tion. I Ny Solidarisk Sjukvard ar staten,
till skillnad fran idag, helt oberoende av
producenterna och kan darfor utdva sin
kontroll med hardhandskarna pa.

Landstingen far visa vad de gar for

» Landstingen far en hygglig chans. Idag
finns bade bra och daliga landsting, och
framfor allt bra och daliga enheter inom
varje landsting. Det orittvisa ar att det
som &r bra i dagens system far lida for
det som é&r daligt. I Ny Solidarisk
Sjukvard far landstingen en réttvis chans
att visa vad de gar for. Bra landsting
kommer att klara sig bra i konkurren-
sen, déliga landsting far det svérare.
Men varfor skulle vi ha kvar daliga
landsting?

* Observera att Ny Solidarisk Sjuk-
vérd inte handlar om att eliminera lands-
tingen. Ny Solidarisk Sjukvard bygger
inte pd nagon forestillning om att privat
ar bittre dn offentligt. Ny Solidarisk
Sjukvard bygger pé dvertygelsen om att
konkurrens dr bra. Offentliga aktorer
som i fri tdvlan om patienternas val kla-
rar sig bra ska naturligtvis ha samma
chanser som privata aktorer. I sista hand
ar det patienterna som gynnas.

Bittre arbetsvillkor for personalen

* Arbetsvillkoren. Det &r inte bara pati-
enterna som gynnas av konkurrens, utan
dven personalen inom varden. Idag har
sjukvardspersonalen egentligen bara en
mojlig arbetsgivare (om vi bortser fran
n6dlésningen med bemanningsforetag).
Dir det bara finns en mdjlig képare har
siljarna inte sa mycket att sdga till om. I
Ny Solidarisk Sjukvérd, ddremot, méste
arbetsgivarna inte bara anstringa sig for
att fa kunder, utan ocksa for att fa med-
arbetarna att trivas. ®

Fotnot: Teknisk Framsyn &r ett natio-
nellt projekt om hur samspelet mellan
tekniska, ekonomiska, institutionella och
sociala processer bast kan framjas pa
lang sikt. Det initierades av Industrifor-
bundet och IVA (Ingenjorsvetenskaps-
akademin). Inom Teknisk Framsyn har
130 akademiker, foretagare, forskare
och andra identifierat Sveriges svag-
heter och styrkor inom &tta olika teknik-
omraden. Blicken ar riktad mot ar 2020.
Teknisk Framsyn talar om vad som kan
komma att handa. Ambitionen &r att pla-
nera férframtiden. Ytterligare informa-
tion och samtliga rapporter finns pa
www.tekniskframsyn.nu.
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Whiplashskador har
entydig organisk grund

Skaderegleringskonsulten Kjell lllerstrom har i Lakartidningen 21/01
(sidorna 2643-6) aktualiserat synpunkter om de whiplashskadades
forhallanden, dar han gor gallande att »om forsékringsbholagen lyss-
nade mindre pa fiffiga ombud och vdlmenande lakare« skulle
whiplashskadedkningen klinga av. Hans motiv for detta grundar sig
pa varderingar och kunskaper som numera &r férlegade, men da
hans uppfattning ibland finner stod i lakarkaren kan det vara skal att
informera om nya forskningserfarenheter. Dessa talar entydigt for att
skadan har en organisk och inte psykologisk grund.

BENGT H JOHANSSON

leg ladkare, Belastningsskadecentrum,
Umead
drbengt@algonet.se

[IWhiplashskada dr en uppkomstmeka-
nism dér en eller flera strukturer i nack-
en skadas. Den framstaende australien-
siske anatomen Taylor beskrev 1993 [1]
att den kliniska bilden kan delas upp i
symtom som dels hérleds till skador i
nackens Ovre segment, dels till dess
nedre. Den 6vre symtombilden karakté-
riseras, forutom av nacksmaérta, av bl a
yrsel, tinnitus, synproblem och
koncentrationsproblem, under det att
den nedre kdnnetecknas av vark som
stralar ut i armar och hander. Dessutom
forekommer blandformer mellan dessa.

Skador i nackens disker

Taylor och medarbetare hade redan tidi-
gare [2] pavisat att vid whiplashskador
uppstar skador i nackens disker sa att
dessa slits loss frén angrinsande kot-
kropp (»rim lesion«), varvid diskernas
nutrition férsdmras och disken genom-
gar en for tidig degeneration. Det har
dven visats att dessa skador har tendens
att inte laka ut, utan 6vergar i ett kroniskt
tillstand.

Vid obduktion av trafikskadade har
dven pavisats att det foreligger skador
sarskilt i atlanto-occipitalleden samt
blodningar runt C 2-nerven [3] liksom
blodningar i dorsalrotsganglier [4].

Bland andra skadade strukturer som
har klinisk relevans har Jonsson och
medarbetare [5] visat att det vid whip-
lashskador ofta forekommer sma fraktu-
rer i facettlederna, men att dessa dven
under bidsta gynnsamma forhéallanden,
inte syns pa rontgen. Att dessa skador ar
av stor klinisk betydelse framkommer av
att smirtbehandling med »radiofre-
quence neurotomy« gav smartfrihet i 71

procent hos en studerad grupp [6]. Ska-
daifacettleder dr sdledes en mycket van-
lig orsak till smérta vid whiplashskada.

Ligamenten och stabiliteten

Det ar tidigare vél ként att instabila for-
héllanden i nackens dvre segment ar for-
enade med yrsel, tinnitus samt olika for-
mer av synbesvir och balansrubbningar.
Dvorak och medarbetare [7] studerade
transversum- och alare-ligamentens be-
tydelse for stabiliteten i ledsegmenten
mellan atlas och axis. De fann dérvid att
ligamenten har avgorande betydelse.

I kliniska studier har Volle och med-
arbetare senare genom funktionell MRI
funnit att rupturer av dessa ligament ar
vanliga hos whiplashskadade med svara
symtom [8]. Dessa patienter har haft
mycket stor nytta av stabiliserande ope-
ration av dessa segment.

Oculomotortest dr en undersdkning

Den omfattande, moderna
litteraturen inom whip-
lashskadeomréadet klargor
att skadan har organisk or-
sak, och att psykologiska
faktorer som orsak till be-
svéren numera inte star i
dverensstammelse med
vetenskapliga ron.

3061



ebatt

( TRUCUANMTE

SMERTA: A
M A &/
YV B Ah A A H —
& ar MOLANDE l Uxxs . BRINNANDE 5-:;--— AVDOMN ING
/#M#f HugemmE, ZAR STICKANDE /% 5 S 5 MUSKEL=
SKARANDE | 2% ("sockeroricka™) 2 STST  knamp

IR AR RN R R RN LI R P T T T T T T Ti T

INGEW Y-3

CELL L L L P T I T I I ]

puTHAROLIG

smie7a | -

| SAAR 7#

Smartritning av whiplashskada. Utbredning av smaérta forklaras av stérningar i
centrala nervsystemets modulation med sensitisering och minskad smaértinhibering.

som belyser funktionsskador i centrala
nervsystemet vad bl a avser balansorga-
nen och 6gonrdrelser. 1998 presentera-
de Tjell [9] en avhandling om metodens
tillimpning vid whiplashskador. Vid en
internationell kongress i Bern, Schweiz
2001, forklarades metoden, pa det sitt
som Tjell beskrivit densamma, ha veten-
skaplig validitet vid beddomning av
whiplashskador, varfor diagnostiken
med detta tillforts ytterligare en metod.

Fibromyalgiliknande symtom
Whiplashskadade utvecklar ofta véark
och funktionsrubbningar med fibromy-
algiliknande symtom.

I brist pa kunskap har dessa — som
vanligt — tillskrivits psykologiska fakto-
rer. Vid neurofysiologisk forskning har
man dock numera fatt kunskap om hur
kroppens muskler interagerar genom ett
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intrikat samspel mellan muskelspolarna.
En modell for detta uppstilldes av Jo-
hansson och medarbetare 1991 [10] vil-
ken efter en serie forskningsresultat na-
got modifierats och visat sig kliniskt re-
levant.

Denna modell med tillimpning av
smartfysiologisk forskning avseende
nervsystemets modulation vid kronisk
smdrta genom sensitisering och nedsatt
central smarthdmning, lattillgdngligt be-
skriven av Lidbeck [11], gor att den
fibromyalgiliknande bilden vid whip-
lashskador blir fysiologiskt helt fattbar
pa ett kliniskt relevant sitt.

Skador dven i laga hastigheter

Att skador kan uppsté vid 1dga hastighe-
ter har dven gjort att de skadades trovar-
dighet ifragasatts. Det dr nu klart visat att
kollisionshastigheter i 15 km/h kan ge

upphov till kroniska nackbesvar. Kull-
gren och medarbetare [12] har visat att
det inte i och for sig dr hastigheten som
ar avgorande for skada, utan acceleratio-
nen i en viss fas liksom en méngd tek-
niska forhallanden med avseende pa bi-
lens konstruktion. Séledes ger en bil med
styv stol och styv kaross mer nackskador
4n en vekare konstruerad bil, som efter
kollision uppvisar mer deformerade
platskador. Litteraturen inom detta tek-
niska omrade dr omfattande.

Viss litteratur som skulle tala for att
det inte foreligger ndamnvérda risker vid
trafikolyckor har av och till vackt upp-
mirksamhet. Illerstrom har av dessa
ndmnt Schraders artiklar. Freeman och
medarbetare [13] har gjort en omfattan-
de epidemiologisk och statistik under-
sokning av dessa och flera andra artiklar
och funnit dem vara behéftade med sa
stora metodfel att de nu inte ldngre utgdr
argument i en serios debatt.

Ej langre stod for god prognos

Skadans allvarliga prognos har nyligen
belysts i en elegant undersokning av
Berglund och medarbetare [14]. Man
fann att av personer som vid trafikolycka
uppgett nackbesvir hade efter sju ar 40
procent smérta i nacken jaimfort med 15
procent i kontrollgrupp.

Den tidigare rddande uppfattningen
att skadan har en god prognos giller sa-
ledes inte i dag. I stillet méste man vara
observant pa att nackskada efter trafik-
olycka utgor ett allvarligt symtom som
langt senare, ibland flera ar, kan ge kro-
niska besvir.

Litteraturen stoder organisk skada

Den moderna litteraturen inom whip-
lashskadeomradet dr omfattande, men
innehaller kunskaper som klargor att
skadan har organisk orsak och att psyko-
logiska faktorer som orsak till besviren
numera inte star i Overensstimmelse
med vetenskapliga ron. Litteraturen om
detta dr omfattande [13, 15-17].

Skadedkningen ér reell
Inom ramen for en kommentar till en de-
battartikel ges inte mojlighet att mer om-
fattande belysa alla de nya kunskaper
betrdaffande whiplashskador som fram-
kommit under senare &r. Vad som
ndmnts ovan ir nagra visentliga iaktta-
gelser som klarlagger att dessa skador
har ett klart organiskt underlag.
[llerstroms forhoppning om att 6k-
ningen av whiplashskador skulle minska
om forsdkringsbolagen vore mindre ef-
tergivliga saknar ddrvid helt vetenskap-
ligt underlag. I stéllet kan vi se fram
emot att den 6kning vi nu noterar allt mer
ndrmar sig det verkliga antalet lidande
personer i befolkningen.
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Slutreplik om ADHD/DAMP:

Felaktiga pastaenden blir
inte sannare av att upprepas

Det far sdgas vara ofdrsiktigt av P-A Rydelius och Rolf Zetterstrom
atti sin slutreplik hanvisa till Mannheimstudien i deras fortsatta kritik
mot Goteborgsgruppens forskningsresultat [1]. Det racker faktiskt
med det korta avsnitt som de direkt citerati sin debattartikel for att
man skall férsta att Schmidt och medarbetare [2] fullsténdigt miss-

uppfattat vad vi skrivit.

CHRISTOPHER GILLBERG
professor, dverldkare, chefredaktdr

PEDER RASMUSSEN

docent, éverlakare; bada vid barnneuro-
psykiatriska enheten vid Drottning Silvi-
as barn- och ungdomssjukhus; avdel-
ningen for barn- och ungdomspsykiatri,
institutionen for kvinnors och barns hél-
sa, Goteborgs universitet, Goteborg
rasmussenpeder@hotmail.com

[DDAMP som vi definierat det innebar
uppmaérksamhets-/koncentrationssvarig-
heter (ADD) i kombination med moto-
riska/perceptuella problem (MPD), me-
dan Schmidt och medarbetare péstar att
vi menat att DAMP innebir ADD
och/eller MPD. Den referens de anger
som stod (Gillberg, 1985) hianfor sig,
vad vi kan forsta, till en muntlig fore-
dragning och inte till ndgon av de i av-
handlingsarbetena ingaende deluppsat-
serna!

Felaktig berdkningsgrund
Utifrdn dessa missuppfattade definitio-
ner och kriterier gar man sa till verket
och pastar att vi riknat fel och att fre-
kvensen DAMP i vara studier inte &r 7,1
procent, som vi rapporterat, utan i sjdlva
verket 18—19 procent [2]. Det skall med-
ges att det tog en liten stund att lista ut
hur de kunnat komma fram till dessa for
oss helt verklighetsfrimmande siffror.
Det visar sig att Schmidt och medar-
betare — pa motsvarande sétt som vi sjél-
va extrapolerat siffran for forekomst av
DAMP i vara stickprov till populationen
— har extrapolerat siffrorna for fore-
komst av enbart ADD + enbart MPD +
kombinationen ADD och MPD.
Eftersom den screening med hjalp av
frageformular till forskolldrarna som in-
ledde Goteborgsstudien tog sikte pa
kombinationen av ADD och MPD [3] s
ar det naturligtvis inte korrekt att géra en
sadan berdkning. Av samma skél har vi

sjilva heller aldrig presenterat preva-
lenssiffror for ADD och MPD enbart.

Allvarliga metodologiska brister

Mot bakgrund av denna dundertabbe re-
dan i inledningen har vi haft svart att ta
Schmidts och medarbetares arbete pa
allvar. Nér sedan Rydelius och andra re-
fererat till Mannheimstudien som mer
eller mindre dédsstéten mot MBD-be-
greppet [4] maste ytterligare en kom-
mentar tillfogas.

MBD-begreppet i Mannheimstudien
utgar fran en neurologisk eller hjarn-
skadeanknuten definition, ddr man bl a
anvénder sig av neurologiska avvikelser
och EEG-variabler som kriterier (Mini-
mal brain damage), medan vi i Gote-
borgsstudien hela tiden anvént en sym-
tombeskrivande (fenomenologisk) defi-
nition [3]. Varje jimforelse mellan des-
sa studier blir ddrmed meningslos.

Det dr svart att forsta att Rydelius och
Zetterstrom, som sagt sig vara vil inldsta
paarbetena fran Géteborgsgruppen, fort-
sitter att referera till Mannheimstudien
med dess uppenbara och grovt felaktiga
berdkningar och underméliga sitt att
aterge och referera vara resultat.

Ater ber vi att fa hinvisa till www.
barnneuropsykiatri.org.gu.se dér allt det-

Mot bakgrund av denna
dundertabbe redan i inled-
ningen har vi haft svart att
ta Schmidts och medarbe-
tares arbete pa allvar.
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