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❙❙ Vi vill bemöta Bergholms och Johans-
sons artikel i Läkartidningen 47/2003
(sidorna 3842-7) om nackdistorsion och
whiplash-associated-disorders-(WAD)-
syndrom från ett ryggkirurgiskt perspek-
tiv. Det finns säkert flera delar i artikeln
där uppfattningarna går isär, men vi har
valt att fokusera på diskussionen om
skador och fusioner i kraniocervikala
övergången.

Etiologiskt grundad behandling saknas
Halsryggsdistorsion i samband med på-
körningsolyckor i trafiken är relativt
vanligt förekommande, även om den fre-
kvenssiffra som Bergholm och Johans-
son citerar kanske är överdriven. I de
flesta fallen läker besvären snabbt ut och

patienter med kvarstående och handi-
kappande WAD-syndrom är relativt
sällsynta. Ett stort problem kring sym-
tomkomplexet är att vi i dag inte känner
till de patofysiologiska mekanismerna.
Eftersom dessa är okända finns heller
inte någon etiologiskt baserad behand-
ling.

Olyckligt påstå att lösning finns
Fullt utvecklat är tillståndet svårbehand-
lat och mycket handikappande, vilket
gör de drabbade särskilt utsatta för ose-
riösa och ovetenskapliga förklaringsmo-
deller och behandlingsförsök. Särskilt
tilltalande är hypotesen att något gått
sönder vid olyckan och att en enkel ope-
ration skall leda till snabb väg ur lidan-
det. 

Det är därför synnerligen olyckligt
när Bergholm och Johansson påstår att
man nu har en lösning på WAD-proble-
met med hänvisning till en obevisad hy-
potes om patologin/patofysiologin och
bristfälligt dokumenterade metoder för
såväl diagnostik som behandling [1]. En
vanlig orsak till WAD-syndromet är, en-
ligt Volle och Montazem, en partiell rup-
tur i lig alare i kraniocervikala över-
gången, vilken kan påvisas med magnet-
kamerateknik, och lösningen på proble-
met är en fusionsoperation mellan bak-
huvudet och halsryggen.

En komplicerad och riskfylld operation
Kraniocervikal fusion är en komplicerad
operation med betydande risker. Den ut-
talade och bestående rörelseinskränk-
ningen i halsryggen, som operationen
medför, ger en hel del olägenheter i var-
dagslivet. Risk för accelererad degene-
rativ utveckling av rörelsesegment ne-
danför fusionen föreligger också.

Villkor för metod på ny indikation
För att lansera en komplicerad opera-
tionsmetod på en helt ny indikation,

måste vissa basala förutsättningar vara
uppfyllda. För det första måste det finnas
ett definierat samband mellan det trauma
patienten utsatts för och den vävnads-
skada man avser att behandla. För det
andra måste den utredning man använ-
der för att fastställa diagnosen vara vali-
derad. För det tredje skall det föreligga
vetenskaplig dokumentation på att den
behandling man vill introducera har ef-
fekt på det aktuella tillståndet.

Inte vetenskapligt  godtagbar
Ligamenten i kraniocervikala övergång-
en är så starka att de ofta är intakta vid
frakturskador i området. Det är svårt att
föreställa sig att partiella rupturer av
dessa ligament skulle kunna uppstå iso-
lerat, utan betydande skador i andra
strukturer. Detta faktum hanterar Volle
och Montazem genom att anta att huvu-
det befunnit sig i extrema rotations- och
flexionslägen under själva traumaögon-
blicket.

Den av Volle och Montazem använ-
da diagnostiska MR-metoden är bristfäl-
ligt dokumenterad. Till exempel finns
ingen jämförelse där fynden kunnat kor-
releras mot annan validerad metod. Det
finns heller ingen validering mot frisk
kontrollgrupp som klarlägger metodens
sensitivitet och specificitet.

Volles och Montazems patientstudie
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Pisksnärtsskada ingen indikation 
för kraniocervikal fusion

Kraniocervikal fusion är en komplicerad operation med betydande
risker. Volles och Montazems verksamhet måste, till dess vetenskap-
liga bevis föreligger, betraktas som experimentell. Det betyder att
halsryggsdistorsion i samband med påkörningsolyckor i trafiken
(WAD-syndrom) i nuläget inte utgör någon indikation för kraniocervi-
kal fusion. Det finns därför heller inga skäl att ekonomiskt stödja att
svenska patienter reser till Tyskland för att låta sig utredas och be-
handlas för WAD-syndrom enligt Volle och Montazem.

LEIF ANDERBERG
biträdande överläkare, ryggkirurg, Uni-
versitetssjukhuset i Lund
MÅRTEN ANNERTZ
med dr, överläkare, neuroradiolog, Uni-
versitetssjukhuset i Lund
RUNE HEDLUND
docent, överläkare, ryggkirurg, Karo-
linska Universitetssjukhuset Huddinge
CHRISTER HILDINGSSON
docent, överläkare, ryggkirurg, Norr-
lands universitetssjukhus, Umeå
MIKAEL KARLBERG
docent, biträdande överläkare, oto-
neurolog, Universitetssjukhuset i Lund
BENGT LIND
docent, överläkare, ryggkirurg, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset, Göte-
borg
ACKE OHLIN
docent, överläkare, ryggkirurg, Univer-
sitetssjukhuset MAS, Malmö
CLAES OLERUD
docent, överläkare, ryggkirurg, Akade-
miska sjukhuset, Uppsala
claes.olerud@ortopedi.uu.se

”Därför ska sådan behand-
ling inte rekommenderas
annat än på starka indika-
tioner, såsom vid grav insta-
bilitet vid t ex reumatoid ar-
trit, tumörer och omfattande
traumatiska skador i övre
halsryggen där patologin är
otvetydigt fastställd med ve-
dertagna radiologiska meto-
der. 



håller inte heller godtagbar vetenskaplig
nivå. Varken någon kontrollgrupp eller
de metoder som använts vid uppfölj-
ningen redovisas. Inga detaljer presente-
ras, vare sig av patienternas situation
före operationen eller av utfallet. 

Dessutom, utan att effekterna utvär-
derats, har den applicerade operations-
metoden ändrats på ett sådant sätt att vi
undrar över vilken ryggkirurgisk erfa-
renhet som Volle och Montazem egent-
ligen besitter. Tidigt i serien utfördes en
klassisk fusion med bentransplantation,
men man har därefter ändrat metod och
gör nu enbart en fixation med me-
tallimplantat med uppenbara risker för
framtida problem med fixationshaveri
till följd av utmattning.

Evidensbaserade studier grunden
Om en operationsmetod skall börja an-
vändas på en ny indikation måste detta
baseras på evidens från korrekt genom-
förda studier. Likaså behöver diagnos-
tiska metoder utvärderas på ett korrekt
sätt. För en åkomma som WAD-syn-
drom måste jämförelse göras mot en
kontrollgrupp i en prospektiv randomi-
serad studie, helst från ett oberoende
centrum. Till dess att sådana bevis finns
på bordet måste Volles och Montazems
verksamhet beskrivas som experimen-
tell. Metoderna bör inte användas utan-
för studier som möjliggör en vetenskap-
lig utvärdering av behandlingens even-
tuella effekt på tillståndet.

Sammanfattning
Kraniocervikal fusionsoperation, som
utförs på samtliga ryggkirurgiska centra
i Sverige, är förknippad med betydande
olägenheter och potentiella risker, både i
det korta och det långa perspektivet.
Därför ska sådan behandling inte re-
kommenderas annat än på starka indika-
tioner, såsom vid grav instabilitet vid
t ex reumatoid artrit, tumörer och omfat-
tande traumatiska skador i övre halsryg-
gen där patologin är otvetydigt fastställd
med vedertagna radiologiska metoder. 

WAD-syndromet utgör i nuläget inte
någon indikation för kraniocervikal fu-
sion. Det finns därför inga skäl att eko-
nomiskt stödja att svenska patienter re-
ser till Tyskland för att låta sig utredas
och behandlas för WAD-syndrom enligt
Volle och Montazem.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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❙ ❙ Leif Anderbergs och medarbetares
uppfattning att kvarstående och handi-
kappande besvär efter halsryggsdistor-
sion utan skelettskada är relativt sällsyn-
ta rimmar illa med uppgifter i litteratu-
ren [1-4], som istället borde uppfordra
universitetskliniker till ett aktivt sökan-
de efter varje ny kunskap som skulle
kunna förbättra de skadelidande perso-
nernas situation. 

Har inte påstått att lösning finns
I vår artikel har vi pekat på att det vid
dessa trauman kan uppstå en stor mängd
olika skador på olika vävnader som kan
ge olika symtom och anatomiska för-
ändringar, men att de som gemensam
nämnare har att de ger upphov till funk-
tionella skador på centrala nervsyste-
met. Författarna tillskriver oss att »man
nu har en lösning till WAD-syndromet«.
Något underlag för ett sådant påstående
finns inte i vår artikel. Instabilitet i kra-
niocervikala komplexet till följd av liga-
mentskador uppfattas av andra läkare [5]
som orsak till kronisk synovit och sekun-
där kapselskrumpning med tilltagande
felställning i segmentet C1–2 och åtföl-
jande smärta och dysfunktion. Författar-
nas uppfattning att denna skada inte skall
behandlas utgör ingen vetenskapligt do-
kumenterad realitet eller kunskap.

Informationen till patienten
Vi delar uppfattningen att stabiliserande
operation av detta område är ett stort och
allvarligt ingrepp. Med det följer att pa-
tienten med rätta skall ha kännedom om
den enskilde operatörens erfarenhet och
resultat av ifrågavarande operation in-
nan patienten undergår behandling. Ing-
en sådan information beträffande svens-
ka läkare är känd. Beträffande svenska
kirurgiska åtgärder för denna skada fam-
lar man således i blindo. Dr Montazem

har dock utfört ca 450 sådana operatio-
ner och redovisat en begränsad studie
[6], något som är långt mer än vad någon
annan veterligen gjort. 

Man kan inte på något sätt förespegla
patienterna att de skall bli helt friska. Det
förekommer praktiskt taget aldrig. I stäl-
let skall man begränsa sig till att infor-
mera om att de med hög grad av sanno-
likhet kan bli kvitt en mycket besväran-
de form av huvudvärk, återfå klarhet i
medvetandet samt sannolikt förbättra sin
balans och koordination. Ett stort antal
blir även kvitt tinnitus. Blir man än bätt-
re får det betraktas som en extra favör,
och att kunna klara sin vardag utan hjälp
från samhället innebär dessutom en be-
tydande samhällsekonomisk vinst.

Författarnas påstående att ligamenten
i den kraniocervikala övergången skulle
vara så starka att de är intakta vid frak-
turskador är inte dokumenterat med re-
ferenser. I stället finns det betydande
kunskap om att särskilt ligamenta alaria,
som är svagare än ligamentum transver-
sum [7], mycket ofta är skadade. Vid
dödlig utgång av 21 trafikskador hade 20
skador på alarligamenten [8]. Att ska-
dorna dock förblir kliniskt odiagnost-
iserade även vid obduktion [11] kan
möjligtvis utgöra underlag för författar-
nas uppfattning. 

Volles MR-metod 
Vi har förståelse för författarnas osäker-
het inför Volles magnetkamerametod då
den innebär ett nytt sätt att diagnostise-
ra. Den ger dock väsentligt mer och till-
förlitligare information än vad som hit-
tills kan erhållas med konventionell me-
tod, och borde inspirera andra till att lära
mer och inte ses som en störning i det
gamla och invanda tänkandet. Volles
metod har accepterats som ett värdefullt
diagnostiskt förfarande då den ingår i en
kommande upplaga av det neurokirur-
giska standardverket »Neurochirurgie –
Fachwissen in einem Band« [9].

Författarnas uppfattning om behovet
av mer studier inom skadeområdet delar
vi. Men vi är även starkt kritiska till att
ingen av dem på ett konstruktivt sätt tagit
sig  an  problemet,  utan  nekar  patienten 

Replik:

Volles metod bör inspirera andra

Vi har förståelse för författarnas osäkerhet inför Volles MR-metod då
den innebär ett nytt sätt att diagnostisera. Den ger dock väsentligt
mer och tillförlitligare information än vad som hittills kan erhållas
med konventionell metod, och borde inspirera andra till att lära mer
och inte ses som en störning i det gamla och invanda tänkandet. 
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❙ ❙ I den interkollegiala debatten om
sjukskrivningsproblematiken framträ-
der två viktiga och intressanta fenomen:
begreppsförvirring inför läkarens roll
och moraliserande gentemot de sjuk-
skrivna. Bland debattinläggen i Läkar-
tidningen 7/2004 – med repliker på Hans
Fredins artikel i Läkartidningen 4/2004
– finns exempel på båda dessa fenomen!

Olika roller
Den centrala frågan gäller naturligtvis
läkarens roll. Är sjukskrivningen en
lagstadgad rättighet som medborgaren
har att utnyttja vid sjukdom eller är den
en av läkaren ordinerad behandling? Ska
läkarens roll inskränka sig till att utfärda
intyg på patientens begäran eller ska lä-
karen vara den som initierar och ordine-
rar en sjukskrivning? Mot bakgrund av
den frustration som många kolleger
uppenbarligen känner inför sjukskriv-
ningsarbetet kan det vara nog så viktigt
att betänka att dessa båda roller är helt
olika – och sannolikt oförenliga – till sin
karaktär!

En del av socialförsäkringssystemet
Enligt regelverket är sjukförsäkringen
en del av socialförsäkringssystemet. Det
överordnade syftet är att kompensera
den sjuke för förlorat inkomstbortfall.
Läkaren skall ställa medicinsk diagnos
och intyga de medicinska omständighe-
ter som hör samman med nedsatt arbets-
förmåga. Det finns ingen läkare och ing-
en medicinsk utrustning i världen som
på ett objektivt sätt kan bedöma en pati-
ents arbetsförmåga! Olika synpunkter
från läkarens sida om vad en patient bör
– eller inte bör – orka med vid ett visst
sjukdomstillstånd är för alltid behäftade

med subjektivitet och ofrånkomligen
(om än omedvetet) en viss grad av mo-
ralism! Kan det verkligen vara »rimligt«
att den här patienten skall vara sjukskri-
ven för det här? 

En läkare har varken någon formell
eller moralisk skyldighet att agera »för-
säkringspolis« i samhällets tjänst. En
rimlig utgångspunkt för en läkare är att
lita på vad patienten säger. Uppger sig en
patient lida av stress, trötthet och ned-
stämdhet – som fallet var i ett uppmärk-
sammat reportage i Expressen 2002 där
en journalist fingerade just dessa sym-
tom [1] – har läkaren ingen anledning
ifrågasätta att detta är sant. Den prövan-
de och ifrågasättande funktionen till-
kommer helt försäkringssystemet och
dess företrädare. Jaan Noveks inlägg
»Avskaffa läkarintyget, inför hälsode-
klaration« [2] är utmärkt och helt fören-
ligt med denna syn på sjukskrivningen.  

Bristande samsyn
Men det finns också andra uppfattningar
om läkarens roll i sjukskrivningsproces-
sen. En del kolleger – däribland Marie-
Lousie Ekholm [3] – vill framställa sjuk-
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Sjukskrivningarna,  
begreppsförvirringen 
och vår bristande samsyn

Mycket vore nog vunnet – både för läkaren och för sjukskrivnings-
problematiken i stort – om den interkollegiala diskussionen kunde
koncentreras till att klarlägga vilken roll läkaren skall ha i sjukskriv-
ningsprocessen. Dåligt underbyggt moraliserande däremot stärker
inte allmänhetens förtroende för läkarprofessionen – och lär heller
inte ändra några samhällsattityder!
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sida. 

behandling som man inte själv kan erbju-
da och lämnar denne utan någon hjälp. 

Författarna tycks inte ha noterat att vi
nu genom vårt medlemskap i EU befin-
ner oss på en konkurrensutsatt marknad
där det inte längre är läkare och lands-
ting som reglerar den sjukes möjlighet
till vård i annat land, utan de ökade möj-
ligheter som EG-domstolen har givit
EG-medborgare till fritt val inom unio-
nen. Sjukvård är en tjänst som i princip
inte får vara föremål för konkurrerande
hinder inom unionen [10], vilket Rege-
ringsrätten har stadfäst i en dom den 30
januari 2004 (mål nr 5595/99). 

Vi har svårt att förstå detta fientliga
angrepp från ryggkirurger på den kun-
skap vi försöker förmedla. Den patient-
grupp vi diskuterar har ett trauma mot
centrala nervsystemet, vilket neurokir-
urger vore bäst skickade att handlägga,
så att ortopeder istället kan ägna sig åt de
tillstånd de är utbildade för.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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