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Whiplashskadorna —

lakares och juristers syn

Vid Svenska Forsdkringsfareningens person-
skadeseminarium den |7 oktober 2001 stod
whiplashskadorna 1| centrum. Skadetypen dr nu
den dominerande bland forsdkringsbolagens
trafikskador.

Diskussionen koncentrerades pa fragorna kring
samband mellan skadehdndelse och besvdr. |
denna del bryter sig meningarna starkt mellan
olika ldkare. En del hdvdar att tidrymden mellan
trauma och besvdr som kan foranleda ersdttning
dr mycket kort, andra att det kan gd en ling
tidrymd innan skadefaliderna debuterar pd allvar.

Sakkunnigldkarna faretrdddes i whiplash-
debatten av Charlotte Sachs, overlakare vid Ka-
rolinska Sjukhuset och docent i neurologi vid
Karolinska Institutet. Leg. lakaren Tomas Timan-
der representerade Idkare med annan uppfatt-
ning. Av inldggen i denna del presenteras hdr
Charlotte Sachs anfdrande, varemot Tomas
Timander avstatt fran ytterligare medverkan.

Frdn juristsidon deltog bla. forsdkringsjuristen
Christing Ljunggwist, Folksam, vars anfarande
ocksd dterges hdr.

Whiplash — forsakringsldkarens syn

av Charloctre Sachs

Forsiknngslakarfireningen har bett mig re-
dogdra for hur sakkunniglikare gér till viga
vid beddmning om samband foreligger mel-
lan nackvirk med associerade symtom, s.k.
whiplashskada och en trafikolycka. Vane
skadedirende beddms givetvis individuellt,
men generella medicinska principer ligger till
grund for beddmning-
en. Konflikter och rit-
tegdngar [Grekommer
ofta. Oenigheten rir
vanligen nackbesvir

Charlotte Sachs ir docent
i neurglogi, Sverlakare wid
Karclinska sjukhuser, saklkun-
niglikare it forsakringsbalag.
charlotte sachs(Dks e

och andra symtom som dokumenteras lang
tid efter en foérhdllandevis lindrig trafiko-
lycka. Sambandsfragan blir darfor betydelse-
full. Budskapet dr att besvirstorloppet efter
en nackstukmng foljer ett gingse medicinsk-
biologiskt forlopp, ocksd ndr en trafikolycka
har intraffat,

Sakkunniglikarrollen

De forsikringsmedicinska beddmningarna
girs pa sknftlig dokumentation. Hela invali-
ditetsregistret fran Tabellverket for Grade-
ring av Medicinsk Invahditet kommer till
anvandmng fran 2%, pga exempelvis en nerv-
skada efter tandlikarbeddvning, till ndrmare
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1004, pga trawmatisk ryggmérgs-eller-hjim-
skada. De flesta drenden rér dock whiplash-
skador. Dewta arbetssitt med bedommng en-
bart pa skriftligt material har kritiserats |
massmedia och nyligen © en debatt 1 flera
nummer av tdskriften Advokaten under ar
2001

I Sverige tillimpas sedan linge principen —
svil av frsikringskassan som av de privata
forsakringsbolagen — att forsikringsmedicin-
ska bedémmngar skall poras av sakkunnig-
lakare, med sirskild utbildning inom torsak-
ringsmedicin, De skall vara specialister och
ha ling klinisk erfarenhet. Instruktionen fGr
sakkunniglikare dr att inte trdffa och under-
sika den forsikrade. Anledningen dr att de
skall vara objektiva och inte g in i en patient-
likatrelation, som med automatik innebér att
man firetrider sin patient. Rollen som medi-
cinsk ridgivare skiljer sig alltsa markant frdn
den ordinarie likarrollen. Sakkunniglikarens
arbetssitt baseras pd an all relevant medi-
cinsk information kan formedlas verbalt, 1
detta fall skrifiligt. — Detta ar ocksd ett etable-
rat arbetssitt inom sjukvirden, T.ex. beslulas
et medicinskt komplicerad handlagening av
gdverlikaren, efter muntlig redogdrelse av alla
relevanta medicinska fakta frin underldkaren.

Forsambandsbeddmning av whiplashskada
ir det inte meningsfullt med en personlig
undersikning ling nid efter en trafikelycka.

Besvarsfarloppet efter en nackstukning,
s.k. whiplashskada

Anledningen ir att nackbesvir ar ospecifika,
dvs. svmtom och undersékningstynd ger ingen
viigledning om orsaken. Nackviirken &r likar-
tad navsett vad den beror pa. Det finns dver-
huvudtages inga undersékningsmetoder som
i efterhand kan pdvisa orsaken till nackbesva-
rer. Detta g att en likarundersékning flera
ir efter en whiplashskada enbart kan pavisa
det di aktuella tllstindet, men inte orsaken
tll det. Det dr enbart besvirsforloppet som
belyser sambandsfrigan. Med det avses den
tidsmissiga utvecklingen av de symtom som
aradekvata i forballande ull den akuta kropps-
skadan. Vid en nackskada gbr det siledes
mest ont i nacken och inte ndgon annanstans
| Kroppern.

Whiplashskadans naturalfériopp

For att forstd hur sambandsbedémningen ef-
ter en whiplashskada gar till, behdvs kunskap
om hur besvirsfirloppet urvecklas medicinskt
sett, Virk och stelliet i nackregionen dr mest
kinnbara i anslutning till det akuta valdet.
Syirtomen uppkommeri varje fall inomndgol
eller nigra dygn, (6r att sen nd kulmen (se
bald).

Den f{Grsta smirtan efter en trafikolycka
beror inte pa whiplashskada. Den beror pa
reflektorisk, sekundsnabb muskelsamman-
dragning i nacken. Denna ir oberoende av
trafikolyckans omfattning och kan uppkom-
ma enbart av hotet om kollision. Sméran ar

kortvarig och liknar triningsvark.
| Efter en kraftig krock med dis-
torsion (stukning) av halsryggen,
5.k, whiplashskada, beror smartan
pi vivnadsskada med dver-
strickning och shitningar i musk-
ler och ledband, ibland med sma-
blidningar i de mjukdelar som om-
ger halskotpelaren. Smartsamma
substanser frisdtts 1 vavnaden, som
. | ger virmedkning och svullnad,

Smarta
F 3
Dren traumatisha prencipen
— ——
T 1
T — i-
3 veckar

Trawmatisk skada

Ar Dretta dr den s.k. "inflamimatoniska
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reakbionen™ som ar vil kind fran andra stuk-
ningar, t.ex. i vristen. Vid indirekt vald som
det dr fraga om vid en stukning, kan smértan
ibland komma med fordrdjning om nagot
dyen, beroende pa den langsamma utveck-
lingen av den inflammatoriska reaktionen.
Vartefter skadan laker, aviar besviren. [ de
flesta fall 4r nackvirken borta inom nagon
eller nagra veckor. Om skelett och kotor ska-
das dr de akuta besviiren oftast dramatiska.
Skadan klassificeras dd inte som whiplash-
skada.

Detta besvirsforlopp, med mest besvir 1
birjan och direfter avtagande besvir, kallas
den “traumatiska principen”. Den dr karakte-
ristisk for en akut vivnadsskada pa kroppens
myjukdelar. Den uigdr en biologisk princip
och inte en teoretisk konstruktion. Den trau-
matiska principen ldrs ut under kKirurgikursen
och dr en medicinsk baskunskap. Besvirsfor-
loppet ar detsamma efter en whiplashskada.

Av de skadade med okomplicerad nack-
stukming, blir 90-95% besvirsfria. Hos 5-
| 0% av de skadade kvarstir saledes nackbe-
svilr fran olycksullfillet och de blir ofta bestd-
ende. Virken ardi av lagre intensitet an under
akutfasen. Den kroniska smirtan och muskel-
spanningen kan medfora sekundira besvir,
tex. somnsvarigheter med koncentrations-
problem, kiinsla av obalans och yrsel. Den
kvarstaende nackviirkens orsaker dr ofull-
stindigt kiinda. Men man misstinker ogynn-
sam drromvandling och ofnivillig muskel-
sammandragning. Psykosociala pafrestningar
och stress kan ocksd bidra, ndgot som dr
vanliga orsaker till viirk i nackregionen ocksa
hos personer som inte utsatts {or nackskada.

Besvirsforloppet efier en akut kroppsskada
skiljer sig markant frdn ett sjukdomsfirlopp.
Obehandlade sjukdomar innebir ofta att sym-
tom dkar med tiden och nya symitom tillkom-
mer. Men om symtom efter en akut skada
borjar dka 1 stillet foratt avia, maste man sika
en ny orsak, eftersom det da inte duger att
skvlla pd den akuta skadan. Det kan istéllet
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rora sig om en samtidig sjukdom eller en
komplikation av annat slag.

Jag forundrar mig ofta over att det inom
forsikringsmedicinen och 1 réttssalar kan
hivdas att vil kinda biologiska mekamsmer
harupphéri att gélla. Det rér sarskilt nackvirk
efter trafikolyckor.

Besvarslatensen

En fraga som ett juridiskt ombud ofta stiller
1 rittssalen, nar samband har avbajts, ar:

"Wi har nvss hort frin din kollega, att det
kan dréja flera veckor till ménader innan
besvir efter en whiplashskada visar sig. Kan
inte symtom debutera lang tid efter ett akut
trauma” Kan du bevisa att det inte kan drija
flera veckor innan nackvirk uppkommer ef-
ter en akut skada?” Ombudet forhor sig sile-
des om hur ling tid som kan forflyta fran
olyckstllfillet ull dess symtom kinns av,
dvs. med vilken latens uppstar besvir 1 for-
héllande ull olyckan.

Swvaret blir:

Det dr ett vilkint fakium, att ndr man ska-
dar sig, t.ex. dverstricker ryggen eller stukar
vristen, gor det ont omedelbart, inte forst efter
nigra veckor. Men vid ett indirekt vild, som
vid en stukning kan smirtan {ordrdjas nagot
dyen, dock inte mycket lingre. Samma biolo-
giska skeende giller ocksd {or en nackstuk-
ning, som ju dr ett indirekt vald mot halsens
mjukdelar. Den s.k. traumatiska principen dr
medicinskt vedertagen och tillhéir medicin-
ska elementa. Forutom den erfarenhet var och
¢n har, baseras den traumatiska principen
ocksi pa;

|. Djurforsdk, dar man vet att den inflamma-
toriska reaktionen kommer inom nagot
dygn, i varje fall inom 72 nmmar. Den kan
métas biokemiskt och iakttas i mikroskopet.
2 Sportskador av olika slag, tex. inom fot-

boll, skidor, skridsko. Smértan drdjer nte
nagon eller ndgra veckor,
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3. Dethar gjorts en stor méngd experimentella
krockforsk. Nackvirken, som da ir noga
dokumenterad, kommer inom nigot dygn.

4.1 den s.k. Quebecrapporten frin 1993, dir
all vetenskaplig litteratur angdende whip-
lashskador dr sammanstiilld, har man ocksi
funnit att nackvirken bérjar inom det nir-
maste dygnet och 1 varje fall inom 72 tim-
mar.

5. Dérefter har internationella studier gjorts.
De har sammanfattats av Senter for Medi-
sinsk Metodevurdering, Norska SMM-rap-
porten 2000. Man har dir kommit till sam-
ma resultat,

Pastiendet att smirta skulle uppkomma ling
tid efter en akut kroppsskada motsiger all
medicinsk empiri. Smirtan upplevs nér
kroppsskadan sker och inte lingt senare. Men
om personen ir medvetslds eller har en annan
mer dominerande kroppsskada, kan nack-
virken naturligtvis maskeras. Dd vet vi orsa-
ken. Det finns inga vetenskapliga resultat
som visar att smirta kinns forst ndgra veckor
efter en kroppsskada.

Alternativa orsaker

En annan vanlig friga ar;

"Du anser att nackviirken inte beror pd
trafikolyckan. Vad beror den di pd? Den
forsikrade hade inte ont i nacken fore olyck-
an. Finns rimliga alternativa orsaker till de
nackbesvar som nu finns?"

Svaret blir:

Det dr inte min uppgift som sakkunnig-
likare att utréna orsak till aktuella besvir,
men jag kan kommentera dem: Ryggvirk och
nackvirk ar mycket vanligt. Det ér den vanli-
gaste orsaken till lingvarig sjukskrivning och
sjukpensionering, sirskilt bland yngre perso-
ner. Orsaken dr oftast okiind, Nacke och rygg
ar anatomiskt kinsliga hos ménniskan, Vi ar
sannolikt inte byggda {or det liv vi numera
lever, Nigon gang i tiden fore eller efter en

skadehiindelse kan nackvirk bérja. Bide li-
kare och jurister ir alltfor ofta bendgna att ta
ett tidssamband for ett orsakssamband.

Det finns ménga populationsstudier som
visar att nackviark ar vanligt. Hir hinvisas till
SBU-rapporten 2000, dir den vetenskapliga
sammanstallningen finns. Dessutom framgir
detav Apotekets folder "Ont i Nacken™ att var
tionde person har ont i nacken just nu. En
vanlig orsak dr ofrivillig muskelspinning
framkallad av stress eller oro. En annan ir
degenerativa vivnadsforandringar.

Men det finns andra rimliga férklaringar till
de nackbesvir som faktiskt finns i tiden efter
en intriffad skadehiindelse, ndmligen: nega-
tiva forvininingar med symtomforstirkning
och s.k. atiribuering,

MNegativa forviantningaruppkommernir den
forsikrade bibringas upplattningen att han
har en allvarlig, kanske livsling whiplash-
skada som kan géra honom till invalid. Infor-
mationen kommer via massmedia, 1 folder
frin Svensk Bilprovning, frin whiplashftr-
eningar och tyvim ofta ocksi frin rehabilite-
ringskliniker och frin sjukgymnaster. Denna
nformation gér personen orolig, spiand och
mycket observant pa alla kroppssignaler som
kan varsla om skador. Ospecifika symtom
som tillhér livets normala villkor, forstirks
och tolkas som svira skadesymiom.

En annan bidragande faktor ér ett vanligt
tankefel, ndmligen attribuering. [ detta fall att
symtom tillskrivs en vttre hindelse. Alla be-
svir och kroppsliga obehag som uppkommer
med tiden efter en trafikolycka, tillskrivs
olyckan. Detta tankesatt dr vanligt bade vid
symtom och vid sjukdomar. Inom neurologin
finner vi det ofta. Exempelvis en patient med
torlamningssjukdomen, ALS, tveker sig veta
att sjukdomen beror pa en fallolycka. Medan
fallet 1 sjilva verket var det {Grsta sjukdoms-
tecknet. Det dr en naturlig Gnskan vi har, att fa
en begriplig {Grklaring till besvdr. En yitre
hindelse dr begriplig och lan at skyvlla pa.



Sambandsbedémningen

------ r———— e e T

Beddémningen av samband mellan symtom
och orsak dr densamma inom forsikrings-
medicin som inom all annan medicinsk verk-
samhet. Uppgiften som sakkunniglikare dr
attheddma omnackbesviroch smartrelaterade
symtom har orsakats av kroppsskadan vid en
tralikolvcka. T sambandsvirderingen ingér
att det finns en rimlig dverensstimmelse
mellan den akuta kroppsskadans svirighets-
grad och medicinskt firvintade sviter. Unge-
fir ettarefteren whiplash-olyckadrenlamplig
tidpunkt att beddma invaliditetsniva pé kvar-
staende symtom. DA har skadan hunnit lika
sedan lange och ingen forsdmring ir medi-
cinskt sett forviintad, Fdr att samband skall
anses rdda mellan en trafikolycka och nack-
besvir krivs en signifikant skadehandelse
med dokumenterade akuta nackbesvir och
darefter kontinuerhgt kvarstiende nackbesvir.
Man maste givetvis ocksd kinna till den ska-
dades tidigare hilsotillstind och eventuell
pagaende sjuklighet 1 dvrigt.
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