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Kommentar till Socialstyrelsens fortydligande angiende rapporten ”Forutsittningar for
en svensk utvardering av kirurgisk behandling vid langvariga besvér efter
whiplashvald.”

Med anledning av kritiska kommentarer som undertecknad tillstallt bland annat
Socialstyrelsen avseende ovan ndmnda rapport har styrelsen 2007-02-12 gjort ett
fortydligande till vilket hanvisas bilagt.

Styrelsen har fortsatt inte kunnat forklara vad det ar for sarskilt skél till att fokusera
instabilitet i nackens 6vre segment da de orsakas av whiplashvald jamfort med annat trauma
som exempelvis direktvald. Att myndigheten fortsatter att anvanda det begreppet kan
kritiseras mot vad som anges i Whiplashkommissionens rapport sidan 37:

”Den oklara definitionen av "whiplash” har mojliggjort vida tolkningar vilket
sannolikt varit orsak till manga missforstand med atfoljande negativa effekter
for patienterna”.

Den fraga som har berors ar bedémning av hur instabilitet i nackens 6vre segment
diagnostiseras och behandlas. For att inte forvirra begreppen ar det angelaget att
Socialstyrelsen darvid anviander sig av begreppet “instabilitet” och inte infér ovidkommande

begrepp.

Socialstyrelsen skriver fortjanstfullt i sitt fortydligande det grundlaggande viktiga i att utga
fran en diagnostiserad skada. Det gar dock inte att i utredningen finna nagon fingervisning om
hur sadan diagnostik skall utvecklas. Styrelsen har framhallit brister avseende dokumentation
av en undersokningsmetod som visat sig vara vardefull, funktionsmagnetkameraundersokning
(fMRI), men inte pa nagot satt bidragit med att formulera en strategi hur diagnostiken skulle
kunna forbattras. Styrelsen har inte ens foreslaget att man pa plats skall studera hur fMRI
anvands och fungerar vid de institutioner dar metoden tillampas. Med det viljeldsa synsattet
kan den vardsokande allmanheten inte forvanta sig nagon framgang vad avser forbattrad
diagnostik.

Anatomin och fysiologiska forhallanden i cranio-cervikala ledkomalexet (CCJ) ar mycket
varierande varfor man inte kan forvéanta sig att nagon radiologisk metod kommer att ge full
klarhet i forhallanden for att de ensidigt skall ligga till grund for bedémning till operation.
Grénsvérden och osékerhet uppkommer alltid i den kliniska vardagen dér olika skador i
nacken skall vagas mot varandra, den skadades symptom, riskbeddmningar m.m. pa
sedvanligt satt utgor grund for operation. Sadan vérdering och kunskap kan man aldrig fa
genom att enbart studera vetenskapliga artiklar utan de inhamtas genom sedvanligt langvarit
Kliniskt arbete. Det &r anmarkningsvart att styrelsen inte observerar eller vérderar vikten av
den kliniska erfarenheten. Styrelsen borde i sin utredning ha framhallit vardet av att de lakare
som har intresse av detta problem inhamtar kunskap och erfarenhet dér sadan finns, i
forekommande fall utomlands.



Trots dokumenterade brister i svensk sjukvards formaga att diagnostisera instabilitet i CCJ
framfor Socialstyrelsen att experimentell kirurgisk verksamhet kan dga rum. Forhallande
oroar da radande brister i diagnostiken kan ge fel bild av skador och medféra felaktig eller
olamplig behandling. Den foreslagna experimentverksamheten bor darfor bero tills béattre
validerade diagnostiska mojligheter tagits fram.

| sitt fortydligande har Socialstyrelsen inte heller motiverat varfor stabiliseringsoperationer
som héller ”golden standard” vid instabilitet i CCJ skall bli foremal for sérskild utvardering
av just svenska patienter.

Avslutningsvis har Socialstyrelsen med hanvisning till vad patienter som opererats av dr
Montazem anfort betraffande hur denne stéller diagnos. Socialstyrelsens beskrivning ar grovt
missvisande och det &r klandervért att en myndighet sprider osanningar om denne lakares
arbetssatt.

Jag har vid flera tillfallen deltagit vid dr Montazmes undersékningar och har omfattande
kunskap om hans satt att arbeta.

Vid undersok av en patient forhor sig dr Montazem pa sedvanligt satt om sjukhistorien. Han
gor darefter en kroppslig undersokning varvid han dels med hédnderna undersoker nacken samt
gor en noggrann undersokning som inriktar sig pa tecken av neurologiska skador. Darefter
undersoker han patientens nacke med genomlysning varvid han for patientens huvud med
passiva rorelser for att bedoma hur nackens kotor ror sig. Om det foreligger tecken pa
muskelspanning som paverkar kotornas rorlighet utfor han med injektion en smartblockad
varefter han upprepar undersokningen i genomlysning.

Dr Montazem studerar alltid undersékning av fMRI da sadan har forekommit. Om det inte har
forekommit och om skadebilden &r oklar remitterar han numera patienten till en lakare i
grannskapet, vilken har upptaget den radiologiska tekniken fMRI. Den undersékningen utfors
samma dag eller dagen efterat (inga vantetider saledes).

Undersokningen ar omfattande och noggrann pa satt som normal medicinsk undersékning
skall vara.

Sedan varen 2006 dokumenterar dr Montazem operationerna med videoinspelning. Det har
darvid regelmassigt pavisats mycket allvarliga instabilitetsskador som klart syns pa
videoupptagningarna. Denna instabilitet finns inte hos oskadade personer vilket visats av
undersokningar pa avlidna.

Jag har infor Socialstyrelsen arbete med utredningen, erbjudit styrelsen att visa nagra sadana
inspelningar for att pavisa hur omfattande och uttalade skador som forbises i svensk sjukvard.
Styrelsen har avbojt den informationen.

Jag har tagit del av ett mycket stort antal operationsberattelser dver operationer som dr
Montazem har gjort betraffande instabilitet i CCJ. Jag kan inte erinra mig att han vid nagot
tillfalle har opererat nagon patient med mindre &n att uttalad instabilitet har pavisats.

Det skall i sammanhanget noteras att jag &ven har kdnnedom om patient som inte opererats till
foljd av att vederbdrande inte infriade de diagnostiska krav som dr Montazem staller upp.



Hantering av skadade personer kan inte ske enbart med hanvisning till vetenskapliga artiklar.
Kunskap och klinisk erfarenhet ar helt grundlaggande och 6verférande av sadan kan endast
ske genom personlig handledning fran den erfarne till larjungen.

Med hansyn till att det, for att uttrycka sig forsiktigt, rader pataglig brist pa svensk erfarenhet
av denna skadeform, borde styrelsens rekommendation om utveckling hanvisa till att inhdmta
kunskap fran erfaren lakare mer an héanvisa till randomiserade studier.

Det &r svart att se att Socialstyrelsen utredning pa nagot satt for utvecklingen i Sverige framat.



