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WHIPLASHRELATERADE BESVAR - EN OVERSIKT

Introduktion

Trafikolyckor ar den vanligaste orsaken till nackskador. Nagra fa av dessa ar livsho-
tande. Vagverkets Nollvision syftar i forsta hand till att minska antalet dédliga och inva-
lidiserande skador. En icke férsumbar andel av sa kallade lindriga nackskador leder
emellertid till langvariga och ibland invalidiserande besvar varfér dessa borde inklude-
ras i Nollvisionen. Ingen enskild trafikskada kostar forsakringsbolagen i Sverige sa
mycket som halsryggsdistorsion, av manga benamnd whiplashskada.

Denna skadetyp har utgjort en trafikmedicinsk gata under manga ar och den har en
historisk motsvarighet i “The Railroad Spine” eller "Erichsen’s disease” som pa 1800-
talet fick en avgorande roll for den samtida paradigmen traumatisk neuros.

Det har skrivits tusentals artiklar om whiplashrelaterade besvar utan att fragorna om
skademekanismen, symtomgenesen, diagnostiken och behandlingen besvarats aven
om den evidensbaserade kunskapsbasen breddats under senare tid. Oversiktsartiklar-
na av Evans samt Barnsley och medarbetare ger goda beskrivningar av amnet. Flera
paradoxala férhallanden och missuppfattningar goér dock att manga oklarheter
kvarstar.

Denna framstallning syftar till att lyfta fram de fakta som trots allt finns och som kan ge
riktlinjer for ett omhandertagande av malgruppen, i forsta hand trafikskadade men
aven skadade i andra olyckstyper.

En noggrann klinisk undersokning och dokumentation i akutfasen ar av storsta bety-
delse, och den tid som kravs fér en sadan ar en god investering, inte minst for att
kunna félja symtomférloppet hos den grupp av patienter som riskerar langvariga
besvar. Aven om dessa besvar endast drabbar en minoritet av dem som utsétts for
whiplashvald blir den i belysning av mangden trafikolyckor en betydande grupp i ett
vard- och rehabiliteringsperspektiv.
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Incidens och prevalens

Av alla (férare och passagerare) som ar inblandade i bilolyckor far 3-5 % akuta nack-
besvar. | flera internationella studier har incidensen fér whiplashskador beraknats till
ungefar 1/1000 invanare/ar. | Sverige tycks den vara ungefar det dubbla, och antalet
personer som rapporterar nackbesvar efter sa kallade upphinnandeolyckor i bil i Gote-
borg har fyrfaldigats sedan attiotalet. Numera uppgar antalet nya fall pa akutsjukhusen
i Goteborg, oavsett kollisionstyp, till ndrmare 800 per ar. Tiotusentals, oftast helt friska
manniskor drabbas arligen i Sverige. Med incidensen 1/1000 blir prevalensen, under
forutsattning att 25 % far langvariga besvar och 10 % invalidiserande besvar, under en
ackumulerad 40-arsperiod 1 respektive 0,4 %. Motsvarande kostnader for samhallet
torde uppga till flera hundratals miljoner kronor per ar.

Nackbesvar ar aven vanligt i normalbefolkningen. Relaterat till detta faktum har dock
risken i ett sjuarsperspektiv for whiplashrelaterade symtom beraknats ligga cirka tre
ganger hogre an risken for nackbesvar hos en oskadad.

Nedanstaende rakneexempel ar baserat pa en population av 500 000 och med en
skadeincidens pa 5%.

Individer 1 bilolyckor per ar: 10 000

500

Far akuta besvar

Far langdragna besvar 125

50

Far invalidiserande besvar

Under en ackumulerad 40-arsperiod blir punktprevalensen i denna population for
langvariga besvar lika med 40 * 125 = 5000 och fér invalidiserande besvar 40 * 50 =
2000.
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Skademekanism och skada — WAD som samlingsbegrepp

Whiplash ar egentligen ingen skada. Ordet betyder pisksnart, vilket antyder skademe-
kanismen. Analogin anvandes ursprungligen for att beskriva rérelsemonstret hos hals-
ryggen da man i bil blir pakérd bakifran. Det behdver inte vara en renodlad pisksnarts-
rorelse. Kollisionen behdver inte heller vara bakifran, aven om detta ar vanligast och
tycks ge samst prognos. Man kan tanka sig flera skademekanismer, men gemensamt
for dessa ar att huvudet forskjuts i forhallande till balen under nagra tiondels sekunder,
och halsryggen liksom dess angransande vavnader utsatts darmed indirekt for
belastning.

Begreppet whiplash lar enligt Evans ha anvants férsta gangen 1928, da Harold Crow
beskrev den klassiska skademekanismen. Ordet har sedan anvants for att aven be-
skriva besvar efter pisksnartsvald. Begreppet passar daligt, dels for att mekanismen ar
oklar, dels for att den ofta forvaxlas med de skador och symtom som kan fdlja.
Dessutom kan symtomen vara mycket varierande. Samma symtom kan uppsta efter
sido- eller frontalkollision, och mekanismen i dessa olyckstyper behdver inte vara
likartade, men besvaren brukar dnda kallas pisksnartsrelaterade. Aven halsryggs-
distorsioner med annan genes, t ex dykolyckor, kan ge besvar som liknar dem som
uppstar vid bilkollisioner. En internationell expertgrupp, The Quebec Task Force on
Whiplash-Associated Disorders, foreslog darfor 1995 en vidgning av begreppet
whiplashrelaterade besvar och inkluderade darmed besvar efter alla typer av accelera-
tions-/decelerationsvald i halsryggen. WAD ar salunda férkortningen for samlingsbe-
greppet Whiplash-Associated Disorders.

Evans RW. Some observations on whiplash injuries. Neurologic Clinics 1992;10:975-97. (Oversikt)
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Vad kan skadas?

Eftersom skademekanismen vid whiplash ar oklar ar det svart att avgéra vilka vav-
nadsstrukturer som kan skadas. Det finns sannolikt ett flertal skadetyper. Nastan aldrig
syns skadorna pa rontgen, ej ens med magnetresonanstomografi (MRT). | de flesta
fall rr det sig om en lindrig stukning av halskotpelaren och/eller éverstrackning av
angransande muskulatur, och besvaren forsvinner lika snabbt som vid en fotleds-
stukning. Kraftigare vald kan medfora skador pa ledband, diskar och facettleder.
Mojligheten att besvaren i manga fall beror pa facettledsskador har de senaste aren
alltmer poangterats.

Vid storre vald kan skelettskador uppsta som syns pa vanlig rontgen. Dessa brukar
inte kallas whiplashskador, men de utgér enligt Quebec Task Force en extremgrupp i
WAD-klassifikationen (se Diagnos). Nervrotter, brachialplexus, delar av autonoma
nervsystemet och perifera nerver som finns i stort antal i denna region kan 6ver-
strackas pa samma séatt som den cervikala muskulaturen. Ryggmargen, som har en
forskjutbarhet pa flera cm i spinalkanalen, torde kunna paverkas under halsryggens
snabba rorelse fran maximal extension till maximal flexion. Den kan liksom nervrétter
och spinala ganglier ocksad komma i klam mot diskbrack eller osteofytara palagringar i
spinalkanalen och intervertebralforamina i rorelsens extremlagen.

Storningar i innerdrats balans- och horselorgan liksom i 6gats funktioner och i kakle-
den finns beskrivna. En del skador kan antas bero pa stora hastighetsandringar av
huvudet i samband med pisksnartsrorelsen. Samma hastighetsandringar skulle teo-
retiskt kunna forklara cerebrala skador som pavisats i djurférsok, men intrakraniella
skador har bara i enstaka fall hittats pa manniska. | djurforsék har férandringar i spi-
nala ganglier pavisats, som korreleras till snabba hydrodynamiska tryckférandringar i
spinalkanalen under pisksnartsrorelsen. Om det ar tryckforandringarna i sig eller den
relativa rorelsen mellan delarna av halsryggens enskilda rérelsesegment som ar den
primara orsaken ar dock ej klarlagt.

Muskulara spanningstillstand och yrsel ar vanligt hos patienter med langvariga whip-
lashrelaterade besvar. Muskelspanning kan orsakas av primar muskelaffektion eller
vara sekundar till paverkan pa nerver eller andra strukturer i halsryggen sasom liga-
ment och ledkapslar i halsryggens enskilda rorelsesegment, vilka ger signaler till det
proprioceptiva systemet. Muskulaturen i halsryggen, sarskilt ovre delen, ar rikligt
forsedd med proprioceptiva organ. Storningar i det proprioceptiva systemet, vilken
orsak de an ma ha, kan ge upphov till yrsel och synpaverkan. | djurférsék har inflam-
matorisk paverkan pa ledkapslar i facettleder visats ge 6kad aktivitet i muskulaturen
via muskelspolesystemet. P4 manniska har muskelspanningen i vissa fall antagits vara
sekundar till skador i vestibularissystemet. Skador pa alarligamenten i 6vre
halsryggen, i vissa fall med svar yrsel, har kunnat visualiseras med funktionell CT- och
MRT-teknik.
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Det mekaniska valdets betydelse

For en kroppsvavnad som utsatts for mekaniskt vald 6kar skaderisken med valdets
(belastningens) storlek. Skaderisken bestams av vavnadens hallfasthetsegenskaper
och hur valdet 6verfors till vavnaden i fraga (belastningssattet). Vavnadens hallfasthet
beror pa individuella faktorer sasom alder, kon, tidigare skador och sjukdomar i vavna-
den. Belastningssattet och individuella faktorer har i manga fall sa stor betydelse for
skaderisken att aven ett till synes minimalt vald kan ge upphov till skada. Belastnings-
asymmetri ar en viktig riskfaktor.

Biomekaniska riskfaktorer

Halsryggen kan klara stor belastning utan att skadas. Tunga bérdor kan baras pa
huvudet under lang tid aven av gracila kvinnor. Brottarens nacke klarar flera ganger
kroppsvikten aven i extrema lagen. Cirkuskonstnaren kan pendla hangande i sitt hu-
vud med tanderna och hockeyspelaren kan medvetet tackla sin motstandare utan att
halsryggens belastningstolerans dverskrids, samtidigt som nacken hos den of6rbered-
de motstandaren latt kan skadas i samma tackling. Toleransnivan ékar vid symmetrisk
belastning. Muskulaturen kan dessutom till en viss grans neutralisera ogynnsamma
belastningsférhallanden i kotpelaren.

Vid en bilkollision galler daremot ofta andra forutsattningar. Det primara valdet dver-
fors i flera steg fran fordonet till den akande. Det ar rimligt att tanka sig ett proportio-
nellt férhallande mellan kollisionskraften och graden av personskada, och detta ar
ocksa huvudregeln, sarskilt om man jamfér mycket stort och mycket lagt krockvald.
Men det ar manga faktorer som paverkar skaderisken, och vid sma och mattliga
kollisionsvald kan i vissa fall sambandet mellan fordonsskadans storlek och skade-
risken for den akande till och med vara omvant, vilket forefaller paradoxalt och manga
ganger leder till missforstand. Dock finns det forklaringar till detta och den som ar
intresserad av den teoretiska bakgrunden hanvisas till Fordjupningsdelen.

Individuella riskfaktorer

Aldern &r en riskfaktor, séatillvida att personer i aldern 25-34 ar tycks ha nagot stérre
risk an bade yngre och aldre. Degenerativa férandringar i halskotpelaren, t ex spinal
stenos, ar en storre riskfaktor, sarskilt om de varit symtomgivande. Sadana férand-
ringar kan finnas aven i yngre aldrar och de kan férekomma utan ndmnvarda symtom.
Dock ger de en 6kad sarbarhet vid en halsryggsdistorsion. Detta galler for skador
saval i kotpelaren (benvavnad, diskar och ledbrosk) som i angransande nervvavnad
(ryggmarg, spinala ganglier och nervrotter).

Kvinnor tycks lattare kunna drabbas av akuta nackbesvar efter trafikolyckor an man
och risken har i senare studier beraknats vara 20 procent hégre. Kvinnor tycks dess-
utom I6pa en storre risk for kvarstaende besvar jamfért med man.

Radanov BP. Sturzenegger M, Di Stefano G. Long-term outcome after whiplash injury. A 2-year follow-
up considering features of injury mechanism and somatic, radiologic, and psychosocial findings.
Medicine 1995;74:281-97.

Berglund A, Alfredsson L, Jensen |, Bodin L, Wiklund A, Nygren A. Occupant- and crash-related factors
associated with the risk of whiplash injury. | Berglund A. On associations between different factors
and whiplash injury. Epidemiological studies on risk of initial and future complaints. Karolinska
Institutet 2002. (Akad avh.)
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Vad betyder den traumatiska upplevelsen i sig?

Enbart farhagan att man drabbats av en "whiplashskada” torde kunna vara ogynnsam.
En trafikolycka som upplevs som ett hot mot eget eller andras liv och halsa kan ge
upphov till en stressreaktion. Med eller utan kdnnedom om den i regel gynnsamma
prognosen kan en sadan reaktion innebara kdnslomassiga symtom inkluderande
doédsangest och inprantade minnesbilder av olyckan. Individen kan uppleva tomhets-
kansla eller nedstamdhet. Installningen till sig sjalv eller omgivningen kan praglas av
en overklighetskansla och inte sallan aktualiseras existentiella fragor. Beteendet kan
paverkas med en for patienten oforklarlig trotthet, en ékad irritabilitet eller aggressivi-
tet. Psykofysiologiska symtom kan innebara en 6kad muskular anspanning och over-
driven reaktionsbenagenhet ("startle reaction”) som i sig forstarker ett skaderelaterat
muskelforsvar. S6mnmonstret kan forandras och somnen stéras av mardrommar.

Tillstdndet normaliseras vanligen, som en évergaende krisreaktion, men vid uttalade
symtom foreligger risk att utveckla ett posttraumatiskt stressyndrom, PTSD, med kon-
sekvenser i form av ett signifikant lidande eller forsamrad funktion i arbete, socialt eller
i andra viktiga avseenden. Frekvensen PTSD efter trafikolyckor varierar i olika studier
fran 10-50%. Prevalensen minskar éver tid men symtomen kan ocksa fa ett langvarigt
forlopp. Riskfaktorer for PTSD beskrivs i litteraturen ofta som hdg grad av patrangande
tankar eller undvikandebeteende akut, tidigare traumatiska upplevelser och
premorbida faktorer. Graden av fysisk skada i samband med olyckan synes mindre
betydelsefull. Comorbiditet vid PTSD ar vanligt, inte minst vad galler saval pre- som
posttraumatisk depression.

Drottning M, Staff PH, Levin L, Malt FU. Acute emotional response to common whiplash predicts
subsequent pain complaints. Nord J Psychiatry 1995;49:293-9.

Bryant RA, Allison GH. Initial posttraumatic stress responses following motor vehicle accidents. J
Traumatic Stress 1996;9:223-34.

Lundin T. Psykologiska aspekter pa trauma. Normala och patologiska stressreaktioner. Lakartidningen
1996;93:4281-4.

Radanov BP, Berge S, Sturzenegger M, Augustiny KF. Course of psychological variables in whiplash
injury — a 2-year follow-up with age, gender and education pair-matched patients. Pain 1996;64:429-
34.

Mayou R, Tyndel S, Bryant B. Long-term outcome of motor vehicle accident injury. Psychosom Med
1997;59:578-84.

Ehlers A, Mayou RA, Bryant B. Psychological predictors of chronic posttraumatic stress disorder after
motor vehicle accidents. J Abnorm Psychol 1998;107:508-19.

Jaspers JPC. Whiplash and post-traumatic stress disorder (review ). Disability Rehabilitation
1998;20:397-404.

Scaer RC. The neurophysiology of dissociation and chronic disease. Appl Psychophysiol Biofeedback
2001;26:73-91.
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Symtom

| akut skede

Nacksmarta, nackstelhet och huvudvark ar de vanligaste akuta symtomen efter nack-
distorsion. Da hela ryggraden i princip kan ha varit utsatt finns aven férutsattningar for
symtom fran brést- och landrygg. Det ar viktigt att komma ihag att symtomen under
forsta timmarna kan vara mycket beskedliga men att de kan férvarras under forsta
dygnen. Omedelbara symtom med parestesier eller andra neurologiska storningar ar
ett observandum och kan antyda paverkan pa djupare strukturer, inklusive ryggmarg,
aven om besvaren varit 6vergaende. Vid samtidigt skalltrauma kan akuta symtom fére-
ligga relaterat till detta vilka specifikt skall beaktas enligt rutiner for sadant trauma.
Akut kan aven presenteras symtom pa chock-stressreaktion att uppmarksamma. En
stor del av patienterna med akuta symtom vid WAD I-ll, dvs utan neurologiska symtom
eller skelettskada, blir i regel symtomfria inom nagra dagar och fér merparten ser man
oftast en successiv forbattring inom tre manader.

| senare skede

Langvariga besvar med tilltagande symtomflora ar svara att relatera till en specifik
grad av vavnadsskada da en dylik skadebeddmning ej alltid &r méjlig med dagens
undersokningsteknik vad galler besvarsbild utan neurologiska eller radiologiska fynd.
Manga symtom &r valkdnda men patogenesen ar oklar. Det forefaller inte orimligt att
lokala och neurologiska symtom kan orsakas av smartgenererade faktorer fran skadad
vavnad och inflammatoriska celler pa samma satt som i landryggen. Multisymtoma-
tologin kan, férutom huvud-, nack-, skulder- och ryggvark, inkludera refererade
symtom till extremiteter, kdkbesvar, synpaverkan, yrsel, tinnitus, kognitiv dysfunktion,
asteno-emotionella symtom, depressivitet och posttraumatiska stressymtom. Individer
med multisymtomatologi med pataglig och handikappande funktionspaverkan med
aterverkan pa arbetsférmaga och daglig livsféring beraknas omfatta tio procent av
dem som initialt rapporterat symtom. Antalet individer med langvariga, om an icke
handikappande restbesvar ar svarare att uppskatta eftersom siffrorna i litteraturen
varierar fran 14 till 67 % beroende pa studieupplagg och patientselektion. Manga
patienter har langdragna besvar av intermittent nack-huvudvark, reducerad belast-
nings- och stresstolerans och begransningar i fritidsaktiviteter men ar i arbete och
ingar darmed ej i forsakringskassestatistik eller i forsakringsbolagens berakningar éver
kvarstaende behov av kompensation fér inkomstbortfall.

Det kan ocksa vid langvariga besvar vara svart att identifiera och vardera eventuella
konkurrerande faktorers betydelse av belastande karaktar (fysiska, psykiska och soci-
ala). Det kan ligga nara till hands att oavsett nya belastningssituationer relatera
samtliga besvar till en tidigare olycka.
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Symtom- och personrelaterade riskfaktorer for langvariga besvar

Vid akut och subakut bedémning skall sarskilt beaktas parestesier och andra neuro-
logiska bortfalls- och retningssymtom, vilka ar férknippade med ogynnsam prognos
aven om de har varit dvergaende.

Occipital huvudvark liksom patagligt inskrankt rorlighet i halsryggen och utbredd palpa-
tionsomhet som ej viker i det subakuta skedet samt kombinerade nack-, skulder- och
armsymtom talar ocksa for samre prognos.

Kombinationen av hog smartrapportering och posttraumatiska stressymptom har visat
signifikant s@mre prognos, liksom tidig multisymtomatologi och posttraumatiska stres-
symtom med eller utan annan psykisk co-morbiditet. Mer uttalad kognitiv dysfunktion
ar en annan viktig riskfaktor. Sarbarhetsfaktorer i form av tidigare traumatiska och
stressfyllda upplevelser kan vara av betydelse for saval smart- som stressreaktioner
efter den aktuella olyckan.

Individens kapacitet for smarthantering spelar givetvis roll i ett rehabiliteringsforlopp
med samre forutsattningar vid sa kallad inlard hjalploshet.

Norris SH, Watt I. The prognosis of neck injuries resulting from rear-end vehicle collisions. J Bone Joint
Surg Br 1983;65:608-11.

Drottning M, Staff PH, Levin L, Malt FU. Acute emotional response to common whiplash predicts
subsequent pain complaints. Nord J Psychiatry 1995;49:293-9.

Karlsborg M, Smed A, Jespersen H, Stephensen S, Cortsen M, Jennum P, Herning M, Korfotsen E,
Werdelin L. A prospective study of 39 patients with whiplash injury. Acta Neurol Scand 1997;95:65-
72.

Smed A. Cognitive function and distress after common whiplash. Acta Neurol Scand 1997;95:73-80.

Soderlund A, Lindberg P. Long-term functional and psychological problems in whiplash associated
disorders. Int J Rehabil Res 1999;22:77-84.

Berglund A, Alfredsson L, Cassidy JD, Jensen |, Nygren A. The association between exposure to a
rear-end collision and future neck or shoulder pain: a cohort study. J Clin Epidemiol 2000;53:1089-
94.

Berglund A, Alfredsson L, Jensen |, Cassidy JD, Nygren A. The association between exposure to a
rear-end collision and future health complaints. J Clin Epidemiol 2001;54:851-6.

Cote P, Cassidy JD, Carroll L, Frank JW, Bombardier C. A systematic review of the prognosis of acute
whiplash and a new conceptual framework to synthesize the literature. Spine 2001;26:E445-58.

Ide M, Ide J, Yamaga M, Takagi K. Symptoms and signs of irritation of the brachial plexus in whiplash
injuries. J Bone Joint Surg Br 2001;83:226-9.

Karlsson E-L, Falkheden-Henning L, Olsson I, Bunketorp O. Outcome of WAD associated with early
clinical findings by a physiotherapist. Proceedings of the International Congress on Whiplash
Associated Disorders, Bern 8-10 mars 2001:P7. (I manus)

Kasch H, Bach FW, Jensen TS. Handicap after acute whiplash injury: A 1-year prospective study of risk
factors. Neurology 2001;56:1637-43.

Suissa S, Harder S, Veilleux M. The relation between initial symptoms and signs and the prognosis of
whiplash. Eur Spine J 2001;10:44-9.

Berglund A, Alfredsson L, Jensen |, Wiklund A, Nygren A. Factors of importance for the prognosis of
whiplash injury. | Berglund A. On associations between different factors and whiplash injury. Epi-
demiological studies on risk of initial and future complaints. Karolinska Institutet 2002. (Akad avh.)

Olsson |, Bunketorp O, Carlsson SG, Styf J. Prediction of outcome in whiplash-associated disorders
using West Haven-Yale multidimensional pain inventory. Clin J Pain 2002;18:238-44.

Tenenbaum A, Rivano-Fisher M, Tjell C, Edblom M, Stibrant Sunnerhagen K. The Quebec classification
and a new Swedish classification for whiplash associated disorders in relation to life satisfaction in
patients at high risk of chronic functional impairment and disability. J Rehabil Med 2002;34:1-6.
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Klinisk undersokning - bedomning

Akut fas

Den kliniska undersokningen styrs utifrdn anamnes, symtom och valdets art. En pa-
tient som inkommer efter svart trauma skall handlaggas enligt givna rutiner (ATLS).
Forst nar allvarlig skada uteslutits fokuseras pa undersdkning avseende forutsatt-
ningar for whiplashrelaterade symtom och fynd. Undersdkningen innebar ett nacksta-
tus inklusive distalstatus. Undersokningsfynd i kombination med smartrapportering och
eventuell stressreaktion bestammer vidare handlaggning. Denna underlattas om
anamnes, symtomdebut och undersékningsfynd noggrant dokumenteras sa att nasta
behandlingsansvarig har ett utgangslage att jamféra med.

Subakut — senare fas
Kvarstaende besvar kraver uppféljning med re-evaluering av anamnes och status. Det
ar viktigt att psykiskt status blir en naturlig del i uppfdljningen.

Vid utebliven forbattring enligt naturalforloppsforvantan rorande lindrigare mjukdels-
skada skall den kliniska undersékningen vidgas med inriktning pa djupare strukturer
och med krav pa en bio-psyko-social beddmning och fokus pa smartans olika aspek-
ter, dvs fysiologiska, sensoriska, affektiva och beteenderelaterade komponenter. Det
vidgade synsattet ar nodvandigt for stallningstagande till behov av och typ av rehabili-
teringsatgarder.

En regional smarta med d6kad muskular tonus och stram muskulatur kan medféra ett
Okat nociceptivt signalinflode med forutsattningar for en successiv sensitisering med
en neurodysfunktionell smartmodulering som f6ljd. Genesen kan vara en skada pa
djupare strukturer aven om en sadan ej kan pavisas med konventionell undersok-
ningsteknik. Sensitiseringen kan aven medféra en varkspridning till ett stérre omrade
an initialt och bilden karakteriseras ofta av alltmer lattprovocerbar smarta vid férhallan-
devis mattlig belastning, nedsatt muskular uthallighet och svaghet i extremiteter pga
smartinhibition. Perifera symtom pa autonom dysfunktion kan aven férekomma.

Kliniskt noteras ofta sensibilitetsrubbningar i form av dysestesi, allodyni och/eller
hyperalgesi med inte sallan avvarjningsrorelser vid undersokning, sa kallad "jump
reaction”. Den pafrestning den kliniska undersdkningen kan medféra kan ge 6kad
smarta eller tyngdkansla i extremitet vid undersdkningen eller resultera i en eftersmar-
ta av varierande duration. Denna smartbild kan ses vid kvarstaende besvar efter whip-
lashvald men ar ej specifik for dylik genes utan ar att se som en foljd av ett 6kat
nociceptivt inflode oavsett orsak.

Forutom smartan i sig kan andra stressfaktorer komplicera forloppet. Posttraumatiska
stressymtom paverkar, férutom psykiskt status, aven individens muskulara respons pa
smarta och ar av betydelse for en generaliserad autonom dysfunktion med aterkopp-
ling pa smartupplevande och muskulara spanningar. Oavsett genes till 6kad och kon-
stant muskelspanning ar denna i sig skadlig for muskelvavnaden och stor det proprio-
ceptiva samspelet om tillstandet blir langvarigt.
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En premorbid sarbarhet ar ocksa att beakta som en riskfaktor for ett férlangt posttrau-
matiskt forlopp. En smart- och funktionsanalys bestammer det vidare terapeutiska for-
hallningssattet.

Chrousos GP, Gold PW. The concepts of stress and stress system disorders. Overview of physical and
behavioral homeostasis. JAMA 1992;267:1244-52.

Coderre TJ, Katz J, Vaccarino AL, Melzack R. Contribution of central neuroplasticity to pathological
pain: review of clinical and experimental evidence. Pain 1993;52:259-85. (Oversikt)

Gamsa A. The role of psychological factors in chronic pain. I. A half century of study. Il. A critical
appraisal. Pain 1994;57:5-15,17-29.

Hsieh J-C, Stahle-Backdahl M, Hagermark O, Stone-Elander S, Rosenquist G, Ingvar M. Traumatic
nociceptive pain activates the hypothalamus and periaqueductal gray: a positron emission
tomography study. Pain 1996;64:303-14.

Lidbeck J. Centralt stord smartmodulering forklaring till Iangvarig smarta. Nya kunskaper férandrar
synen pa den problematiska smartpatienten. Lakartidningen 1999;96:2843-8,2850-1.

Curatolo M, Petersen-Felix S, Arendt-Nielsen L, Giani C, Zbinden AM, Radanov BP. Central
hypersensitivity in chronic pain after whiplash injury. Clin J Pain 2001;17:306-15.
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Radiologiska undersokningar i akutskedet

De flesta patienter med nackbesvar efter trauma behdéver rontgas, men langtifran alla
behdver rontgas akut. Manga lagger ocksa for stor vikt vid resultatet av radiologisk un-
dersokning. En sadan maste goras pa strikta indikationer och med specifik fragestall-
ning. Indikationen for slatréntgen ar i forsta hand misstanke om skelettskada.

| nagra fall behover slatrontgen kompletteras med datortomografi (CT) och vid miss-
tanke pa neurologisk skada ar magnetresonanstomografi (MRT) ett komplement.

Vid svart multitrauma ar indikationen absolut och akut, sarskilt vid trubbigt vald mot hu-
vudet, ansiktet eller 6vre delen av balen. Detsamma galler for isolerat skalltrauma med
medvetsloshet, oavsett fynd i nackstatus.

Intoxikerade patienter med uppgift om medvetsldshet och/eller skalltrauma och pa-
tienter med annan distraherande smarta bor rontgas akut aven vid mindre fynd i
nackstatus. Tidpunkten beror dock pa allmantillstandet, och ofta I6nar det sig att vanta
tills tillstandet stabiliserats for att fa bilder av god kvalitet.

Ovriga patienter med ont i nacken bér réntgas vid specifika fynd i nackstatus som
framgar av Fordjupningsdelen. Lamplig tidpunkt fér undersékningen beror dock pa
anamnes och undersokningsfynd. Vid symptom i armar eller ben (&ven om dessa varit
snabbt dvergaende) eller fokalneurologiska statusfynd starks indikationen fér akut
rontgen, likasa om det foreligger distinkt dmhet dver kotpelarens taggutskott under
akutskedet.

Vid smartor och rorelseinskrankning i halsryggen utan uppgift om neurologiska sym-
tom, fokala neurologiska bortfall eller distinkt dmhet éver taggutskotten ar indikationen
for réntgen relativ och undersékningen behdver inte goéras akut. Finns indikation boér
undersdkningen gdras inom en vecka, dvs fore aterbesodket till sjukgymnast.

Datortomografi av halsryggen anvands primart vid svart trauma och for dvrigt i sarskil-

da fall for att battre kunna visualisera vissa skelettstrukturer. Vanlig slatrontgen kan ge
diagnostisk osakerhet i dvre segmenten (Skallbas — Axis) och pa évergangen till brost-
ryggen. Kan skelettskada inte uteslutas pa dessa nivaer trots specialprojektioner ar CT
ett viktigt komplement. Av stralningshygieniska skal skall lagdosteknik anvandas.

MRT anvands sallan i akutskedet och da i forsta hand for att bedéma paverkan pa
ryggmarg och nervrétter. En sadan kan uppsta vid stenoserande processer sasom
diskbrack eller osteofytara palagringar pa kotkroppskanterna och i intervertebralfora-
mina. Observera att MR-bilderna (som vanligen tas med halsryggen i neutrallage) kan
visa tillrackligt utrymme for ryggmargen trots att en kontusionsskada kan ha uppstatt
pa ryggmargen under roérelsens extremlagen, sarskilt vid forekomst av degenerativa
forandringar. MRT kan aven visualisera skador i kotpelarens ligament och diskar, men
mindre rupturer ar mycket svara att identifiera.

Avancerad MR-diagnostik av ligamentskador i dvre cervikalsegmenten finns beskriven
men tillampningen ligger annu pa ett utvecklingsstadium.

Antinnes JA, Dvorak, J, Hayek J, Panjabi MM, Grob D. The value of functional computed tomography in
the evaluation of soft tissue in the upper cervical spine. Eur Spine J 1994;398-401.

Borchgrevink GE, Smevik O, Nordby A, Rinck PA, Stiles TC, Lereim I. MR imaging and radiography of
patients with cervical hyperextension-flexion injuries after car accidents. Acta Radiol 1995;36:425-8.
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Ronnen HR, De Korte PJ, Brink PGR, Van der Bijl HJ, Tonino AJ, Franke CL. Acute whiplash injury: Is
there a role for MR imaging? — A prospective study of 100 patients. Radiology 1996;201:93-6

Hoffman JR, Mower WR, Wolfsson AB, Todd KN, Zucker MI. Validity of a Set of Clinical Criteria to Rule
Out Injury to the Cervical Spine in Patients with Blunt Trauma. NEJM 2000;343:94-9.

Volle E, Montazem A. MRI Video diagnosis and surgical therapy of soft tissue trauma to the craniocer-
vical junction. Ear, nose and throat journal 2001;80:41-8.
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Vilka symtom och objektiva fynd kraver speciell utredning?

Ibland (sarskilt i senare fas) foreligger symtom som felaktigt kan leda tanken till organ-
skada med krav pa specialistutredning. Till exempel kan refererad smarta tolkas som
rotsmarta vid muskulara spanningstillstand. Stressreaktiva symtom kan ibland vara
svara att vardera, liksom multisymtomatologi. Forst om graden av symtom och
objektiva fynd ger misstanke om specifik skada eller annan behandlingskravande
organisk paverkan skall specialistutredning begaras, sarskilt om symtomen upptrader i
ett tidigt skede.

Flera olika specialiteter far ofta remisser pa patienter med WAD med fragestallning av-
seende svarforklarliga symtom. Manga ganger skickas remissen pa patientens 6nske-
mal, som inte sallan har sin upprinnelse i rad fran patientféreningar, jurister eller
media. En del patienter ser ofta specialistbedémningar som nédvandiga for en "ordent-
lig utredning”. Saval vid WAD som vid andra sjukdomar och besvar kravs dock en
medicinsk indikation for utredning relaterad till besvar och objektiva fynd. | enstaka fall
kan en specialistutredning utan distinkt medicinsk indikation motiveras om utebliven
utredning utgor ett svart rehabiliteringshinder.
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Diagnos

Diagnostiken grundas nastan alltid bara pa anamnes och kliniska fynd eftersom det of-
tast ar svart att specificera vilkken anatomisk struktur som kan vara skadad. Diagnos-
sattningen ar dock viktig vid langvariga besvar, sarskilt ur rehabiliterings- och forsak-
ringsmedicinsk synpunkt. Tillstandet bor i akutskedet klassificeras enligt expertgrup-
pen for Quebec Task Force. Senare, i ett rehabiliteringsperspektiv och ur forsakrings-
medicinsk synpunkt, ar en funktionell klassifikation mer anvandbar.

Klassifikation enligt Quebec Task Force
Expertgruppen for Quebec Task Force angav foljande indelning av whiplashrelaterade
besvar (WAD).

WAD gradKlinisk betydelse

0 Inga besvar fran nacken, inga fysikaliska fynd

I Nackbesvar i form av enbart smarta, stelhet eller dmhet. Inga fysikaliska fynd
Il Nackbesvar och muskuloskelettala fynd

[l Nackbesvar och neurologiska fynd

IV Nackbesvar och fraktur eller dislokation

Enligt expertgruppen kan foljande andra symtom och stérningar forekomma i vilken
som helst av graderna: nedsatt horsel, tinnitus, yrsel, huvudvark, minnesstorning,
dysfagi och smarta i temporomandibulara leden. Samma borde galla for synstérning
och paverkan av andra kognitiva funktioner an minnet, vilket expertgruppen dock ej tar

upp.

Fysikaliska fynd omfattar muskuloskelettala fynd och neurologiska fynd. Enligt expert-

gruppen inkluderar muskuloskelettala fynd inskrankt rérelseomfang och émma punkter
medan neurologiska fynd inkluderar nedsatta reflexer, svaghet (ej smartrelaterad) och

sensibilitetsnedsattning.

Indelningen i WAD-klasserna ovan har kritiserats, framfor allt darfor att det kan vara
svart att tolka neurologiska fynd. Muskelspanningstillstand kan t ex ge utstralande
symtom som paminner om neurologisk paverkan med svaghet, domning, dysestesier
och parestesier. Dylika "pseudoneurologiska symtom” upptrader dock sallan i akutske-
det. Det finns aven andra svarigheter med klassifikationen. Hos nagra patienter kan
fysikaliska fynd pavisas trots att de ej upplever besvar.

En modifierad klassifikation har nyligen foreslagits for WAD I, dar Il a innebar palpa-
tionsomhet utan rorelseinskrankning och Il b palpationsdmhet och rorelseinskrankning.
Da denna annu ej vunnit genomslagskraft tas den ej upp som rekommendation i
nulaget.

Spitzer WO, Skovron ML, Salmi LR, Cassidy JD, Duranceau J, Suissa S, Zeiss E. Scientific monograph
of the Quebec Task Force on Whiplash-Associated Disorders: Redefining “whiplash” and its
management. Spine 1995;20:1S-738S.

Hartling L, Brison RJ, Ardern C, Pickett W. Prognostic value of the Quebec Classification of Whiplash-
Associated Disorders. Spine 2001;26:36-41.
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Behandling och rehabilitering

Vid multitrauma eller verifierad nackskada enligt WAD av grad IV utreds och behand-
las enligt akut-traumatologiska principer. Patienter med WAD av grad Il skall utredas
for ryggmargspaverkan och nervrots- eller plexuspaverkan. Om detta kan uteslutas
eller ej foranleder specifik atgard hanférs denna grupp till en omhandertagandestrategi
anpassad till WAD av grad Il. Fér WAD av grad | och Il ar i forsta kontakten det
viktigaste att informera om ett mestadels gott naturalférlopp och ge enkla férhallnings-
rad med aktiva fortecken. En tidig aktiv strategi har i flera studier visat sig dverlagsen
ett passivt omhandertagande med vila och nackkrage. Inte sallan kan dock en akut
forhallandevis ringa paverkad patient erfara besvarsdkning inom nagot dygn, vilket kan
ge upphov till farhagor om férsamring, varfor information och rad boér repeteras.

| den individuella kontakten kan finnas behov saval att uppmuntra till aktivitet som att
reducera egna krav pa oférandrad hdg aktivitetsniva. En dylik tidig uppféljning ger
aven mojlighet att uppmarksamma kanda riskfaktorer for mer langvariga besvar. Den-
na bor fokuseras pa saval somatisk som stressrelaterad besvarsbild. Avseende den
senare bor specifikt en eventuell posttraumatisk stressreaktion identifieras for stall-
ningstagande till behov av krisintervention.

Flera studier har visat goda férutsattningar for aterhamtning hos merparten av pati-
enter inom tre manader varefter aterhamtningskurvan planar ut. God information och
ett aktivt forhallningssatt med syfte att minska influensen av negativa férvantningar,
rorelseradsla och stressutlosta forstarkningsmekanismer okar forutsattningarna for fler
att aterhamta sig tidigare.

| ett akut eller subakut skede kan vid nociceptiv smarta farmaka eller annan smartlind-
rande behandling ha ett utrymme pa smartfysiologisk grund aven om pa gruppniva
dylik behandling ej ar avgorande for langtidsutfallet.

Ett naturalférlopp for malgruppen bygger pa principer om vavnadsskada och dess lak-
ning utan hansyn till andra negativa prognosfaktorer, som t ex psykisk sarbarhet,
stressreaktioner, lag compliance osv.

Langvarig smarta innebar per definition genes utdver vavnadsskada. Smartfysiologiskt
finns forutsattningar for sensitisering av nervsystemet. Stessrelaterade, kognitiva,
beteendemassiga och socialt betingade faktorer influerar besvarsbild och funk-
tionspaverkan. Den langvariga smartan kraver darmed ett annat forhallningssatt an
den akuta.

Med tidigt identifierade riskfaktorer finns mojlighet att beméta patienten i ett multifak-
toriellt rehabiliteringsperspektiv med stoédatgarder for att optimera det vidare férloppet.

Vid langvariga besvar, ibland med mer komplex problematik, kan patienten tvingas
byta fokus fran egenférvantan om bot till att finna vagar for alternativa problemlds-
ningar. Att fa insikt om behovet av fokusférandring ar manga ganger en smartsam
process som skapar bade frustration och nedstamdhet som kan krava farmakologisk
intervention infor ett rehabiliteringsarbete. Rehabilitering innebar en férandrings-
process under vilken individen behdver hjalp att finna och préva copingstrategier for
att med ett 6kat matt av sjalvfértroende uppna battre kontroll dver sin situation. En
kognitiv — beteendeinriktad rehabiliteringsmodell har i flera studier visat sig ha bast
forutsattningar for att uppna férandringsmal innebarande aktiva, adaptiva strategier.
Att uppna malet kan, utifran problem- och resursinventering, krava flera rehabiliterings-
professioners specifika kompetens i rehabiliteringsprocessen.
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Forsakringsmedicinska aspekter

Whiplashrelaterade besvar férorsakar arligen forsakringsbolagen i Sverige kostnader
for hundratals miljoner kronor och mycket héga sjuktal i den allmanna férsakringen.
Forsakringsfragorna kan vara svara, eftersom det aven for den skadade ofta handlar
om betydande ekonomiska belopp. Vid forsakringsmedicinska beddémningar brukar
tamligen regelmassigt endast de fakta som omfattas av en hyggligt sakerstalld kon-
sensus vinna gehor. Tvister beror inte sallan pa att konsensus inte rader. Denna
redovisning och dess referenser utgor inte konsensus som okritiskt kan anvandas i
forsakringsmedicinska sammanhang utan belyser dagens kunskap och kliniska
erfarenhet.

Patientens besvar utgors i de flesta fall av smarta och vark eller annat subjektivt
lidande som inte alltid kan verifieras och som kan vara svart att beskriva och ange
orsaken till. Speciellt komplicerad ar beddmningen av kausalsamband vid forekomst
av konkurrerande orsaker, t ex arbetsrelaterade besvar. En viktig orsak till svarighe-
terna kan vara bristfallig medicinsk journaldokumentation och otillrackliga lakarintyg,
vilket kan leda till langa handlaggningstider och omfattande juridiska processer. Manga
ganger saknas noggranna uppgifter om eventuella tidigare besvar samt initiala sym-
tom och kliniska fynd. Prognosen ar vansklig att avgoéra i manga fall. Besvaren kan
variera over tid och besvarsfria intervall kan forekomma.

Beddmningsgrunderna och ersattningsbeloppens storlek beror pa vilken typ av forsak-
ring det ar fragan om, t ex lagstadgad forsakring (sjukpenning, sjukbidrag/fortidspen-
sion/livranta), ansvars- eller trafikforsakring eller individuell olycksfallsforsakring. En
skada vid trafikolycksfall beddms i juridiskt hanseende enligt skadestandslagen.
Samma skadefall kan dock involvera flera forsakringsformer, varfor det ar angelaget
att forsakringsbolaget och forsakringskassan i tillampliga fall tidigt samverkar for att
underlatta rehabiliteringen. Inom skadestandsratten fordras att den skadade férsoker
minska de ekonomiska féljderna genom att tillvarata den restarbetsférmaga som kan
finnas i nagon form av I6nearbete. Inom den lagstadgade férsakringen galler vid
bedémning av arbetsférmaga att man tar hansyn till den skadades medicinska status
oavsett genes, utom vid beddmning av livranta.

Medicinsk och forvarvsmassig invaliditet

Det ar viktigt att halla isar medicinsk och férvarvsmassig invaliditet. Den medicinska in-
validiteten anger graden av kroppslig férlust eller funktionsnedsattning hos en "normal-
individ”, dvs den ar inte beroende av yrke eller specifika talanger eller krav hos den
enskilde inom t ex idrott eller fritidssysslor. Den medicinska invaliditeten brukar i en
stor del av fallen med whiplashrelaterade besvar ligga mellan fem och tio procent och
skall kunna faststallas sa fort som tillstandet ar stationart, dvs da ingen ytterligare
utredning kravs och ingen behandling kan foreslas som varaktigt forbattrar tillstandet.
Dock medfér den naturliga variationen av besvaren over tid manga ganger betydande
svarigheter att avgodra nar tillstandet verkligen ar stationart. Invaliditetsgraden bestams
enligt ett tabellverk av forsakringsbolaget med hjalp av dess medicinskt sakkunnige.
Bedomningen grundar sig pa medicinsk dokumentation i form av journalhandlingar och
invaliditetsintyg fran patientansvarig lakare eller annan lakare som erhaller sadant
uppdrag. Vid en invaliditetsgrad pa tio procent eller hogre kravs alltid en beddémning i
Trafikskadenamnden.

Den forvarvsmassiga invaliditeten bestams av arbetsoférmagan med hansyn till indi-
videns specifika forutsattningar. Har kravs i regel inget intyg forutom forsakringskas-
sans intyg om eventuell arbetsoférmaga. For att forsakringsbolaget skall kompensera
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arbetsoférmaga kravs dock att denna kan relateras till skadehandelsen. Vid intyg till
den allmanna férsakringen kan ibland uppsta svarigheter att fa gehor fér mer osynliga
handikapp som t ex kognitiv dysfunktion av betydelse for arbetsoférmaga.

| vissa fall 6verensstammer graden av medicinsk och forvarvsmassig invaliditet. Dock
kan en lag medicinsk invaliditet medféra en betydande arbetsoférmaga och vice versa.

Kausalitetsfragor — konkurrerande faktorer — betingad sannolikhet
Sambandsfragor rérande olyckshandelsen, aktuella besvar och undersokningsfynd
kan vara mycket svara att avgora. Detta géller inte minst bedémningen av i vilken om-
fattning degenerativa radiologiska férandringar i kotpelaren och foérekomst av tidigare
besvar kan inverka pa det aktuella tillstdndet. Degenerativa forandringar i kombination
med nackbesvar ar relativt vanligt i befolkningen. Dock ar det inte klarlagt huruvida
besvaren i sadana fall ar lika uttalade som hos patienter med whiplashrelaterade
symtom. Forekomst av degenerativa férandringar, med eller utan nackbesvar fére
olyckan, torde dock kunna medftra en 6kad risk for besvar efter olyckan eftersom
dessa okar vulnerabiliteten for bade halsryggen och narbelagna nervstrukturer. Om
den skadade haft besvar fore olyckan ar det sarskilt viktigt att beskriva den besvars-
Okning eller andrade smartproblematik som uppkommit efter olyckan da det ar detta
som skall kompenseras — individen ar forsakrad "i befintligt skick”.

| forsdkringsmedicinska sammanhang anvands ofta begreppet sannolikhet da fragan
om kausalitet skall avgoras. For att godta samband mellan en skadehandelse och se-
nare besvar kravs att besvaren "klart mer sannolikt” kan relateras till skadehandelsen
an till andra orsaker, t ex annan sjuklighet eller faktorer i arbetet. For att avvisa sam-
band racker det inte med att hanvisa till att nackbesvar ar vanligt forekommande i
befolkningen. Hansyn maste tas till besvarens karaktar, frekvens och svarhetsgrad i
det enskilda arendet utifran pretraumatiskt status.

Har ar det av vikt att notera att (den betingade) sannolikheten for att nackbesvar skall
kvarsta efter en viss period hos en individ efter trauma med initiala nackbesvar ar
ungefar tre ganger hdgre an hos en person som ej utsatts for ett sadant trauma.

Sena besvar — besvarsfritt intervall

Sarskilt problematisk tycks fragan om det besvarsfria intervallet vara. Det ligger nara
till hands att tanka sig att graden av vavnadsskada star i direkt proportion till graden av
besvar, och detta far anses vara en huvudregel. Vid samtidig férekomst av andra ska-
dor kan besvaren fran en nackdistorsion dock bagatelliseras eller rentav férbises.

| sddana fall bor det acceptabla besvarsfria intervallet férlangas. De intressanta fragor-
na har ar emellertid hur sent en smarta kan debutera, aterkomma eller forvarras och
om den kan vara resultatet av en subklinisk skada i akutskedet. Bedomningen kompli-
ceras av det faktum att vavnadsskada mycket sallan kan pavisas i dessa fall och att
vissa strukturer initialt kan forefalla intakta trots att skador kan finnas, som sa sma-
ningom leder till en férsamrad funktion i omradet. Exempel pa sadana subkliniska ska-
dor kan vara partiella rupturer av diskens anulus fibrosus och broskskador i facettle-
derna.

En icke genomgaende skada pa djupet av anulus fibrosus torde initialt inte ge smartor
eftersom denna del av disken saknar smartreceptorer. Dock utgor den en svag punkt i
fortsattningen, aven vid normal belastning. Det ar inte visat att detta med tiden ger upphov
till en degenerativ process i disken, men forekomsten av degenerativa forandringar synli-
ga pa rontgen har i studier visat sig hogre hos individer som varit utsatta for en halsryggs-
distorsion an hos individer som ej varit utsatta for ett sadant trauma.
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Tidigare har man vid neurogen smarta fast stor vikt vid diskens form och mekaniska pa-
verkan pa intilliggande nervstrukturer. Under senare ar har visats att neurogen smarta
aven kan genereras pa kemisk vag och att transport av amnen med immunologiska och
inflammatoriska egenskaper i nucleus pulposus kan ske fran det extradurala rummet via
mindre blodkarl dver nervrotsskidor och hinnor som omsluter dorsalrotsganglier i land-
ryggen. Det ar rimligt att tanka sig att motsvarande kan ske i halsryggen, och att den
mekaniska forklaringsmodellen vid diskogena smarttillstand far tonas ner.

Tidigare diskuterad tredagarsgrans for samband kan salunda ifrdgasattas i perspektivet av
modern smartfysiologisk forskning. Exakt tid for besvarsdebuten kan nu inte alltid med
sakerhet faststallas, men pa basen av forskningsresultaten kan senare smartdebut ibland
accepteras efter bedoémning i det enskilda fallet. Fortfarande handlar det dock om ett
tidssamband i 6verensstammelse med patofysiologiska forlopp.

Lakarintygets innehall och utformning

Hur ett intyg skall formuleras beror pa dess syfte. | ett invaliditetsintyg till férsakringsbolag
behovs vanligen betydligt fler uppgifter an i ett intyg till férsakringskassan. For att férkorta
intyget kan manga ganger hanvisning goras till befintligt journal. Att uttala sig om samban-
det mellan aktuella besvar och skadehandelsen kravs i princip inte i intyg till forsakrings-
bolag, men efterfragas vanligen om intyget begarts av den skadades juridiska ombud. Ej
heller kravs att graden av medicinsk invaliditet anges, detta ar en uppgift for férsakrings-
bolagets sakkunniglakare. Forslag till mall for invaliditetsintyg finns i Fordjupningsdelen.

Allman forsakring

Vid behov av utfardande av lakarutlatande om halsotillstand (LUH) skall specifikt den
funktionsnedsattning som foreligger beskrivas liksom dess eventuella betydelse for for-
magan respektive oférmagan att utféra aktuella arbetsuppgifter. Vid oférmaga, hel eller
partiell, kravs att man anger en prognos avseende férmaga till arbetsatergang med eller
utan rehabilitering till aktuella arbetsuppgifter eller anpassade sadana. Vid osakerhet i
dessa avseenden har forsakringskassan samordningsansvar for arbetsinriktad rehabi-
litering, om medicinsk kontraindikation ej foreligger, samt fér planering av denna efter
rekommendation av behandlande lakare och 6vriga professioner som ar inkopplade i
rehabiliteringen.
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