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Forord och faststallande

Den vanligaste orsaken till nackbesvir efter olycka dr pakorningsolyckor i trafiken. I
Skéne fér cirka 700 patienter diagnosen “akut halsryggsdistorsion” varje &r. Ménga léker
utan sdrskilda atgirder medan andra far ldngvariga besvir och ibland kraftig paverkan pa
funktion och aktivitetsformaga.

Det finns ett stort behov av att fa klara riktlinjer for handliggning av patienter med dessa
skador sa att de svara fallen kan hittas tidigt i forloppet vilket kan forvéntas minska
antalet patienter som drabbas av kroniska besvir.

Via nackskadecentrum pa Skénes universitetssjukhus har detta vardprogram nu tagits
fram. Vardprogrammet faststills hirmed for all hédlso- och sjukvérd som finansieras av
Region Skéne.

For att mota framtidens krav och for att sétta patientens behov i centrum méaste parallellt

med detta vardprogram ocksé ny teknik till exempel inom e-hélsa utvecklas och
implementeras inom olika delar av den aktuella vardprocessen.

Malmé 2015-03-23

Ingrid Bengtsson-Rijavec
Hilso- och sjukvardsdirektor.
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Inledning

Nacksmarta och neurologisk paverkan efter olika former av olycka/trauma har sannolikt
forekommit under hela minsklighetens historia men problemet 6kade signifikant i samband med
introduktionen av mekaniserade transporter och finns beskrivet sedan mitten av 1800-talet, da
som “railway spine” [1]. Under de senaste artiondena och i samband med 6kad bilanvindning har
dock begreppet ”Whiplash” varit dominerande. Whiplash eller den svenska dverséttningen
’pisksnért” beskriver det trauma som kan uppkomma t.ex. om en bilist blir pakdrd av en annan
bil. Det kan da uppsta en slitning mellan bal och huvud p.g.a. acceleration/decceleration. Man
talar om ett “whiplashtrauma”, vilket innebér ett indirekt trauma mot halsryggen som utsitts for
de krafter som kan uppstd dven vid relativt ldga pakdrningshastigheter [2].

Nacken dr komplex bade vad betréffar struktur och funktion, den béde bar upp och stér for
huvudets rorlighet och samverkar med syn, horsel, balans och deltar aktivt i bdde tugg- och svilj-
funktioner, andning och tal. I nacken gér all nervkommunikation mellan hjérnan och 6vriga
kroppen. Detta innebir att nackskador kan ge upphov till en lang rad olika symptom och
funktionsnedsattningar.

Ett stort problem é&r att de skador som kan uppkomma i facettleder, muskler, diskar, ligament,
nerver och blodkirl och ge patienten symptom, mycket séllan kan visualiseras med dagens
undersokningstekniker [3]. Det &r minga som utsétts for trauma i trafiken, av dessa far 10- 30 %
far 1dngvariga besvér[4]. Vi har idag en vixande men fortfarande begriansad kunskap kring
prognostiska faktorer [5-7] och vilka patienter som riskerar utveckla langvariga besvér efter
olyckor/trauma. Den tidigare mycket anvdinda WAD-klassifikationen har visat sig sakna
prognostiskt vérde [8].

Syftet med detta vardprogram ér:
e att optimera det akuta och subakuta omhéndertagandet av patienterna
o att identifiera svéra fall tidigt i forloppet
e att tillse att patienter vars symptombild inte kan kontrolleras efter 6 manader remitteras
till specialistklinik

Vardprogramsgrupp
Huvudansvarig for detta vardprogram ir:

- Hans Westergren, Med dr., 6verlékare, specialist i rehabiliteringsmedicin, neurokirurgi
och smirtlindring

- Eva-Maj Malmstrom, Dr med. vet, legitimerad sjukgymnast

- Marcelo Rivano, Fil.dr., legitimerad psykolog

- Samtliga verksamma vid Smirtrehabilitering, Kunskapscentrum “Nacksmarta efter
olycka”, SUS, Lund

Dessutom har foljande personer deltagit i arbetet:

Akutmedicin: Peter Kardum, VO Akutsjukvérd, SUS
Priméirvard: Kerstin Jigmo, VC Skurup
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Cecilia Ervander, VC Sodertull, AKO koordinator
Henrik Grelz, Allménldkare, Smértrehabilitering, SUS
Bengt Jonsson, VC Sorgenfti

Fysioterapi: Lena Hedin, VC Skurup
Tina Magnusson, Fysiocenter, Malmo
Radiologi: Kasim Abul-Kasim, VO Bild- och funktionsmedicin, SUS
Somn: Asa Ringqvist, Smértrehabilitering, SUS
Huvudvirk: Bengt Edwardsson, VO Neurologi, SUS
Ryggkirurgi: Ralf Hasserius och Max Tenne, VO Ortopedi, SUS
Magnus Hégge och Lars Holmstedt, VO Neurokirurgi, SUS
Yrsel: Méns Magnusson, ONH, VO Specialiserad kirurgi, SUS
Bettfysiologi: Birgitta Higgman-Henriksson, Orofaciala smértenheten, Malméo
Hogskola
Kognition: Petra Liljefors-Larsson, Minneskliniken, SUS
Psykologi: Sophia Akerblom, Smirtrehabilitering, SUS
Forsikringsmedicin: Ingemar Petersson, ERC-Syd
Jorma Styf, FK
FK Arbetsskada: Klas Berlin, Arbetsskadeenheten, FK
Patientorganisation: Per Jacobsen, Agneta Ragnarsson

Malin Christensson, Personskadeforbundet RTP Skane

Definition och avgransning

Den vanligaste, men inte enda orsaken till nacksmérta efter trauma, &r s.k. whiplashtrauma som
oftast orsakas av pdkorningsolyckor. Begreppet “whiplashtrauma” syftar pa sjidlva
skademekanismen och de accelerations- och deccelerationskrafter som kan uppsté vid trauma.

Termen “whiplashskada” dr inte definierad pa organniva och avspeglar dérfor inte de
multifaktoriella konsekvenser som traumat ofta medfor. Fall och idrottsolyckor &r oftare orsakat
av vald frén en riktning (i flexion, extension, lateralt eller axialt), vilket ocksé géller krafter och
skademekanismer vid yttre vdld/dverfall samt vid skada p.g.a. fallande foremal.

Trafikolycksfall
Fall
Idrottsskador
Vald/overfall

Fallande foremal

Avgrinsningar — detta vrdprogram omfattar inte:
e personer <18 ar
e frakturer och ryggmargsskador.
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Epidemiologi

Incidensen for whiplashtrauma uppskattas idag till 235 per 100 000 personer per ar [9], vilket
skulle innebira att 6ver 2 000 individer kan forvéntas vara involverade i olyckor i Skéne varje ar.
Om man istéllet tittar pad hur ménga som fick diagnosen “Halsryggsdistorsion”, S13.4, i Skéne
2007-2008 sa hamnar siffran pa 882 stycken per ar [10] men det finns sannolikt ett morkertal
eftersom manga som drabbas av konsekvenser av nacktrauma hamnar under andra ICD-10
diagnoser.

Riskfaktorer for nackskada

Riskfaktorer for att skadas i nacken vid trauma

Faktor Exempel

Alder Degeneration/spondylos
Kon Kroppskonstitution
Pékdrningshastighet Icke linjirt samband
Huvudet vridet vid traumat Asymmetrisk belastning
Oforberedd/Beredd Olika skadepanorama
Typ av bil Nackstod, dragkrok etc.
Tidigare trauma Summationseffekter?

Omhandertagande i akut och subakut fas
AKUTFASEN (forsta veckan efter olyckan)

Har skall bedomning goras for att utesluta skador och symptom som kriver specifikt
omhéndertagande, oftast gors bedomningen av ldkare pa akutmottagning eller vardcentral.
Primdrbeddmningar kan ocksd goras av sjukgymnast/fysioterapeut (sérskilt inom primérvarden).

Registrera skadetillfillet

— Anamnes (typ av olycka, kraftriktningar, tidigare smérta och stress, annan
sjukdom, andra inblandade i olyckan)

— Anviénd diagnos S13.4 om patienten har ont i nacken och varit utsatt for
nacktrauma.

Undersokning av patienten
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— Uteslut fraktur, ligamentskada och nervrots- eller ryggmairgsskada
Om patienten tilldelats halskrage maste uppfoljning ske (hos lidkare eller
fysioterapeut). Se ”Indikationer for radiologisk undersokning” sid 12.

— Smirtniva (VAS, NRS), smértlokalisationer, vilosmarta, rorelserelaterad smérta
— Spontan och palpatorisk smarta, lokus

— Rorelseformaga/-inskrankning kotpelare, axlar, kdkleder

— Nervirritativa symptom (t.ex. smirta/domningar i nacke/skuldra/arm)

— Hematom, lokus

— Andra symptom som ocksa kan vara relaterade till traumat: stressniva, huvudvirk,
yrsel, synpaverkan, tinnitus

— Var medveten om att akut skada pa annan kroppsdel kan maskera besvér fran
nacken!

Rekommendationer
— Sjukskrivning vid behov i relation till besvér och arbetsuppgifter
— Farmakologisk smértlindring (enligt Skénelistan)

— Kontakt med fysioterapeut/allménlékare/telefonradgivning vid kvarstaende besvir
eller fragor

— Egna smirtlindrande atgérder, virme, paustagning

— Vilostéllningar och arbetsstéllningar

— Lamplig aktivitet/aktivitetsniva

— Patienten rekommenderas kontakta forsdakringsbolag om personskada

— Om "forsta instans” dr ldkare rekommenderas kontakt med fysioterapeut vid
behov och om fysioterapeut dr forsta instans rekommenderas ldkarkontakt vid
behov

— Haénvisa till eller ge patienten skriftlig information (pamflett, hemsida, videofilm-
under bearbetning)

SUBAKUTFAS eller LAKNINGSFAS 0-6 MANADER efter olyckan

Hir skall beddmning och dtgérder i forsta hand goras av ldkare och fysioterapeut och helst
tillsammans eller 1 samrdd, dir patienten far stod for egna atgirder och insatser. En utmaning 1
sammanhanget dr att patientgruppen dr mycket heterogen och dirfor behdver motas i den
problematik som finns i varje enskilt fall. Hir rekommenderas “’Clinical reasoning”, d.v.s. att en
(fordjupad) analys av symptombilden utgdr grunden for atgérder och att patientens svar pa dessa
blir vigledande fortsatt behandling [12-14] Exempel pa atgéirder &r att: smértlindra
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farmakologiskt, hitta smértfria positioner, smartlindring med varme, TENS, akupunktur,
optimering av rorelse och belastningsmonster, aktivitetsdosering, stdd i arbetsatergang och
forsdkringsfragor, rad om sdmn, tankar och kénsloméssiga konsekvenser.

Ett inte ovanligt forlopp ar att symptombilden kan forvérras under forsta veckorna.

Om patienten soker forsta gingen senare in en vecka efter trauma bor atgirderna fran
akutfasen dven beaktas.

For patient, anhdriga och sjukvardspersonal finns ”Nackskaderddgivningen” som nds pa
telefonnummer 046-171 880.

Vardguiden 1177
Diagnos

— Nacksmaérta mer én tre manader efter olycka M53.0 eller M53.1 + T91.8
Anamnes

— Nytillkomna symptom

— Accentuerade symptom (anamnestiskt/jmf vid akutbesok)
Undersokning (re evaluering, jimfor med eventuellt akutbesok)

— Smirtniva (VAS, NRS), smirtlokalisationer, vilosmérta, rorelserelaterad smérta
(utveckling sedan debut)

— Spontan och palpatorisk smarta, lokus
— Rorelseformaga/-inskrankning kotpelare, axlar, kdkleder

— Nervirritativa symptom (t.ex. smirta/domningar/funktionspaverkan i
nacke/skuldra/arm)

— Hematom, lokus

— Andra symptom som ocksa kan vara relaterade till traumat: Stressniva,
huvudvérk, yrsel, synpaverkan, tinnitus, sémnstorning

— Var medveten om att akut skada pa annan kroppsdel kan ha maskerat besvér fran
nacken, vid den akuta bedomningen!

Smirtlindring
— Farmakologi (enligt Skanelistan)
— TENS
— Virme
— Paustagning i smértfti position

Sjukskrivning vid behov
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— I relation till aktuella besvér och arbetsuppgifter

— Tidig kontakt med arbetsgivare

Fysioterapi
— Optimera ldkning pé struktur och funktionsniva med rorelser och positionering
— Smirtlindring (t.ex.: TENS, akupunktur, virme, avlastat rorelseuttag)

— Folja lakningsforloppet och anpassa atgirder och 6vningar (rorelser, hallning,
dynamisk stabilisering)

— Stdd i aktivitet och bemdtande av fragor
— Anviénd Neck Disability Index (NDI) for att folja konsekvenserna av traumat
Kompletterande utredning vid behov

— T.ex. nytillkommen rizopati, yrsel, bettdysfunktion, sdmnstoérning, huvudvirk,
tinnitus, synpaverkan, kognitiv och kinslomédssig paverkan

— Remiss till specialistklinik kan dvervigas om uttalade besvér tidigt i forloppet (se
sid 16)

Beakta mojliga konsekvenser av skadan hos individen och borja kartligga riskfaktorer for
utveckling av lingvarig smiirta.

Halsa

~ >

Ohélsa

6 manader

Bilden illustrerar ett antal tdnkbara forlopp. Sjukvardens roll &r att identifiera, folja och beméta
patientens symptombild. Mélet &r optimera forutsittningarna for dterhdmtning for den enskilde
oavsett forlopp.
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Riskfaktorer for utveckling av lingvarig smiirta

Hog initial smérta
Rorelseinskrankning

Tidigare smérta

Degenerativ rygg - Spondylos
Tidigare sméartproblematik
Somnstorning

Kognitiv paverkan

Tidigare oro, angest

Tidigare trauma - PTSD
Tidigare depression/utmattning
Tidigare yrsel
Horselnedsittning, tinnitus
Genus (se Genushanden)
Alder

Overlimnande av ansvar
“Perceived injustice”, ”Kénsla av att vara
orattvist behandlad”
Begransade mojligheter till alternativ
sysselsdttning

Familjesituation
Livsstilsfragor

Ekonomi

Friskfaktorer som motverkar utveckling av

ldngvarig smérta

Tidigare frisk

Adekvat initialt omhdndertagande
God somn

God kroppskidnnedom

Foljsamhet i behandling

Eget ansvarstagande, egna atgirder och strategier
Socialt stabil situation

Maojligheter till anpassning av arbets- och hemsituation
Oproblematisk forsidkringsprocess

Tilltro till egen formaga

Adekvata hanteringsstrategier (coping)

Kunskap om smarta
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Kompletterande utredning/beddémning
INDIKATIONER FOR RADIOLOGISK UTREDNING EFTER TRAUMA

e Alla patienter med misstdnkt halsryggsskada bor genomgé akut datortomografi av
halsryggen. Ar denna inviindningsfri efter granskning av erfaren radiolog, behdvs i
normalfallet ingen ytterligare radiologisk utredning. Av stralhygieniska skil kan slétrontgen
av halsrygg Overvigas istéllet for datortomografi hos yngre individer med lindrig smérta
utan neurologiskt bortfall.

e Om patienten har neurologisk paverkan (nervrots- eller ryggmirgspéverkan) och/eller om
det finns misstanke om led-, disk-, eller ligamentskada skall MRT goras akut. Detta dr en
beddmning som maste goras av respektive ldkare i akutskedet. Vid mindre paverkan kan
MRT goras polikliniskt inom ndgra dagar.

e [ det subakuta eller kroniska skedet vid misstanke pa patologisk rorlighet (6kad eller
upphivd), och/eller segmentell smérta, kan undersokningen kompletteras med
provokationsundersokning. Detta kan utforas pd radiologisk avdelning med flexions- och
extensionsbild, eventuellt i genomlysning tillsammans med behandlande ldkare.

o Patienter som soker till primédrvarden med nacksmaérta efter trauma kan undersokas med
slatrontgen forutsatt att det inte foreligger neurologiskt bortfall och att status dver halsrygg
ar beskedligt.

INDIKATIONER FOR NEUROFYSIOLOGISK UTREDNING
e Motoriska bortfallssymptom
e Polyneuropati-misstanke

e ”“Nerve entrapment”

Observera att nervirritativ smérta inte fingas med dessa metoder. Neurodynamiska tester
(nervstrick test”) kan hér ge information. (Detta innebér testning av rorelse/”glidformaga” hos
perifera nerver och i foretrddesvis i armarna — N. ulnaris, radialis och medianus — analogt med
“ben/landrygg Laseque™).
INDIKATIONER FOR NEURO- eller ORTOPEDKIRURGISK BEDOMNING

e Rizopati

e Myelopati

e Perifer nervpaverkan

e Neuropati. Smdrtmodulering pa ryggmargsniva (Dorsal Column Stimulation - DCS)
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INDIKATIONER FOR FORDJUPAD PSYKOLOGISK ANALYS

Kénslomassig paverkan i form av depression och &ngest dr vanligt vid langvariga smarttillstdnd.
Detta skall hanteras enligt gdngse rutiner. Patienter som utsatts for trauma kan ocksa utveckla
Post Traumatiskt Stress Syndrom (eng. Disorder) PTSD och detta symptom bor alltid beaktas.

PTSD forekommer hos cirka 25 % av patienter med kvarstaende symptom efter nacktrauma.
Detta yttrar sig i overdriven vaksamhet, spandhet, uppmirksamhet for mojliga hot, undvikande
av situationer som paminner om traumat. Aterupplevande av traumat kan visa sig genom
mardrommar och/eller ’flashbacks”. PTSD sjélvldker oftast men om patienten fortfarande
uppfyller kriterierna for PTSD, 6 manader efter olyckan, ér detta en indikation for remiss till
Psykiatrisk specialistvard.

Behandlingar riktade mot PTSD-symptom har visats vara effektiva och tycks ha en positiv effekt
pa symtom relaterade till traumat [15]. Ett stort antal diagnostiska verktyg har utvecklats for
PTSD [16]. Ett av de mest anvidnda dr Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS) [17] som har
oversatts till svenska. Psykologiska behandlingar for PTSD fokuserar framst pa aterupplevande
av trauma och hantering av undvikandestrategier. Traumafokuserad Kognitiv beteendeterapi
(TF-KBT) och Eye Movement Desensitization and Reproccesing (EMDR) har starkast
forskningsstod och bevisad behandlingseffekt.

Det ir viktigt att ha PTSD-fragan i atanke vid varje form av smértrehabiliterande insatser, sarskilt
om inte forvéntat behandlings resultat uppnds. Tidigare traumatiska upplevelser som patienterna
kunnat hantera kan i samband med nytt trauma och efterfoljande nacksmérta/
funktionsnedsittning ater komma upp till ytan och medfora svarigheter for annan behandling.

PLEXUS BRACHIALIS-RELATERAD SMARTA

Trauma mot nack-skulderpartiet forekommer vid trafikolyckor (vanligen vénster axel forare och
hoger for framsitespassagerare). Symptomen i form av rorelserelaterade domningar och
dysfunktion kan debutera redan i akutskedet med ocksa senare 1 ldkningsforloppet. Mekanismen
ar nedsatt elasticitet/rorlighet 1 plexus brachialis beroende pa traumat (slitningar 1
muskler/ligament, hematom och ldkning med fibros). Plexus brachialis-smérta diagnostiseras
med neurodynamisk undersdkning (“nervstricktest”). Neurofysiologisk undersékning &r oftast
normal.

Remiss till Specialisklinik vid behov (eller kontakta Nackskaderadgivningen tel. 046 — 17 18 80)

DIAGNOSSPECIFIKA UTVARDERINGSINSTRUMENT

NDI Neck Disability Index
DRI Disability Rating Index
DHI Dizzziness Handicap Inventory
Minimental test
HAD Hospital Anxiety and Depression scale
EQ 5-D EuroQol 5-dimensons (http://www.euroqol.org/)
SF-36 (12) Short Form 36 eller 12 fragor
MPI Multidimensional Pain Inventory
PDS Posttraumatic Diagnostic Scale
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Kvarstaende symtom och funktionsnedsattning efter 3-6
manader

Om patienten inte befinner sig i en klar forbittringsprocess nir den forvintade
likningstiden efter trauma dvs. 3-6 minader passerats skall en multiprofessionell analys
genomforas. Detta kan gbras inom primirvarden eller av MMS-team men om situationen trots
det inte kan kontrolleras rekommenderas remiss till specialistklinik senast 6 ménader efter
traumat. Analysen skall d& inriktas dels mot att identifiera konsekvenserna av den priméra
skadan, konsekvenser av likningsforloppet och identifiering av de faktorer som underhaller
tillstdndet och ddrmed forhindrar ldkningsprocessen.

Denna analys skall géras multiprofessionellt och interdisciplinirt med patienten i centrum, inom
primérvérd eller specialistvérd, forslagsvis utifrdn nedan beskrivna modell.

Smart- Nervsystemets
generatorer reaktioner

Psykologiska Omgivnings-
faktorer faktorer

Mall med nyckelomraden fér bedémning av patient med langvarig smarta.
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Beddmning av patient med lingvarig smirta — nirmare beskrivning av nyckelomriden

Smirtgeneratorer

Muskler

Dysfunktion i djupa, stabiliserande muskler
ger uttrottbarhet, nedsatt ledméssig
centreringsforméga och dveraktivitet med
omfordelad muskelrekrytering i ytliga,
rorelseproducerande muskler.

Nerver

Nervrotter, plexus brachialis, perifera nerver.

Leder

Facettleder, axelled/skuldra, kikled,
thorakalrygg och 6vrig forankring nedat.

Sensomotorisk
kontroll

Dysfunktion i sensoriskt inflode frdn muskler,
leder och nerver och nedsatt motorisk kontroll
kan vidmakthéalla och forstarka smarttillstand.

Nervsystemets
reaktioner

Sensitisering

e Delas hir upp i lokal, regional eller
generell smérta.

e Lokal smirta omfattande ett specifikt
omréde

e Regional smirta (vanligast) drabbar ofta
nacke/arm eller nacke/huvud

e Generell smirtutbredning

e Forekomst av triggerpunkter

Somnstorning

Fragmentering av och/eller otillrdcklig somn,
svérigheter att somna om &r vanligt hos
patienter med 1dngvarig sméartproblematik.
Det kan bero pa att man vaknar av smarta, att
man drommer mardrommar eller inte kommer
ner i djupsomn. For mycket somn (t.ex. pga.
medicinering) kan ocksé vara till men for
patienten

Trotthet

Global trotthet men ocksa fysisk och mental
uttrottbarhet

Kognitiv paverkan

Svart att hélla trdden 1 samtal, svart hinga
med 1 TV program, svért att lisa bocker,
nedsatt koncentrationsformaga och
uppmérksambhet.

Stress e Autonom paverkan
e Illaméende, svettningar i samband med
provokation av smaérta t.ex. vid
undersokning
Horselpaverkan e Tinnitus
e [judkidnslighet
Synpaverkan e Svdrighet att fokusera
e [juskénslighet
Yrsel BPPV, sensomotorisk inkongruens, ”sensory

mismatch”, samordning nacke/vestibuldra
systemet/O6ga
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Psykologiska
faktorer

e Oro, dngest, katastroftankar

e Post Traumatiskt Stress Syndrom (PTSD), aterupplevande
av traumat med 6verdriven vaksamhet och spindhet,
forekomst av ”flashbacks” och mardrommar

e Nedstdmdhet/depression

e Kinsla av att vara oréttvist behandlad”

Omgivningsfaktorer

Detta ér ett vilkidnt begrepp i ICF-nomenklaturen och hdr kan
finnas underldttande och hindrande faktorer. De omraden som bor
belysas ar:
e Familjesituation
Arbetssituation
Andra relationer
Forsékringar
Mojlighet till alternativa aktiviteter

Mittcirkeln

Hir kan man belysa olika dimensioner i konsekvenserna av det
trauma individen utsatts for. Den kan anvédndas pa olika sétt for
olika patienter, syftande till vad som ar huvudproblemet i det
aktuella fallet, vid det aktuella tillfallet.

Mittcirkeln kan avspegla patientens smirtupplevelse eller att
patienten har en for hog eller for 1ag aktivitetsniva i relation till
sina faktiska fysiska forutséittningar. Man kan ha hog eller lag
delaktighet i att soka alternativ och 19sningar i sin vardag. Patienten
kan ocksa uppfatta sin situation pa olika sdtt och ha olika grad av
acceptans och forstdelse.

Remissrutiner

INDIKATIONER FOR REMISS TILL SMARTSPECIALISTMOTTAGNING

Huvudindikationen dr att man uttomt egna mojligheter att komma vidare i behandlingen av
patient smértproblematik. Patienter dir symptombilden med nacksmiirta och
funktionsnedsittning inte kunnat kontrolleras skall remitteras till specialistklinik senast
sex minader efter olycka/trauma.

En annan mojlighet &r att kontakta ”Nackskaderddgivningen” telefonnummer 046-17 18 80.

Remiss skickas till: Smértrehabilitering, SUS Lund (Lasarettsgatan 13 221 85 Lund)

Remisshanteringen sker pd foljande sitt:

1. Remiss frdn behandlande ldkare eller fysioterapeut.
2. Patienten fér sig tillsént ett frageformulér baserat pa MPI, DRI, HAD, SF-36, EQ 5-D,
smértritning m.m., enligt Nationella Registret dver Smértrehabilitering (NRS).
3. Arendet hanteras sedan av en “Remissgrupp” och fir nigot av foljande resultat:
a. Atersindande av remissen med rad
b. Nybesok Likare
c. Nybesok Likare + Sjukgymnast — OMT 2 (eller Smértpsykolog) - sambeddmning

d. Nybesok Nackskadeteam (Lidkare, Sjukgymnast — OMT 2, och Smértpsykolog)
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ATGARDER VID SPECIALISTMOTTAGNING

Vid den priméra smértutredningen ges en formell (ICD-10) och en forklarande diagnos for
patienten och inremitterande. Utredningen utgor ockséd underlag for den fortsatta
forsdkringsmedicinska processen.

En rehabiliteringsplan formuleras och den kan innehdlla:

- smirtlindring, riktad behandling hos sjukgymnast, kompletterande smértpsykologisk
beddmning, kuratorsbeddmning och/eller rekommendationer for fortsatta dtgarder inom
primérvarden.

Det finns ocksa mojlighet att inkludera patienten i olika smérthanteringsprogram.

Av de patienter som genomgar priméra smértutredningar inkluderas idag cirka 30 % 1 klinikens
smérthanteringsprogram (SHPI). Kontakt hills dd med patienten under fyra till fem ménader och
sjukskrivningsansvaret tas tillfalligt 6ver, liksom kontakt med Forsakringskassa, arbetsgivare och
Arbetsformedling. Inremitterande informeras kontinuerligt om de atgérder som genomfors. Vid
avslutad smértrehabilitering dterremitteras patienten till primér- eller foretagshilsovard.

Hjalpmedel

Ortoser (inpassning viktigt)

Halskrage I akutskedet om misstanke pa skelett-
led/ligament skada

Kan under sérskilda omsténdigheter
anvédndas som smaértlindring/avlastning
vid kvarstdende problem

Axelortos/aktiv Vid plexus brachialis relaterad smarta
mitella som smartlindring/avlastning vid
kvarstdende problem

Hjélpmedel (oftast genom kommunens eller VC Arbetsterapeut
eller Foretagshilsovard)
Arbetsstol, kilkudde

Duschstol, sittbrdda till badkar

Verktyg for ADL i hemmet och pa arbetet
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Forskning

Den idag mest aktuella “’state of the art” publikationen finns i ett Supplement till Spine dec 2011
[11]. Man pétalar hédr att den akuta skadan kan "’kronifieras” och ge upphov till en stor mangd
olika symptom med hdg grad av individuell variation t.ex. smérta i dvre kroppshalvan inkl.
huvudvirk, smértoverkédnslighet (lokal, regional och generell), yrsel, koncentrationssvarigheter,
soOmnstorningar, depression, dngest, PTSD, med nedséttning av arbetsformiga med paverkad
ekonomi och ibland ockséd komplexa forsékringsprocesser. Det dr svért att prediktera vilka
personer som kommer att utveckla langvariga besvir med behov av allmidnna och riktade insatser
inom sjukvérden. Vi har att gora med dels olika skademekanismer och dels olika individer med
olika forutsattningar och sitt att hantera pafrestningar, dir den gemensamma ndmnaren ar
nacksmarta.

Sjukskrivning och rehabilitering

Eventuell sjukskrivning handldggs av patientansvarig likare i primédrvarden. I samband med
utredning vid specialistklinik ldmnas underlag och rekommendationer for sjukskrivning och
eventuell arbetsitergang.

I samband med Smirthanteringsprogram, tas sjukskrivningen och kontakter med FK och AF
tillfalligt dver under en period pa 5+10 veckor, dérefter dterremiss till priméarvard.

Omraden for sarskilda insatser
SOMNSTORNING

Dalig somn med svérigheter att somna och frekventa uppvaknanden eller excessivt sovande &r
vanligt hos patienter med l&ngvarig smirtproblematik. Studier visar att 67-88 % av patienter med
langvarig smérta upplever att somnen &r stord [18, 19]. Omvént har det visat sig att 50 % av
individer med insomnia lider av langvarig smérta [20]. Populationsbaserade longitudinella
studier pekar pa att somnstorningar predicerar for langvarig smérta samt 6kad smértintensiteten.
Forklaringen har man mdjligen funnit i experimentella studier som visar att somnstorningar
forsdmrar effektiviteten i smértinhibitoriska bansystem [21]. Mycket talar siledes for att
somnproblem bade kan predisponera for och vara en viktig vidmakthallande faktor for ldngvarig
smarta.

I behandling av sdmnproblem kan det vara av virde att dverviga inverkan av sdmnstdrande och
behandlingsbara fenomen som sdmnapné, restless legs etc. I de flesta fall r dock
beteendemedicinska interventioner med sdmnskola att rekommendera. Fokus bor ligga pé att
stabilisera dygnsrytm samt att minska vakentid i séngen. Antidepressiv medicinering &r ibland
indicerad.

HUVUDVARK

I akutskedet har 50-75 % av nackskadade ospecifik huvudvirk, troligen multifaktoriellt orsakad.
Nacktrauma-relaterad huvudvark startar oftast inom 24 timmar och forsvinner i 85 % av fallen
inom 3 veckor. Huvudvérken beskrivs ibland som migréin (27 %), spanningshuvudvérk (37 %)
och cervikogen huvudvirk (18 %). Omkring 20 % far langvariga besvir [22-25].
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Cervikogen huvudvirk som bdrjar 1 bakhuvudet, samvarierar oftast tidméssigt med nackvérkens
intensitet och omfattar ocksa hjdssan och ger ofta tryck bakom 6gonen. Migrénanfall triggas inte

sillan av nacksmarta.

Observera att huvudvirk kan vara ladkemedelsutlost.

YRSEL / OSTADIGHET / OBALANS

Hur lidnge har du varit yr?

Ar du yr just nu?

Har du ont i brostkorg, ora,
huvud?

Blir du yr nér du vinder dig i
sédngen?

Blir du yr bara nir du gér och
star?

Hor du sdmre pd ndgot ora?
Har du (haft) migran?

Screeningfrigor

Differentialdiagnoser
e Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV — ”Godartad ldgesyrsel= Kristallsjuka™)
e Cervikogen yrsel
o Hogcervikal dysfunktion och koppling till yrsel
o Sensorisk konflikt: koppling cervikal proprioception/vestibuldrt/visuellt inflode

e Koppling nacke, 6gonmotorik och mojlig sensorisk konflikt

e Central yrsel

e Tidigare kompenserad vestibulidr asymmetri etc.

e Observera att yrsel/obalans kan vara likemedelsutlost
BETTDYSFUNKTION

Det finns ett samband mellan Temporo-Mandibulér Dysfunktion (TMD) och nacksmarta efter
trauma
e Screening - tre frdgor om Temporo-Mandibuldr Dysfunktion (3QTMD):
o Gor det ont i tinning, ansikte, kéke eller kikleden en ging i veckan eller oftare?
o Gor det ont nédr du gapar eller tuggar en gang i veckan eller oftare?
o Har du lasningar eller upphakningar i kdken en gang i veckan eller oftare?

Remiss vid behov till Orofaciala Sméirtenheten, Tandldkarhdgskolan i Malmo.
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Forsakringsfragor
TRAFIKFORSAKRING

Personskadeforbundet (RTP) &r aktiva och kunniga inom detta omrade och kan ge allménna rad.

Typ av ersiittning Forfarande

Erséttning for sveda och vérk iregel med automatik

Inkomstbortfall ansOkan till forsdkringsbolag (trafikforsékring)
Ersittning for sjukvard ansokan till forsdkringsbolag (trafikforsikring)
Juridiskt ombud ansOkan till forsdkringsbolag vid konflikt
Invaliditetserséttning grundas pé invaliditetsintyg och forsakringsmedicinsk

radgivares bedomning
Livranta grundas pé invaliditetsintyg och forsékringsmedicinsk
radgivares bedomning

ARBETSSKADEFORSAKRING OCH AFA

Fardolycksfall d.v.s. resa till och frdn arbete eller olycka/belastning pé arbetsplatsen.
Sambandsbedomning frén Arbetsskadeenheten FK baseras pa uppgifter frén sjukvarden.

BEDOMNING AV SAMBAND — KAUSALITET / ORSAKSSAMBAND

Det vill siga bedomning av sambandet mellan t.ex. ett trauma och en aktuell symptombild.
Begreppet introducerades av Sir Austin Bradford- Hill 1965 och omfattar nio kriterier, fritt
oversatt och anpassat till sambandsbedomning Nacktrauma — Nacksmaérta:

Styrka — i praktiken analogt med “relativ risk”

Overenstimmelse — relation till andra observationer av olika situationer och forlopp
Specificitet- finns alternativ forklaring

Tidsrelation — forutsittning for kausalitet dr att expositionen foregar symptomen och att
symptomen debuterar i anslutning till traumat (i praktiken anvidnds idag 72 timmar som
en arbitrdr grans)

Dos-respons — Ger kraftigare trauma mer symptom? Pkodrningshastighet i sig dr inte
alltid korrelerad till graden av trauma.

Troviardighet/rimlighet — mojliga mekanismer

Koherens — Stammer det enskilda fallet med t.ex. epidemiologiska data?

Experiment — Vad skulle hint om exponeringen elimineras?

Analogi — Finns medicinska parallellfall?

b=

N

LR

I svensk riéttspraxis kan man hénvisa till Regeringsrittens dom 3/3 2010 i mél nr 467-08, dér man
sarskilt betonar foljande faktorer:

Halsotillstandet fore olycka (befintligt skick)?

Graden av vald eller trauma?

Smartdebut i anslutning till olyckan?

Kontinuitet i besviren?

Konkurrerande skadeorsaker?

Intygsskrivarens kompetens inom omréadet bor anges 1 intyg
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Grupper med behov av sarskilda insatser

Grupp Behov

Unga vuxna Personer som &r dldre &n 18 &r men som &dnnu inte kommit ut
arbetslivet och etablerat sig i ”vuxensamhaéllet”. Ofta med lag
eller ingen SGI. Man befinner sig ofta i en svar situation - Hur
gé vidare med arbete, liv? Nacksmartan medfor svarigheter att
béde studera och arbeta och inkriktar pa socialt liv.
Léangtidssjuka Personer som varit utanfor arbetslivet helt eller delvis under
flera &r. Problematiken kanske borjade med en trafikolycka men
sedan dess kan det forlupit ménga &r. Inte séllan har flera
rehabiliterings- och arbetsprovningsatgarder genomforts.
Forsékringsprocesser ofta utdragna svara att dverblicka.
Arbetssokande Personer som blivit av med sitt arbete och har svérigheter att
hitta tillbaka till arbetsmarknaden. Nacksmartan och eventuell
funktionsnedsittning kan vara ett stort hinder och begransande
for att soka arbete och vara attraktiv pd arbetsmarknaden.
Samsjuklighet En del personer med langvarig smérta har ocksa tidigare haft
problem med t.ex. sdmnstdrning, utmattning, depression, angest
men ocksd langvarig smérta av annan orsak, vilket bdde kan
accentuera besvéren och forsvarara tillfrisknandet.

Bristande Bor fa extra stod dels i utredning och behandling men ocks4 i

sprakforstielse forsdkringsprocessen, bdde gentemot Forsékringskassa,
Arbetsformedling och forsdkringsbolag.

Kognitiv Det dr ganska vanligt att personer med nacksmadrta efter trauma

funktionsnedsittning ocksa har pdverkan pa koncentrationsformagan och nérminne.

Detta sammanfaller oftast med smérttoppar men hir finns en
stor variation inom patientgruppen. Eftersom vi talar om trauma
sa forkommer ocksé hjarnskador men det finns idag inga
metoder att sékert skilja en primér hjirnskada fran den
kognitiva pdverkan som kommer av langvarig nacksmarta.
Viktigt ar att identifiera kognitiv problematik bade for den
fortsatta rehabiliteringsprocessen men ocksé for att vid behov
ge patienten stod i olika forsikringsprocesser.

Ansvarsfordelning, nivastrukturering

I akutskedet har den instans till vilken patienten sokt vardansvaret. Oftast dr detta akutklinik eller
primérvard. Om invasiva atgarder krdvs kan ansvaret foras 6ver pé ortoped eller neurokirurgisk
klinik.

Det 6vergripande vardansvaret for patientgruppen ligger hos primérvarden.

Remiss till specialistklinik &r att betrakta som en medicinsk konsultation. Detta innebér saledes
att vardansvaret kvarstar hos primarvarden ocksa efter att eventuell remiss utfirdats.
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Om patienten pa specialist klinik inkluderas i ett smérthanteringsprogram, tas vardansvaret
tillfalligt over. Efter avslutat smérthanteringsprogram skrivs remiss till vederborande vérdcentral,
for aterupptagande av behandlingsansvar.

Ekonomiska aspekter

Forutom personligt lidande innebér konsekvenserna av nacktrauma kostnader for sjukvard,
mediciner, sjukskrivning, for den drabbade. For samhéllet tillkommer dessutom ekonomiska
konsekvenser med produktionsbortfall, for forsdakringsbolag kostnader knutna till
Trafikforsikring och for Forsdkringskassan eventuell ersittning enligt Arbetsskadelagen.

Kvalitetsregister

De kvalitetsregister som finns for patientgruppen omfattar de individer som utreds vid
specialistklinik, genom Nationella Registret 6ver Smértrehabilitering (NRS).
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LANKAR

Tidigare publicerade svenska vardprogram och information om “Nacksmaérta och
funktionsnedsittning efter olycka” (Whiplash):

o Vardprogram for Whiplash relaterade besvir, Linkdping 1998.
https://www.imh.liu.se/samhallsmedicin/rehabiliteringsmedicin/filarkiv/1.59720/vardprogrammme

twad.pdf

o Ombhiéndertagande av patienter med whiplashrelaterade besvir riktlinjer for Vistra Gotaland,
2003.
http://www1.vgregion.se/whiplash/

o Whiplashkommissionens slutrapport, 2005.
http://www.whiplashkommissionen.se/www.whiplashkommissionen.se/pdf/Wk slutrapport2005.p
df

o WAD Nackdistorsion (Whiplash Associated Disorders), Lokalt vrdprogram for Gotland,
2006.
http://www.gotland.se/

o Whiplash - Riktlinjer for handldggning av nackskadade i Kronobergs ldn,
2008. http://www.ltkronoberg.se/HoS/HoS-personal/VardrutinerPM/Rorelseorganens-
sjiukdomar/Rygg/Whiplash/

Handléggning av patienter med whiplashrelaterade besvir, Personskadeforbundet 2008.

o Beskrivning av sjukgymnastik for patienter med whiplashrelaterade besvér - akut
omhédndertagande, Jonkoping 2011
http://plus.lj.se/index.jsf?childld=6962&nodeld=31511&nodeType=12

Det som tillkommit forskningsméssigt de senaste aren ér framforallt en 6kad kunskap och forstaelse for
prognostiska faktorer [7, 26].

Besvir efter stukad halsrygg (WAD):

o Frigor om samband mellan exponering och ldngvariga besvér, Jorma Styf och Artur
Tenenbaum.
http://www.fkf.se/upload/jorma nacke wad 050406.pdf
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- Socialstyrelsens beslutsstod:

o Sjukskrivning vid stukning eller distorsion (pisksnirtsvald) halskotpelare utan fraktur eller
nervskada (WAD I och II).

http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/stukningellerdistorsionpi
sksna

o Smirta och stord kdkmotorik associerad med pisksnértskada (WAD)
http://www.socialstyrelsen.se/tandvardsriktlinjer/sokiriktlinjerna/smartaochstordkakmotorikassoci

o Fraga fran Lansritten i Goteborg med svar for de Socialstyrelsens vetenskapliga rad,
professor Urban Lindgren och Olle Nilsson (2006-09-26 och 2006-10-05).
http://www.notisum.se/rnp/domar/rr/RR010036.htm

- Trafikforsékring:

o Personskadeersittning vid trafikskada i Sverige (Personskadeerséttning pa
skadestandsréttslig
grund) http://www.tff.se/Documents/Informationsmaterial/Skadeers%C3%A4ttning sv.pdf
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