et

al &r 2000 fanns ingen person med ldngvariga besvér efter ett ar. I en studie fran Israel

av 866 personer som exponerats for pisksndrtvald fann forfattarna att initialt hade 95%
nackont, 24% hade smartutstralning till 6vre extremiteterna, 5% hade rontgenologiska
fordandringar och en stukning som graderades till WAD 3 och 4. Inga foréndringar vid
rontgenundersdkning kunde ses hos 59%. Aldersrelaterade degenerativa forindringar i
halsryggen fanns hos 36%. Smartorna klingade av successivt och endast ett fital hade
besvir 32 ménader efter trauma. Av patienterna med degenerativa fordndringar hade 10%
progress av rontgenfordndringarna under uppfoljningstiden. Forfattarna drog slutsatsen

att prognosen vid alla grader av WAD 1-4 var god/fordelaktig (Ovadia et al., 2002). 1 en
studie med relativt f4 personer med besvir tva till sex r efter stukad halsrygg visade
resultaten att personer med langvarig arbetsoformaga efter stukad halsrygg kan forbéttras
efter tva till sex ars symtomduration (Olivegren et al., 1999). 1 en svensk studie av Berglund
och medarbete 2000 var risken for besvér 1,3 (0,8-2,0) efter 7 &r om pékdrningen skedde
bakifran och den forsdkrade rapporterade nackbesvir initialt. Risken var dubbelt sa

stor 2,7 (2,1-3,5) om den forsékrade initialt hade anmaélt skadan som en “whiplash” eller
“pisksndrtskada”. Dessa studier visar att prognosen for biologiskt tillfrisknande ér god.
Kan det vara sa i den svenska studien av Berglund och medarbetare att terminologin vid
stukning av halsrygg péverkar prognosen? Enligt en annan svensk studie har den skadades
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personlighet i samband med stukningen betydelse for symtomdurationen med nacksmértor
upp till ett ar efter trafikolycka. (Olsson et al., 2002).

| prospektiva kontrollerade studier har personer med stukad
halsrygg lika mycket nackbesvar som en befolkning utan
exponering for stukning.

* 10% av personer som exponeras for stukad halsrygg har med
avbildningsmetoder aldersrelaterade forandringar som progredierar
under uppfoljningstiden.

+ Okar ordet "whiplash” risken fér utveckling av langvariga besvir
och terapiresistens?

Vilka drabbas av langvariga besvar?

Kvinnor I6per storre risk att drabbas av langvariga besvér efter stukad halsrygg (Berglund
et al, 2002). Andra riskfaktorer &r alder, utbildningsnivé och forekomsten av tidigare
nackbesvir. Langvariga besvir efter stukad halsrygg kan utvecklas och kan bero pé
den forsdkrades sarbarhet, tidigare skador liksom belastande livshdndelser. En tiofaldig
riskdkning for utveckling av nackbesvér efter trafikolycka forelag om den forsdkrade hade
nackbesvir fore olyckan med eller utan depression (Kivioja et al., 2004). Forsékrade som
anlitar en advokat loper en méngfaldig riskokning att utveckla langvariga bevér (Townsend
etal, 2005).

Hjalper rehabilitering?

Rehabilitering av besvir efter pisksnirtskada har i vissa utldndska studier visat pa relativt
goda resultat. I svenska studier har framkommit att besviren &r rehabiliteringsresistenta.

I en prospektiv evaluering med ett rehabiliteringsprogram som inkluderar ergonomiska
aspekter, sjukgymnastik, terapi om kroppsmedvetenhet, avslappning, undervisning om
smérta, lakemedelsbehandling, stress och psykologiska konsekvenser vid langvarig smirta
kunde ingen effekt uppmatas (Sterner et al., 2001). Under sjédlva rehabiliteringsprog

rammet blev ytterligare 15% arbetsoformdgna medan 12% blev arbetssokande. Bade
fysiska och psykosciala faktorer hade betydelse for tillfrisknande efter stukad halsrygg
(Sterling et al., 2005).

e Varfor ar langvariga besvar efter pisksnartskada rehabiliteringsre
sistenta i Sverige?

* Kan faktorer som inaktivitet och passivisering (=langvarig
sjukskrivning utan samtidig annan atgard) leda till
symtomforstarkning och ett dekonditionerat tillstand?

« Ar langvariga besvir efter stukad halsrygg en delvis iatrogen
skada?

Kan besvaren borja sent?
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Det dr ovanligt att besviren efter stukad halsrygg debuterar sent. Det forefaller biologiskt
mindre rimligt att besvir efter stukad halsrygg borjar veckor, ménader eller ar efter
lagenergivéld. Det kan vara svart att forestélla sig hur en stukning av annan led skulle bli
symtomgivande forst efter mycket 1dng tid. I de fall stukningar i andra leder ger upphov
till langvarig smirta och/eller instabilitet finner vi ocksé en biologisk péavisbar skada, t ex
instabilitet i en kniled/fotled.

« Ar det biologiskt rimligt att symtomdebut kan ske manader eller
ar efter stukad halsrygg?

Finns hjarnskador hos de med langvariga besvar?

Studier med f-MRI eller PET har visat att den dorsolaterala prefrontala cortex &r den
struktur i hjirnan som deltar i uppgifter som kriaver “arbetsminne”. Badde PET och
SPECT har visat sig vara anviandbara vid bedomning av lindriga hjarnskador sisom vid
hjarnskakning.

Radanov och medarbetare undersokte 21 personer med en medelalder av 42 ar, 26
manader efter stukad halsrygg (Radanov et al., 1999). Alla genomgick psykometrisk
analys, neurologisk unders6kning och undersékning med avbildningsteknik med PET
och SPECT. Ungefér 80% av personerna som deltog i studien var inbegripna i en
rattstvist. Forfattarna fann inget signifikant samband mellan regionalt blodfiéde eller
dmnesomsdttning 1 ndgon del av hjdrnan och resultaten/poédngen vid olika psykologiska
tester. De fann att kéinslomissiga och kognitiva problem utgjorde grunden f6ér en ond cirkel
som gav symtom sdsom irritabilitet, emotionell labilitet, trotthet, nedsatt minnes- och
koncentrationsformdga. Dessa dr alla utmdrkande symtom hos personer med langvariga
besvir efter stukad halsrygg (Spitzer et al., 1995; Mayou & Radanov, 1996).

Vid analys av 48 neuro-psykologiska testvariabler hade pisksnirtexponerade personer
ingen nedsatt funktion jamfort med kontrollgruppen (Olsnes, 1989). Kognitiv dysfunktion
som ett symtom pa hjdrnskada har inte kunnat pavisas (Karisborg et al., 1997). Forfattarna
drog slutsatsen att ldngvariga besvar efter stukad halsrygg var mer relaterade till
livsbelastande héndelser én till kliniska och parakliniska fynd. Tendensen till somatisering
var fyrfaldigt 6kad 1 WAD-gruppen jamfort med ett referensmaterial.

» Hjarnskador har inte pavisats med olika avbildningsmetoder hos
personer med WAD 1 och 2 efter stukad halsrygg.
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HUR MANGA | EN ALLMAN BEFOLKNING HAR
NACK-/ RYGGBESVAR?

Langvarig och dterkommande nacksmaérta drabbar en stor del av en allmin befolkning
(Cassidy et al., 1998; Coté et al., 1998). Forekomsten av nackbesvér varierar mellan 25 och
85% (Rekola et al., 1997; Borghoutz et al., 1998). Nackbesvir ér vanligare hos kvinnor dn
min. Forekomsten 6kar med &ldern. Nackbesvér forekom hos 75% av kvinnorna och
hilften av médnnen 1 en dansk studie av 1304 handelsanstéllda (Skov et al., 1996). Det
vetenskapliga underlagets styrka for ett samband mellan en rad olika fysiska exponeringar
och forekomsten av nackbesvir dr otillrackligt eller begransat enligt Arbete och Hilsa
2001:12 (Tabell 3).

Tabell 3: Sammanfattning av det vetenskapliga underlagets styrka for samband mellan olika fysiska

yrkesexponeringar och _forekomsten av nackbesvir. (Hdmtat fran “Arbete och Hdilsa” 2001:12

Tommy Hansson).

Nackens position Otillrackligt
Repetitivt manuellt arbete Otillrackligt
Lyft Otillrackligt
Armens position och kraftutveckling Otillrackligt
Statiska eller monotona arbeten Otillrackligt
Arbete med bojd eller vriden bal Begransat

Sittande arbete Otillrackligt
Hand/armvibrationer Otillrackligt
Arbetsplatsutformning Begransat

Fordonskorning Otillrackligt

Upp till 10% av den vuxna befolkningen i Sverige har kontinuerliga nackbesvir.
Nackbesvir hos personer 6ver 40 ars alder beror ofta pé aldersrelaterade (degenerativa)
fordandringar 1 halsryggen. Den 4rliga incidensen av smérta dr 14,6%. Varje ar utvecklar
0,6% av befolkningen nacksmairta som leder till arbetsoférméga (Cot¢ et al., 2004). Endast
en tredjedel av personer med nacksmaérta blev helt bra. Forfattarna pekar pd att detta
motsdger den vanliga uppfattningen att nacksmaérta dr ett godartat tillstind med en hog
tillfrisknandefrekvens. De drar istdllet slutsatsen att nacksmaérta dr ett kroniskt tillstand
som karaktariseras av ihallande, aterkommande och fluktuerande sméirta och siankt
egenskattad funktionsférmaga.

Personer som hade nacksmaérta innan exponering for pisksnértvald l10per en mangfaldigt
storre risk att utveckla ldngvariga besvar (Kivioja et al., 2004). Med tiden kan de
langvariga besvéren fran nacksmaérta vdvas ithop med de nytillkomna akuta besviren frn
pisksnértvaldet. Nar besviren orsakade av pisksnirtvaldet ldker ut kan de gamla, ofta
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aldersrelaterade besviren kvarsta. Ungefér 10% av friska individer utan nackbesvir har
fordndringar pa avbildningsmetoder som dr forenliga med diskbrack i halsryggen (Boden et
al., 1990).

Punktprevalensen for ont i landryggen ar ungefér 30% och livstidsprevalensen varierar
mellan 80 och 90%. Sexménaders prevalensen for litt, intensiv och arbetshindrande smérta
i landryggen ar 49%, 12% och 11% respektive (Cassidy, 2004). Prevalensen av ihdllande
nacksmadrta efter stukad halsrygg dr av samma storleksordning som prevalensen av kronisk
nacksmadrta i en allmén befolkning (Bovim et al., 1994). Degenerativa fordndringar i form
av spondylos och sénkt disk i halsryggen forekommer hos ungefir en fjardedel av personer
med stukad halsrygg (Flanders et al., 1990, Davis et al., 1991; Fagerlund et al., 1995; Karlsborg
etal., 1997).

e Nackbesvar forekommer hos mellan 25 och 85% i en allméan
befolkning.

* Manga personer som stukar halsryggen har tidigare nackbesvar.

» Kan gamla nackbesvaren kvarsta nar besvaren efter en stukad
halsrygg laker ut?

» Kan det vara sa att gamla nackbesvaren omtolkas/feltolkas efter
stukad halsrygg?

SAMVERKANDE FAKTORER

I dag rdder ingen samsyn vid diagnostik, behandling och skademekanismer av stukad
halsrygg. Det ér visat vetenskapligt att det inte gar att “vila bort” besvér efter trafikolycka.
Aktivitet och normal belastning gor att eventuella synliga skador pa vdavnader laker battre
och individen blir snabbare frisk. Riskfaktorer som ger utveckling av ldngvariga besvir
efter stukad halsrygg finns sammanfattade 1 Tabell 4. Utveckling av langvariga besvir
efter stukad halsrygg, liksom besvir som sprider sig i kroppen kan bero pé centralnervisa
mekanismer, tidigare skador, normalt dldrande, den forsidkrades sarbarhet och psykosociala
problem. I ett flertal vetenskapliga arbeten framhélls att besvir efter stukad halsrygg

inte enbart beror pa tinkbar vidvnadsskada och biomekaniska krafter som ar inbegripna i
kollisionen.

Besviren kan lampligen beskrivas som funktions- och rehabiliteringshinder vid
SASSAM-utredning, i sarskilt ldkarutlatande (SLU) och vid forsédkringsmedicinsk
utredning (FMU) under rubriken individfaktorer, kroppsfunktioner, psykiska funktioner,
psykosomatik, omgivningsfaktorer och/eller sociala forhallanden. Det dr kint att
psykosociala faktorer och kompensationsfragor, liksom arbetsrelaterade faktorer har storre
prediktivt virde for tillfrisknande 4n kliniska fynd vid undersdkning och resultat fran
avbildningsdiagnostik vid ryggbesvér (Cassidy et al., 2000).
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Tabell 4. Faktorer som ger okad risk for utveckling av langvariga besvdr efter stukad halsrygg.

Psykiatrisk komorbiditet

Depression
Halsorelaterad angest
Langvariga smarttillstand

Tidigare skador och besvar

Nackbesvar
Aldersrelaterade besvir

Psykosociala problem
Belastande livshandelser

latrogen skada

Skadlig avlastning, "vila”
Inaktivitet
Langvarig sjukskrivning utan atgard

Personlighet och sarbarhet

Medikolegala komplikationer

Forsakringssystemets utformning

1. Psykiatrisk komorbiditet
Depression: Mellan 10% och 25% av befolkningen har sénkt stimningsldge enligt olika
undersokningar. En stor del av dessa personer ar kliniskt deprimerade. Depression dr
en stark och oberoende faktor for debut av intensiv, langvarig nacksmarta (Carroll et al.,
2004). Mellan 60 och 100% av deprimerade personer uttrycker sina besvar som kroppsliga
symtom.
Hilsorelaterad Angest: Angest ir ett emotionellt tillstdnd som upplevs av och drabbar alla
ménniskor. Symtom pé dkade dngestnivéer kan inkludera 6kad hjértfrekvens, nervositet,
okad muskelspanning, svettningar, illamédende, yrsel, huvudvirk och sémnsvarigheter.
Angest, liksom smiirta och ridsla, spelar stor roll som ett varningssystem fér fara och
skada. Nir dessa varningssystem drabbas av ldngvarig dysfunktion kan de adaptiva
symtomen dverga, transformeras, till ett sjukdomstillstand. Samspelet mellan biologiska
och psykologiska faktorer utgor ett intrikat samspel ver hur varningssystemen fungerar.
Personer med 6kad adngest kan beskriva kdnslor av overklighet (dissociation), radsla
att forlora kontroll, koncentrationssvarigheter, psykiska spénningstillstand, nervositet,
overdriven dngslan och hopploshet. Dessa symtom dr ocksa vanliga hos patienter som har
kvarstdende besvir efter stukad halsryggen. Langvariga tillstind av dngest och depression
kan hdmma funktion, paverka individens arbetsférmaga och sociala aktiviteter liksom
individens upplevelse av kroppsliga besvir.
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» Sankt stamningslage fore och efter stukning av halsrygg okar
risken dramatiskt for utveckling av langvariga besvar.

* Personer med hdoga angestnivaer kan uppleva symtom som
ocksa beskrivs av personer som stukat halsryggen.

2. Tidigare skador och besvar
En méngfaldig riskdkning for utveckling av langvariga nackbesvér efter trafikolycka
foreligger om den forsdkrade hade nackbesvér fore olyckan i kombination med 6kade
angestnivaer (Rodriquez et al., 2004) och/eller depression (emotional distress) fore olyckan
(Kivioja et al., 2004). Nackbesvér dr vanligt forekommande i en allmén befolkning utan
pisksnértvald. I olika studier varierar prevalensen mellan 25 och 85% (Rekola et al., 1997;
Borghoutz et al., 1998). 1 en studie av éver 1000 handelsanstillda 1 Danmark hade 75% av
kvinnorna och hilften av mdnnen haft nackbesvar under senaste aret (Skov et al., 1996). Det
betyder att nackbesvir forekommer hos ménga forsdkrade innan de stukar halsryggen.
Vad finns det for stod att besvér efter stukad halsrygg kan bero pa aldersrelaterade
forandringar utan samband med exponering for stukad halsrygg? I en prospektiv
kontrollerad studie av 40 personer med stukad halsrygg och 20 kontroller fann forfattarna
ett samband mellan spondylos och besvir sex manader efter olyckan. Undersokning med
magnetkamera av hjirna och halsrygg visade ingen skillnad mellan exponerad grupp och
kontrollgrupp (Borchgrevingk et al., 1997). 1 en annan studie av 50 konsekutiva patienter med
langvariga nackbesvir efter stukad halsrygg (pisksnéartskada) var besviren lokaliserade till
facettlederna hos 54% av dem (Barnsley et al., 1995).

* Risken for nackbesvar efter trafikolycka 6kar mangfaldigt om den
drabbade hade nackbesvar fore olyckan.

* Kan spondylos i halsryggen forklara langvariga besvar i nacken
efter stukad halsrygg?
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Tabell 5. Lista 6ver belastande livshindelser enligt Holmes-Rahe's schema. Om den forsdikrade
erhaller mer dn 70 podng leder detta till en okad riskkvot att under de kommande sex mdnaderna

utveckla langvariga besvdr.

Handelse: Varde (LCU):

Make/makas dod 100
Skilsmassa 73
Egen skada eller sjukdom 53
Avskedande 47
Forandring i familjemedlems halsa 44
Utokning i familjen 39
Forandring till annat slags arbete 36
Amortering eller lan 6ver 250.000 kr 31
Problem med chefen 23
Forandring i somnvanor 16
Semester 13
Julhelg 12

3. Psykosociala problem
Hos personer som utvecklar langvariga besvir efter stukad halsrygg ar psykosociala
problem mer uttalade dn fysiska problem (Soderlund & Lindberg, 1999). Forfattarna fann
stod for att specifika sdtt att hantera smirta predikterade psykologiskt vélbefinnande.
Ytterligare riskfaktorer for utveckling av langvariga besvir dr psyko-socialt belastande
livshiandelser enl Holmes-Rahe’s schema (Tabell 5). Belastande livshdndelser som enligt
Holmes-Rahe’s schema ger mer dn 70 podng leder till en 6kad risk under sex manader for
utveckling av langvarig smérta.

I en prospektiv studie av personer med stukning av grad WAD 3 dtergick 85% 1 arbete
inom en manad (Smed, 1997). Personer som hade rapporterat belastande livshindelser
utan relation till skadan hade mer symtom och foérhdjda nivéer av angest och depression.
Forfattaren rekommenderade en uppfoljande kontroll inom 3-6 veckor for att bedoma
graden av psykosociala komplikationer.

Andersson och medarbetare 1997 studerade 134 personer mellan 25 och 60 ar som tva
ar tidigare exponerats for trafikolycka. 13% av de drabbade hade stukat halsryggen. Detta
var den enda diagnos som var forenad med en hog komplikationsfrekvens. Riskfaktorer
for psykosociala komplikationer var gifta individer, kvinnor med barn, och att ha ett
“forsdkringsidrende”. I studien hade de flesta personer en lindrig skada. Personer som
stukat halsryggen tenderade att ha hog forekomst av komplikationer trots en lag fysisk
skadepoidng (Andersson et al., 1997). Hos patienter med pisksnartvald och myofasciell
smarta var sociala faktorer och personens formaga att hantera smaérta starka prediktorer
for utfallet av behandlingen (Heikkild et al., 1998). Arbetsfranvaro, livskvalitet, etnisk
tillhorighet och variabeln att bo pd landet predikterade ett sémre utfall av rehabilitering.
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* Forekomst av psykosociala komplikationer fore stukning av
halsrygg okar risken patagligt for utveckling av langvariga nack-
skulderbesvar.

4. latrogen skada

Iatrogena faktorer, t ex skadlig avlastning, inaktivitet under lang tid (=langvarig
sjukskrivning) och ineffektiva behandlingsmetoder ger en ogynnsam prognos. Efter initial
undersokning som ej pavisar skada vid klinisk undersékning och med normala resultat
fran avbildningsmetoder rekommenderas idag ett aktivt forhallningssétt dar individen
med symtom erhaller adekvat information. Informationen bor baseras pa kunskap om

att: 1. en stor majoritet av drabbade blir helt besvirsfria inom 3 veckor till 3-4 ménader.
2.’Det ar inte farligt att arbeta/vara aktiv om Du kan”. 3. Avlastning (inklusive ordet
”vila”) ar skadlig, 4. Inaktivitet dr skadlig, 5. Anpassad belastning &r hélsobringande, 6.
Det ér ofarligt att rora sig &ven om det gor “’lite” ont. Det finns stdd for att vi bor ge radet
”lev sa vanligt som mgjligt”. Detta rad bor foljas upp med en noggrann forklaring till

den drabbade varfor detta dr bra. Raden ar en pedagogisk utmaning for sjukvarden och
forsakringskassan. Det dr viktigt att den skadade upplever att hans/hennes symtom tas pa
allvar. Men det dr ocksé viktigt att forklara for den olycksdrabbade personen att “’rorelse
ger liv och lakning”. Det ar viktigt att ge stod at den skadade i strévan att stirka personens
egna ansvar fOr att hantera sina besvér. Detta géller 1 bdde akutskedet och langre fram. Vi
maste undvika att se de drabbade som “offer”. Dosen av fysisk belastning kan 6kas med
5% var 14:e dag eller mer om tillstandet tillater. Forsta ldkarbesoket bor kombineras med
en fysioterapeutisk bedomning under den forsta veckan efter stukningen (Rosenfeld et al.,
2003). Hel sjukskrivning bor vara kortast mojlig.

Personer som gar sjukskrivna under lang tid tappar sin friska identitet, forstiarker
den sjuka identiteten och kan gé in i ett dekonditionerat tillstand sett utifran
ett helhetsperspektiv. Darfor dr det angeldget att gora ett avstimningsmote och
rehabiliteringsplan om inte tillstdndet forbéttras inom négra veckor. Redan efter tre veckor
borjar den sjukskrivne forlora sin friska identitet. Ldngvarig sjukskrivning utan atgérder
ar en behandling med elakartade biverkningar for kroppen, sjdlen och dess existens i den
levda vérlden.

Utifran 7-stegsmodellen gors en beddmning huruvida nuvarande arbetsuppgifter kan
anpassas och huruvida mojlighet till delvis atergéng i arbete dr mojlig. Baserat pa dessa
uppgifter kan/méste langvarig sjukskrivning utan pavisbar funktionsnedséttning starkt
ifrdgasittas. Forhoppningsvis kommer de iatrogena skadorna att minska i betydelse
och elimineras helt nir nya program for behandling och omhéndertagande realiseras.
Sambhillets och sjukvéardens paradigm (=forhallningssétt) maste fordndras pa sé sétt att
den forsidkrades bio-psyko-sociala belastning optimeras (Figur 3). Skadlig avlastning vid
behandling av langvariga smarttillstdnd har blivit ett stort problem 1 samhéllet idag.
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* Bekrafta den skadades upplevelser och symtom.

Informera den skadedrabbade att :

* En stor majoritet av drabbade blir besvarsfria inom tre veckor
till fyra manader.

* Det ar inte farligt att arbeta och att vara aktiv.
* Anpassad belastning ar halsobringande.
* Det ar ofarligt att rora sig aven om det gor "lite ont”.

* ”Lev sa vanligt som mgjligt”.

Avlastning, inaktivitet och vila ar skadliga.

Tillvéxt Salutogen
Lakning belastning

N Belastning
Jamvikt
Hypotrofi
Degeneration Skadlig belastning

Skadlig avlastning

Figur 3: Kurvan illustrerar relationen mellan vivnaders belastning och graden av viabilitet.

Vid cirkeln pd kurvan rdader en jamvikt mellan individens grad av belastning och vivnadernas
styrka. Vid arbete, motion och idrottsaktivitet 6kar belastningen. Den typ av belastning kallas

for salutogen. Vivnaderna tillvixer och blir starkare. Toppen pd kurvan kan betraktas som
optimal belastning. Detta dr en belastning som mdnga elitidrottare strdvar efter. Néir belastningen
overskrider optimal nivd kan en skadlig belastning intrdffa vilket illustreras ldngst till hoger

pd belastningsaxeln. Vid minskande belastning (vinstra delen av belastningsaxeln) drabbas
vdvnaderna av tillbakabildning. Vivnaderna blir svagare, stelare och t.o.m. svullnad och besvir

kan uppstd. Detta illustreras som skadlig aviastning i kurvan.
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5. Individens personlighet och sarbarhet

Otillracklig medicinsk information till den forsdkrade/patienten om skadan och dess
prognos samt avsaknad av psykosocialt stod okar risken for langvariga besvér enligt en
svensk studie (Andersson et al., 1997). Den starkaste prediktorn for upplevd arbetsoférmaga
och smarta efter stukad halsrygg var den forsidkrades sjalvfortroende (Kyhlback et al.,
2002). Sjdlvfortroende definierades som en kénsla av sékerhet att klara av vissa dagliga
aktiviteter. Forfattarna fann att sjalvfortroende, kon och alder signifikant forklarade 36%
av variansen i arbetsformaga ett ar efter olyckan.

6. Mediko-legala komplikationer

Medikolegala komplikationer och trassligheter spelar en stor roll och kan utgora ett
hinder for tillfrisknande. Lakarens attityd och forhallningssatt ar viktigt (Edlund, 1992).
Langvariga symtom efter stukning av halsrygg kan variera och bero pa séttet med vilken
kompensation betalas ut av forsédkringsbolag. Hir finns patagliga skillnader rapporterade
mellan olika ldnder och kulturer (Obelieniene et al., 1999a; Partheni et al., 2000, Miettinen

et al., 2002). I en studie drog Marshall och medarbetare slutsatsen att en del individer

som lider av nackbesvir efter trafikolycka inte kommer ihdg att de hade nacksymtom
innan olyckan (Marshall et al., 1995). Detta kan jamforas med uppgiften att féorekomsten
av nackbesvir i en allmin befolkning varierar mellan 25% och 85% (Rekola et al., 1997;
Borghoutz et al., 1998). Att anlita en advokat dr forenat med samre utfall efter stukad
halsrygg (Townsend et al., 2005). De fann att anlita en advokat var forenat med en sjufaldig
riskdkning att inte forbattras i sin symtomatologi samt en elvafaldig riskokning att erhélla
behandling ett ar efter trafikolyckan. Slutligen fann de ocksa en femfaldig riskokning

att den forsékrade inte hade atervént till arbete och en niofaldig riskokning att inte ha
kommit till en uppgorelse ett ar efter trafikolyckan nér advokat anlitades (Townsend et al.,
2005). Forfattarnas resultat bor/kan inte tolkas som orsakat av rattsviasendet i sig, utan
kanske snarare tolkas som ett resultat av flera samverkande faktorer dar den forsakrades
personlighet utgor en faktor.

7. Forsakringssystemets utformning

Forsdkringssystemet har sannolikt en signifikant betydelse for tillfrisknandet. For den
forsakrade &r det viktigt att 4 en tidig vardinsats och exponeras for ett forhallningssatt
som innebdr att bli sa frisk som mojligt utifran ett helhetsperspektiv. Om den forsédkrade
hela tiden maste bevisa och utveckla sina besvér for att bli trodd kan detta inverka
hdmmande p4 tillfrisknandet. Personer som dr ldngvarigt sjukskrivna och som har
langdragna processer med forsdkringssystem forlorar kontinuerligt sin friska identitet.
Sjukdomsidentiteten kan ta Gver en allt storre del av den forsdkrades liv. Den forsédkrade
tvingas av systemet att hela tiden bevisa sin skada, vilket forstarker sjukrollen.

Personer med extra forsakringsskydd rapporterar komplikationer signifikant oftare dn
de med basal forsdkring. I en studie av 134 trafikskadade (13% med stukning av halsrygg)
uppvisade 56% av personer med extra forsdkring komplikationer jimfort med 17% av de
som var utan extra forsdkring (dndersson et al., 1997). Skillnaden ar statitiskt signifikant
(p=0,002). I studien fanns inget samband mellan alder, kon eller skadans svarighetsgrad.
Av de 64 personer (57%) 1 den extraforsdkrade gruppen som erhdll kompensation frén
forsdkringsbolag var 24 missndjda med handldggningen och 40 var ndjda. De missndjda
rapporterade komplikationer i en stérre omfattning (92%) dn de som var ndjda med sin
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fallbedomning.

Forsdkringssystemets utformning kan utgéra en samverkande faktor (Cozé et al,

2001). Forestillningen om risk for ett langvarigt handikapp, liksom mojligheten att fa
ersittning fran trafikforsékring kan ha betydelse for utvecklingen av besvér. Samband
mellan forekomsten av ldngvariga besvir och forsédkringens konstruktion har visats. I
system dér det 16nar sig for den enskilde att visa symtom under lang tid 6kar ocksé risken
for langvariga besvir. I en sadan situation kan bade inaktivitet och passivitet utifran

ett helhetsperspektiv bidra till att ge sekundira effekter och leda till att den drabbade
individen utvecklar ett sekundért dekonditionerat tillstdnd. Personer som drabbades

av pisksnértvald vid fardolycksfall i Canada tillfrisknade och avslutades 2,5 ganger
snabbare nér forsdkringssystemet dndrades. Detta illustrerar hur ett ”icke optimalt”
forsdkringssystem kan motverka det naturliga lakningsforloppet efter olycksfall med
skada/symtom. I andra ldnder/kulturer dér personen som &r exponerad for stukad

halsrygg inte har forutfattade meningar om behandlingsbehov, inte ar rddd for langvarig
arbetsoformaga, inte drabbas av ldngvarig fysisk eller psyko-social inaktivering efter
olyckan &r besviren efter pisksnartskada kortvariga, sjdlvbegriansande och utvecklas inte
till ett langvarigt smarttillstand av typen WAD-syndrom (Obelieniene et al., 1999, Partheni et
al., 2000). Stukning av halsrygg, liksom alla sjukdomar och skador, bor ses och forstés i ett
kulturellt och psyko-socialt ssmmanhang.

En frdga som har stéllts dr huruvida ersittningssystemen ar alltfér forménliga. Hur stor
ar risken for att socioekonomiska faktorer bidrar till skadlig inaktivering? Det dr mérkligt
att rehabilitering som beddmts som framgangsrik nér det géller att hantera smérta och dka
livskvalitet for de drabbade séllan eller aldrig leder till dtergang 1 arbete. Hittills har det
varit svart att hitta metoder for rehabilitering av personer med 1dngvariga besvér som leder
till atergang i arbete. Detta dr en viktig faktor eftersom sjdlva misslyckandet i att f4 den
forsdkrade att tergd i arbete star for 90% av samhéllets totala kostnader.

» Kan risken for langvariga smarttillstand efter stukad halsrygg
minskas genom forsakringssystemets utformning?

* Vilken nytta/skada gor forsakringen nar den anvands att inaktivera
manniskor under langa tider?

» Hur starkt ar det vetenskapliga underlaget for ett sadant handlande?

* En forandring i terminologi inom forsakringskassan fran
fortidspension till tidsbegransad sjukersattning medfor en méjlighet
till ny provning av tidigare arenden.

Kan kirurgisk behandling vara skadlig?

Att kirurgiskt behandla personer som befinner sig i ett dekonditionerat tillstdnd dkar
risken for utveckling av langvariga besvér. Det betyder att aktiva rehabiliteringsinsatser
dar viktiga fOr att bryta tillstdndet fore operativt ingrepp hos personer med ldngvarig
smarta. Kirurgisk behandling efter stukad halsrygg ér sdllan indicerad. Det vetenskapliga
underlagets styrka att kirurgiskt behandla diffusa nackbesvér efter stukad halsrygg av

graden WADI och WAD?2 ir otillrackligt.
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CENTRALNERVOSA MEKANISMER

Naturalforloppet efter fysisk skada ér att vivnaderna léker biologiskt. Lakningstiden
varierar oftast mellan ndgra veckor till ndgra ménader. Ibland kan den skadade uppleva
besvir som kvarstar efter dokumenterad biologisk 1dkning. Besvir kan ocksa uppsta efter
exponering utan att biologisk skada kunnat pavisas.

I detta avsnitt diskuteras tdnkbara forklaringar till varfor en person som stukat
halsryggen kan utveckla ldngvariga besvir. I detta perspektiv dr det egentligen ingen
biologisk skillnad mellan langvarig smirta i nacken efter stukad halsrygg jaimfort med
andra skador eller andra tillstind med langvariga besvir.

Betydelsen av centralnervisa och psykologiska faktorer for upplevelsen av sméarta
framstod klart nér bevis for ”Grind-teorin” eller ’Port-teorin” (Gate-control) presenterades
(Melzack & Wall, 1965). Den forklarar hur psykologiska och sociala faktorer paverkar
upplevelsen av reaktionen pa smérta och sjukdom. Kronisk smérta kan ses som en komplex
sammansittning av psykologiska och fysiologiska reaktioner vilka inte kan brytas ner, och
analyseras, 1 av varandra oberoende komponenter. Patienter med ldngvarig smaérta lider
ofta av samtidig depression, angest och/eller annan mental dysfunktion (Melzack & Wall,
1965, Deyo & Diehl, 1983; Turk & Flor, 1984; Waddell et al., 1984). Det betyder att upplevelsen
av langvarig smérta ar ett multidimensionellt fenomen som pédverkas av olika faktorer
sasom affekt, erfarenhet, kulturella faktorer och sensorisk stimulering (Melzach and Wall,
1982). Hos personer med langvarig sméirta spelar psykosociala faktorer en viktig roll i bade
utvecklingen av och vidmakthallandet av smértan (Gatchel et al., 1995).

Nedan f6ljer en diskussion av central sensitisering, hédlsorelaterad angest, katastroferande
tankar, rorelserddsla, smirtbeteende och smarthantering, somatisering och medikalisering.
Avsnitten syftar till att lyfta fram tdnkbara andra forklaringar till varfor en person efter
stukad halsrygg upplever ldngvariga besvir.

1. Central sensitisering
Langvarig muskuloskeletal smérta kan leda till avvikande hantering av smértsignaler 1
centrala nervsystemet. Psykosociala faktorer kan paverka hjarnans svar pa smérta och
obehag (Wager et al., 2004). Avbildningsteknik med f-MRI har visat att psykologiska
faktorer paverkar hjdrnans smirtcentra (Eisenberger et al., 2003). Det betyder att kognitiva
processer (=hur vi tdnker) kan styra smartupplevelsen (Gracely et al., 2004). Ett exempel
pa detta dr att kroppsliga obehag och “krdmpor” frdn normalt dldrande kan feltolkas
eller omtolkas av centrala nervsystemet. Avvikande hantering av smértsignaler i centrala
nervsystemet drabbar inte bara personer som exponerats for stukad halsrygg utan kan
intréffa vid alla slags stukningar, skador och sjukdomar (National Institute of Health,
Washington, konsensuskonferens, november 2004).

Generaliserad mekanisk hypersensitivitet som ett fenomen har pavisats hos personer med
langvariga besvir efter stukad halsrygg. Detta kan bero pa centralnervos sensitisering eller
forlust av endogena mekanismer for sméartkontroll (Sterling et al., 2004).

2. Angest

Ett flertal studier av &ngestens fysiologiska mekanismer finns. Biologiskt baserade
mekanismer kan predisponera for svar dngest (Biederman et al., 2001; Davidson et al.,
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2002; Gracely et al., 2004). Angestens neurobiologi har ett samband med och regleras av
signalsubstanser 1 hjarnan. Dessa inkluderar en rad neuropeptider, hormoner, cytokiner och
andra substanser. Kartldggning av angesttillstind med olika avbildningstekniker har visat
aktivering av olika “kdrnor” i hjarnan (amygdala, hipocampus, frontalcortex och regioner
av prefrontal cortex). Funktionella avbildningsmetoder hos patienter med angest har
pavisat neurofysiologiska abnormiteter vid provokationstest i det limbiska och paralimbiska
omradena (Charney, 2003). Undersokning med funktionella avbildningsmetoder av patienter
med kroniska smarttillstand, depression och angest visar éverlappande kretsar i hjarnan
vid aktivering. Angest kan forstora smértupplevelsen. Det dr méjligt att sympatiska
nervsystemet kan fungera som en potentiell lank mellan smirta och angest. I det kliniska
arbetet med personer som lider av smaérta ar det l4tt att forbise samtidig angest eller
depression.

3. Katastroferande tankar

Individer som lider av maladaptiv angest har en tendens till katastroferande tankar. Ett
sadant tillstdnd kan forstora individens uppfattning av smérta och leda till att individen
lar sig att forvénta sig ett vérsta tdnkbara scenario. Till exempel kan kinesiofobi (=

en tendens att oroa sig for 6kad risk for skada eller rddsla vid rorelse i samband med
smirtupplevelse, se nedan), vara korrelerad med kroniska smarttillstand. Det &r visat
att bade katastroferande tankar och rorelseridsla ar prediktiva faktorer for 6kad niva av
ryggsmarta och arbetsoférméga (Picavet et al., 2002).

Katastroftinkande som svar pa sméartupplevelse har betydelse for hur smértupplevelsen
tolkas. Studier har visat att maladaptiva svar pa smirta ses oftare hos personer med
depression. Det har tidigare betraktats som ett tecken pa depression snarare dn nagot
separat begrepp. Senare studier har visat att katastroftinkande har ett samband
med smartupplevelse oberoende av forekomsten av depression eller negativ affekt.
Katastroftankande kan paverka smirtupplevelsen pa ett patagligt sitt. Det har visats
att katastroftinkande i sig forklarar 47% av variansen nédr det géller att prediktera
utvecklingen av langvarig (kronisk) smaérta efter en episod av akut smérta (Burton et al.,
1995).

Sambandet mellan kognitiva faktorer och smérta kan ses med funktionella
avbildningstekniker av hjarnan. Sddana tekniker har visat distinkta och unika monster
av aktivitet i hjarnan vid rédsla eller forvintade smartsamma stimuli (Ploghaus et al.,
1999). Funktionella avbildningstekniker har identifierat ett flertal regioner i hjdrnan som
aktiveras vid smértsamma stimuli. Katastroftinkande vid exponering for smérta har
visats paverka upplevelsen av sméirta genom att férdndra uppméarksamhet och forvintning
liksom Okat emotionellt svar (Gracely et al., 2004). Det betyder att katastroferande tankar
har ett signifikant samband med aktivering av strukturer i hjirnan som sétts i samband
med smérta. Sambandet finns inte bara for smértupplevelse utan ocksa for uppmarksamhet
och kinslomassiga aspekter. Det har ocksa foreslagits att katastroftinkande skulle ha ett
samband med Okat smartbeteende och ett 6kat kidnslomassigt svar pa smarta (Sullivan et al.,
2001).

Katastroftankande har beskrivits som en kognitiv komponent av smértupplevelsen
som innehaller ’en Gverdrivet negativ orientering vid exponering for obehagliga stimuli
(Sullivan, 1995). Katastroferande tankar bestar av tre element som inkluderar 1. Grubblande
om smadrta. Detta kan leda till att personen uppfattar smértan pa ett sitt som forstorar
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behandlingsbehovet och som férminskar individens resurser att hantera smértan. 2.
Forstoring av smaérta leder till att individen blir rddd att sméartan kommer att oka i
intensitet. 3. Upplevelse av hjélploshet. I litteraturen har man kunnat visa ett positivt
samband mellan katastroferande tankar och flera andra aspekter pd smirtupplevelsen.
Dessa aspekter inkluderar smértans intensitet, graden av dngest och depression,
smartrelaterad arbetsoformaga, sokande av sjukvard, smirtbeteende och att forlita sig
pa likemedelsbehandling (Linton et al., 2000; Sullivan et al., 2001). Katastroferande tankar
om smérta visade sig vara den viktigaste prediktorn for livskvalitet (Lamé et al., 2005).
Forfattarna fann att social funktion, vitalitet, mental hilsa och allmén hélsa hade alla ett
signifikant samband med katastroftankar om smérta. De fann att katastroferande tankar
hade storre betydelse for livskvalitet 4n smértintensitet hos 1208 personer hos bade de med
nack-skuldersmirta men ocksé vid kronisk lumbago (Lamé et al., 2005).

4. Rorelseradsla

Personer med maéttliga och uttalade symtom efter trafikolycka har signifikant mer
rorelserddsla &n personer med litta symtom efter trafikolycka (Sterling et al., 2004).
Forekomsten av dngest och sénkt stamningsldge var ocksé okad 1 de tvd forstndmnda
grupperna. Forfattarna drog slutsatsen att personer med pisksnértskada med hog
smértintensitet forklarades med sensitisering som kunde intréffa snart efter olyckan.
Forfattarna misstdnker att dessa fynd kan vara en forklaring till att personer med hog
initial smirtintensitet och 6kade nivier av angest och depression har simre utfall efter
stukad halsrygg. Det finns saledes 6kande bevis for att personer som utvecklar besvir
med en varaktighet mer dn tre manader efter stukad halsrygg ar orsakade av sensorisk
overkinslighet som ett resultat av centralnervos sensitisering och psykologisk “distress”.
Med psykologisk “distress” menas sénkt stimningsldge och 6kad &ngestniva.

5. Smartbeteende och smarthantering

Rédsla och angest kan underhélla smértbeteende. I en modell av rédsla och undvikande
(fear-avoidance) kan riadslan inducera ett undvikande beteende som pa sikt leder till att
individen utvecklar ett dekonditionerat tillstind med svaghet, inskrankt rorlighet och
fortvinade svaga muskler (=muskelhypotrofi).

Somatiska faktorer ensamma kan inte forklara utvecklingen av sena besvér efter stukad
halsrygg. For det forsta skiljer sig prevalensen och prognosen av sena besvir efter stukad
halsrygg betydligt mellan olika ldnder. For det andra dr det svart att forklara hur 1dga
kollisionshastigheter som innehaller accelerationer som &r 1 samma storleksordning som
kroppen utsitts for i dagliga livet, kan ge upphov till Idngvariga invalidiserande besvir.
Personer som under de forsta veckorna efter exponering upplevde ridsla, obehag, eller
kande sig otillrdackliga och som inte kunde dela med sig av sina farhagor eller radslor
med andra personer hade 6kad risk for att utveckla langvariga besvir (Buitenhuis et al.,
2003). Forfattarna fann ocksd att séttet pd vilket personerna hanterade sina besvéar hade
ett samband med durationen av nackbesvér. Det betyder att sittet att hantera smérta
under de forsta veckorna har betydelse for utveckling av sena nackbesvér. Forfattarna
rekommenderar ocksa att medicinering med smartstillande lakemedel borde om mdjligt
upphora inom en rimligt kort tid. Langvarig medicinering kan 6ka risken for utveckling av
somatiserande processer.
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6. Somatisering

Somatisering innebdr att en person uttrycker sina mentala, psykologiska och sociala
problem i form av kroppsliga besvir. Personen tolkar besvdren i medicinska termer och
sOker medicinsk hjélp for symtomen. Nagon fysiologisk huvudorsak kan inte pavisas. Det
har uppskattats att mellan 10% och 15% av patienterna i dppenvard lider av somatisering
(Holm & Nilstun, 2005). Personer med langvariga smérttillstand efter stukad halsrygg hade
mer uttalade psykosociala problem (Soderlund & Lindberg, 1999).

7. Medikalisering

Medikalisering intréffar nér sociala problem omformuleras som medicinska problem.

Det innebir att problemet omformuleras och etiketteras som en sjukdom med en antagen
patofysiologi pa vilken behandlingen kan baseras. Sjukvarden har arbetat mycket med

att definiera ohédlsa som skulle kunna uppsté fran olika sjukdomar. Sjukvéarden har ocksa
ansvarat for beddmning av arbetsoférmaga/arbetsfranvaro och langvarig sjukskrivning,
vilka kan bidra till medikalisering. Medikalisering kan ses som en social kraft, som okar
risken att delar av livet medikaliseras. Denna process underldttas om det finns en ”’publik™.
Sjukvérden, forsdkringssystemet och riattsvisendet i1 Sverige kan for den forsikrade vara
en uppmérksam publik (Partheni et al., 2000).

I en retrospektiv studie dver fyra ar visades att personer med besvir efter stukad
halsrygg (WAD) ej hade nedsatt fysisk funktion, ej heller nedsatt social funktion. Personer
med neurotisk personlighet hade 6kad stresskénslighet efter trauma och utvecklade darfor
symtom (Versteegen et al., 2003). Att behandla och beméta en person som “’skadad” och
ignorera andra faktorer som samverkar kan bidra till att "cementera” problemet, inte att
16sa det (Ferrari et al., 1999).

8. Langvarig smarta
Smarta kan ses som ett komplext samspel mellan kognitiva, kénsloméssiga,
beteendemadssiga och fysiska komponenter (Linton & Skevington, 1999). Upp till 80% av
alla manniskor upplever besvér 1 muskuloskeletala systemet varje vecka. Upp till 20% av
dessa personer har langvarig smirta (Mdntyselkd et al., 2001). Litteraturen beskriver 6kande
bevis for att psykologiska tillstand sdsom sénkt stimningsldge och 6kad angest ofta finns
samtidigt hos personer med langvarig smirta. I en studie fann man att 35% i en population
med ldngvarig smérta hade samtidig depression eller dngest jaimfort med 18% i en allmén
befolkning (McWilliams et al., 2003). HOg smaértintensitet hos personer med langvarig smérta
predikterar 6kande grader av olika &ngestrelaterade symtom (Varni et al., 1996). Vidare ér
det kint att mellan 60% och 100% av deprimerade personer upplever somatiska besvér.
Mellan 50% och 80% av befolkningen upplever smérta och obehag 1 det
muskuloskeletala systemet varje vecka (Urwin et al., 1998, Buskila et al., 2000; Wager et al.,
2004). For de flesta personer dr denna typ av smaérta sjdlvbegriansande. Mellan 3% och 10%
av personerna upplever smartan som allvarlig. Bestaende utbredd smérta drabbar ungefar
10% av befolkningarna i ett flertal ldnder 1 vdst. Det gemensamma for drabbade personer
ar sdnkt stamningsldge och hoga angestnivder. Personerna tolkar symtomen som orsakade
av sjukdom 1 det muskuloskeletala systemet. Det som skiljer ménniskor med langvarig
utbredd smirta fran patienter med langvarig utbredd smaérta ar storleken pé graden av
samtidig angest och depression.
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Patienter med ldngvarig muskuloskeletal smérta kan exponeras och drabbas av iatrogen
skadlighet. Fran att ha varit hela ménniskor med ménga mojligheter 1 livet omvandlas
de till kroniska” patienter vars liv domineras av sjukdomens begrénsningar. Jimfort
med andra patientgrupper uttrycker de en pessimistisk syn pa sig sjélva och andra,
antar vérsta tdnkbara utfall och anser sig sjdlva vara mer sjuka dn patienter med andra
allvarliga sjukdomar som t.ex. rheumatoid artrit och cancer. Fér ménga av dessa patienter
blir nu det 1&ngvariga smaérttillstdndet en medicinsk diagnos, t. ex. myalgi, och inte bara
ett psyko-socialt tillstdnd. Det psykosociala tillstaindet har forvandlats till en verklig
kroppslig sensation. Dessa patienter upplever varden som oatkomlig dnda tills de inser
att langvarig muskelsmérta (=myalgi) kan vara uttryck for ett socialt tillstdnd och ett
lidande. I en konsekutiv studie av 275 personer med WAD-syndrom fann Peolsson
och Gerle att patientens hélsorelaterade livskvalitet berodde pa smaérta, depression
och katastroferande tankar (Peolsson & Gerdle, 2004). Graden av sdnkt stimningsldge,
antalet inte direkt smirtrelaterade symtom och férekomsten av katastroferande tankar
influerades av smaértintensiteten. Patienter med smarttillstand efter stukad halsrygg
(kronisk WAD) och patienter med fibromyalgi kan ha muskuldra spanningstillstdnd (Elert
et al., 2001). De visade att patienter med dessa tva diagnoser hade hogre muskelspdnning
an smirtfria kontrollpersoner. Forfattarna framforde tre tinkbara mdjligheter till den
oavsiktliga muskelaktiviteten, nimligen &ngest och depression, dekonditionerade
muskler eller 6verbelastning p.g.a. repetitiv aktivitet. [ senare vetenskapliga arbeten
om belastningsrelaterad muskelsmaérta finns en rad ytterligare forklaringsmodeller till
muskuléra spinningstillstind som inte diskuteras har.

* Det finns en rad centralnervosa mekanismer som kan bidraga
till att forklara de symtom som ses hos personer som upplever
langvariga besvar efter stukad halsrygg.

FUNDERINGAR OCH FRAMTIDEN

Mangdisciplindr forskning om effekterna av 1dngvarig sjukskrivning pa forsikrades
hélsotillstdnd ar en viktig uppgift. Effekterna av sjukskrivning bor ingé som en del i ett
helhetsperspektiv ddr formégan att hantera smaérta, rorelserddsla och forekomsten av
angest och depression studeras. Det betyder att forskargruppen méste vara sammansatta
utifrén ett bio-psyko-socialt perspektiv och inkludera ldkare, ingenjorer, beteendevetare,
sociologer och jurister. Viktigt i detta sammanhang ar att &ven inkludera filosofer och
politiker for att studera samhéllets paradigm. Vilket paradigm rader i dag? Vilket
forhallningssatt har varit radande under de gangna 50 aren? Hur kan vi paverka i syfte att
forandra paradigmet till ett mer hilsobringande (=salutogent) perspektiv? Som ett led i
detta arbete dr det viktigt att stdrka dmnesomradet Forsdkringsmedicin akademiskt.
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* Hur stark ar den vetenskapliga grunden for langvarig
sjukskrivning och S/A-ersattning (fortidspensionering) av
personer som exponerats for pisksnartskada? | manga
studier beskrivs ingen eller endast ringa funktionsnedsattning
efter stukad halsrygg. Kan inaktivering och passivisering

av individen efter stukad halsrygg leda till sekundar
symtomforstarkning och utveckling av langvariga besvar med
ringa biomedicinsk funktionsforlust?

» Ar medikalisering av psykosociala problem rimlig for

vilka det biomedicinska synsattet inte kan identifiera nagon
patogenes? Langvariga besvar efter stukad halsrygg har blivit
ett accepterat socialt begrepp som likar ett "biomedicinskt
syndrom”.

» Varfor syftar 90% av utredningarna motsvarande FMU

i forsta hand till att faststalla ratten till ersattning, medan
rehabiliteringsatgarder inte kommer till? Varfor tjanar inte reh
abiliteringsutredningen som ett praktiskt beslutsunderlag for
den fortsatta planeringen av den arbetslivsinriktade rehabiliteri
ngsprocessen?

« Ar det biologiskt rimligt att symtomdebut kan ske efter
manader och ar efter stukad halsrygg?

* Kan nationellt smartregister dar landets
rehabiliteringskliniker deltar, pa sikt battre kunna
prognostisera, och ge mer kunskap om val av lampliga
rehabiliteringsatgarder for individer med langvariga besvar
efter stukad halsrygg?

* Kan ytterligare utveckling av nya multidisciplinara
rehabiliteringsatgarder som bl. a. inkluderar kognitiv
beteendeterapi forbattra resultaten? Kan sadan behandling fa
individen att ma battre och aterkomma till arbetsmarknaden?
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SAMMANFATTNING

Terminologin som beskriver stukad halsrygg forefaller paverka prognosen negativt for
tillfrisknande.

Det ar tveksamt om kollisionshastigheter under 15 km/h kan ge pisksnirtrorelse av
halsryggen.

Vid léatsaskollision far deltagare symtom som ses hos personer efter stukad halsrygg vid
riktiga trafikolyckor.

Det finns flera studier som visar att personer efter stukad halsrygg av graden
WAD 1 och 2 ldker och blir symtomfria inom tre veckor till tre till fyra manader.

Mjukdelsskador mot halsryggen med olika avbildningsmetoder har inte kunnat pévisas
vid pakorning bakifrén i lag hastighet.

Ar det biologiskt rimligt att 13ga kollisionshastigheter ger mer besvir in hogre
kollisionshastigheter?

I prospektiva kontrollerade studier har personer med stukad halsrygg lika mycket
nackbesvér ett r senare som en normalbefolkning utan exponering for pisksnartvald.

Ordet “whiplash” 6kar risken for utveckling av ldngvariga besvér och terapiresistens.
Ar langvariga besvir efter pisksnirtvald rehabiliteringsresistenta i Sverige?
Nackbesvir forekommer hos mellan 25% och 85% 1 en allmén befolkning.

Sankt stimningsldge okar risken dramatiskt for utveckling av langvariga besvar.

Risken for langvariga nackbesvir efter trafikolycka dkar mingfaldigt om den drabbade
hade nackbesvér fore olyckan.

Forekomst av psykosociala komplikationer okar risken for utvecklingen av langvariga
nack-skulderbesvir efter trafikolycka.

Det ér viktigt att informera den drabbade att det inte ar farligt att arbeta och vara aktiv
trots kvarstdende symtom. Anpassad belastning dr hdlsobringande. Det &r ofarligt att
rora sig dven om det gor ont. Alltsa, “’lev sa vanligt som mojligt”.

Avlastning, inaktivitet och vila dr skadligt for 1akning av alla skador, dven for lakning
av stukad halsrygg.

Att anlita en advokat dr forenat med en méngfaldigt 6kad risk for langvariga besvir.
Att anlita en advokat dr forenat med en 6kad risk for langvarig arbetsoférméga.

Léangvarig sjukskrivning efter stukad halsrygg har elakartade biverkningar.
Ett flertal centralnervosa mekanismer kan forklara utvecklingen av symtom som ses hos
personer med ldngvariga besvér efter stukad halsrygg.

Medikalisering av psykosociala problem okar risken for langvariga besvér efter stukad
halsrygg.
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Extra tabell: Ett bra underlag dr nodvindigt for ett korrekt medicinskt yttrande. Exponering och
diagnoser dr viktiga vid sambandsbedémning. Skador pa fordon och personskador dokumenteras

for farlighetsbedomning.

Underlag

1. Polisutredning/anmalan Ja/Nej 2. Handlingar fran forsakringsbolag Ja/Nej

3. Journalhandling akut besdk Ja/Nej 4. Journalhandlingar fore och efter  Ja/Nej

5. Lakarutlatanden och intyg Ja/Nej 6. Avbildningsdiagnostik: rontgen, MR, CT/DT
7. Forsakringshistorik.................. 8. Journalanteckningar enl vardprogram for VG.
9. Olycksfallsdag........................ 10. OVrigt. ..o,

Diagnos

1. Distorsion av halsrygg S13.4, T91.8 Ovriga diagnoser ...............ccocevvueevenneenn.
Kommentar: Diagnos fore fardolycka  1.................. 2o S
4. Nackbesvar Ja/Nej 5. Psyk-soc besvar Ja/Nej

Exponering

Riktning vid pakorning:

. rakt bakifran = pisksnartskada

. snett bakifran/framifran/sida

. rakt framifran

. sladdolycka eller sammansatt vald.

. antal fordon inbegripna ...... st.

. Df's resp motparts hastighet................. /km/h.

. kollisionshastighet............ km/h.

. Df héll huvudet mot nackstodet  Ja/Nej

9. Df beskriver att huvudet akte fram forst, sedan bakat  Ja/Nej
10. Uppgifter fran df/polisrapport/annan uppgift

11. hastighetsbegransning......... km/h.

12, OVIIGE e

0 NOoO Ok WN -

Farlighetsbedomning

A. Skador pa fordon: Ange typ/arsmodell av fordon. Beskriv skador pa fordonet fram/bak.
Fordonet kérdes/bogserades fran olycksplatsen? Finns fotografi? Ja/Nej.
(01 T TR

A. Personskador:
1. var ej avsvimmad/avsvimmad........ minuter.

. resultat fran avbildningsdiagnostik (rontgen, MR) ........
. resultat av 18Karundersokning ........ ..ot

2. gick ur bilen sjalv.

3. kérde hem bilen.

4. symtomen bdrjade ........ tim efter olyckan (=smartfritt intervall)
5. sokte lakare efter ......... tim/dagar.

6. symtom pa stark angest/oro Ja/Ne;.

7. antal passagerare ....... st.

8

9




	FÖRORD
	INLEDNING
	Terminologi
	Kliniska symtom
	Fynd vid undersökning
	När debuterar besvären?
	Vad är pisksnärtvåld (whiplash)?
	Hur ofta förekommer pisksnärtvåld?
	Klassificering av stukad halsrygg
	Hur minskas effekterna vid påkörning bakifrån?

	BEDÖMNING AV EXPONERINGEN VID STUKADHALSRYGG
	Vad är kollisionshastighet?
	Vilken betydelse har kollisionshastigheten?
	Vilken betydelse har våldets riktning?
	Kan pisksnärtrörelsen uppstå i låg kollisionshastighet?
	Har terminologin vid exponering någon betydelse?
	Är det möjligt att få besvär efter en låtsaskollision?

	FARLIGHETSBEDÖMNING
	Hur många får besvär initialt?
	Hur länge gör det ont?
	När kan man återgå i arbete efter stukad halsrygg?
	Finns det samband mellan stukningens svårighetsgrad och långvarigabesvär?
	När återkommer rörligheten i halsryggen?
	Vad ser vi på avbildningsmetoder?
	Hur läker lågenergivåld?
	Hur vanligt är långvariga besvär efter exponering för lågenergivåld?
	Hur vanligt är symtom på WAD efter högenergivåld?
	Hur farligt är det att exponeras för upprepade stukningar av halsryggen?
	Hur ser framtiden ut efter stukad halsrygg?
	Vilka drabbas av långvariga besvär?
	Hjälper rehabilitering?
	Kan besvären börja sent?
	Finns hjärnskador hos de med långvariga besvär?

	HUR MÅNGA I EN ALLMÄN BEFOLKNING HARNACK- / RYGGBESVÄR?
	SAMVERKANDE FAKTORER
	1. Psykiatrisk komorbiditet
	2. Tidigare skador och besvär
	3. Psykosociala problem
	4. Iatrogen skada
	5. Individens personlighet och sårbarhet
	6. Mediko-legala komplikationer
	7. Försäkringssystemets utformning
	Kan kirurgisk behandling vara skadlig?

	CENTRALNERVÖSA MEKANISMER
	1. Central sensitisering
	2. Ångest
	3. Katastroferande tankar
	4. Rörelserädsla
	5. Smärtbeteende och smärthantering
	6. Somatisering
	7. Medikalisering
	8. Långvarig smärta

	FUNDERINGAR OCH FRAMTIDEN
	SAMMANFATTNING
	REFERENSER

