Vardprogram for
Nacksmarta och
funktionsnedsattning
efter olycka

Ett regionalt vardprogram ar ett styrande dokument som utférare av halso-
och sjukvard i Region Skane ska folja savida inte sarskilda skal foreligger.
Regionala vardprogram tas fram i nara samverkan med berérda sakkunnig-

grupper och faststalls av halso- och sjukvardsdirektoren.
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Forord

De vanligaste orsakerna till nacksmirta och funktionsnedséttning efter olycka ér trafikrelaterade,
men andra olyckstyper kan ocksa orsaka liknande symptombild. Manga aterhdmtar sig genom
egna atgérder, andra har behov av riktade insatser fran sjukvérden. Ytterligare andra utvecklar
langvarig smirta med paverkan pa bade funktion och aktivitetsformaga med behov av
multiprofessionell smértrehabilitering.

Det finns ett behov av klara riktlinjer for handldggning av patienter som drabbats av indirekt eller
direkt vald mot nacke/halsrygg, sa olika konsekvenser identifieras, adresseras och hanteras (1).

Detta vardprogram har tagits fram av kunskapscentrum Lingvarig smérta/Nacksmaérta efter
olycka vid Skanes universitetssjukhus i samarbete med andra vardaktorer inom Region Skane
och Skénes distrikt i Personskadeférbundet RTP.

Vardprogrammet faststdlls hdrmed for all hilso- och sjukvard som finansieras av Region Skéane.

Malmo 2021-12-23

Pia Lundbom

Halso- och sjukvérdsdirektor
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1 Inledning

Nacken dar komplicerad bade vad betriffar struktur och funktion, den bér upp och stér for
huvudets rorlighet, skyddar ryggmairg och nervrotter, samverkar med syn, horsel, balans och
deltar aktivt i tugg- och svéljfunktioner, andning och tal. Nacken samverkar med skuldra och arm
som en funktionell enhet.

Strukturell paverkan pa facettleder, muskler, diskar, ligament, nerver och blodkarl, efter trauma,
kan med dagens medicintekniska undersdkningar inte alltid visualiseras och det kravs alltid en
klinisk undersokning och analys, som kan behdva upprepas (2,3).

Strukturanalys och symptombild behover kopplas till patientens funktions och
aktivitetsnedsdttning samt dess inverkan pa tankar och kénslor for att f4 en Gvergripande
forstéelse for patientens behov av insatser.

Den vanligaste skademekanismen ér “whiplash; pisksnért”, som beskriver det trauma som kan
uppkomma vid en trafikolycka och innebir en slitning mellan bél och huvud p.g.a.
acceleration/deceleration. Men andra trauman med direkt och indirekt vald mot nacken kan
orsaka liknande symptombilder. Darfor anvédnder vi det mer dvergripande begreppet
”Nacksmarta och funktionsnedséttning efter olycka”.

Den tidigare anvinda WAD-klassifikationen (indelning av Whiplash Associated Disorder 1 fyra
grader) har visat sig ha litet prognostiskt vérde (4), liksom uppgifter om pdkorningshastigheter
och skador pa fordon (5). Istillet talar det aktuella kunskapsliaget for triaden ”hdg initial smarta,
stor initial rorelseinskrdnkning och hog initial stress” som riskfaktorer for utveckling av
problematisk nacksmarta (6,7). Man bor dessutom beakta att det oftare dr kvinnor som utvecklar
langvariga besvir trots att lika ménga médn som kvinnor drabbas av nacktrauma (8,9).

2 Sammanfattning

Syftet med detta vardprogram ar:
e att optimera det akuta och subakuta omhéindertagandet av patienterna
e att identifiera svéra fall tidigt 1 forloppet
e att medvetandegdra om symptom som ofta forekommer i denna patientgrupp

e att tillse att patienter vars symptombild inte kan kontrolleras efter 6 ménader remitteras
till specialistklinik
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3 Vardprogramsgrupp

Smirtrehabilitering
e Hans Westergren, ldkare
e Eva-Maj Malmstrom, fysioterapeut
e Marcelo Rivano-Fischer, psykolog och sektionschef
e Asa Ringqvist, likare
e Sophia Akerblom, psykolog
e Henrik Grelz, ldkare
e Lars Holmstedt, ldkare

e Annika Petterson, fysioterapeut

Akutsjukvard

e Bjorn Eek, lakare
Primérvard och AKO

e Cecilia Ervander, likare

e Johanna Cederholm, ldkare

e (arola Betten, fysioterapeut

Huvudvirk/Neurologi
e Bengt Edvardsson, ldkare

e Yulia Surova, ldkare

Yrsel och balanspaverkan/ONH

e Mans Magnusson, ldkare

Orofacial smérta/Tandvirdshégskolan

e Birgitta Higgman-Henrikson, tandldkare/bettfysiolog

Plexus brachialis/ HandKkirurgi

e Anette Chemnitz, ldkare

Radiologi

e Kasim Abul-Kasim, ldkare

Hjirnskada och Ogonmotorik/ Neurorehabilitering och Ogonkliniken
e Helen Pessah-Rasmusson, ldkare

e Bjorn Hammar, lékare

Patientforening
e Styrelsen Skénes distrikt i Personskadeforbundet RTP
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4 Forankring och remissyttrande

Vardprogrammet har varit ute pa remissrunda till féljande Lokala programomraden som ar en del
av den nya kunskapsorganisationen.
Lokala programomréden (LPO)

LPO Akut vérd

LPO Rorelseorganens sjukdomar

LPO Tandvérd

LPO Rehabilitering, Habilitering och Forsékringsmedicin

5 Avgransning och definition

Vardprogrammet vénder sig i forsta hand till vuxna (>18ar) men &r ocksa tillimpligt pa yngre
individer. Vardprogrammet omfattar inte de skador som orsakat hjdrnskada, neurologiska
bortfallssymptom och frakturer men kan tillimpas i delar.

Termen "whiplashskada” ér inte definierad pa organniva och anvénds inte hér, eftersom den inte
avspeglar de multifaktoriella konsekvenser som traumat ofta medfor.

Trafikolycksfall

Fallolyckor

Idrottsskador

Skador vid annan fritidsaktivitet

Vald/overfall

Fallande foremal

6 Epidemiologi

Incidensen for whiplashtrauma uppskattas idag till 235 per 100 000 personer per ér (10),
vilket skulle innebira att 6ver 2 000 individer kan forvéntas vara involverade i olyckor i
Skane varje 4r.

Enligt Transportstyrelsens Stradaolycksstatistik for Region Skane 2019 sé rapporterades
2464 individer skadade i trafiken (motorfordon, cykel, fotgéngare), dir 1991 individer
skadades 1 trafikolycka med personbil.

Om man utgér fran hur manga som fick diagnosen ”Akut halsryggsdistorsion”, S13.4, i
Skane 2007-2008 blir siffran 882 individer per ar men hir finns sannolikt ett stort
morkertal eftersom méanga som drabbas av konsekvenser av nacktrauma hamnar under
andra ICD-10 diagnoser (11).
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e Antalet patienter som bedomts i specialiserade Nackskadeteam i Lund har minskat fran
247 patienter ar 2010 till 54 &r 2020. Denna minskning av behovet av specialistvard kan
sannolikt forklaras av (9):

o Kortare véntetider for bedomning (skifte frén prevalens till incidens)
o Strukturerat omhédndertagande i primérvarden

o Forbéttrade — sdkrare bilar

7 Prevention — forebyggande insatser

7.1 PRIMARPREVENTION

Den enskilt viktigaste faktorn &r att undvika olyckor 1 sig. Hir dr arbetet med trafikplanering och
trafikbeteende viktiga insatser liksom forbattrande av bilars sékerhet.

I grunden handlar det om att vara uppmaérksam i trafiken, att hdlla avstdnd och att f6lja med i
trafikflodet nir man kor bil eller cyklar.

Om man trots allt ser att man kommer att krocka kan man, férutom att vdja undan, géra en
maximal inbromsning och forsoka att sjunka ner i sétet och dven att pressa sig mot rygg och
nackstod for att mildra skademekanismer. Detta for att minska exponering for slitningsvaldet
mellan huvud och kropp i sjélva skadetillfallet.

7.2 SEKUNDARPREVENTION

Ett syfte med virdprogrammet ir att stodja optimal forbéttring och aterhdmtning under tidig
lakningsprocess.

7.3 TERTIARPREVENTION

Ett annat syfte med vardprogrammet &r att forhindra utveckling av 1dngvarig/kronisk smarta, att
ge stod till optimal forbattring under hela ladkningsprocessen, att lindra symptom, att identifiera
relaterade symptom och konsekvenser vid langvariga besvir samt att forhindra forsdmring dver
tid.
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Faktorer som okar risken att skadas i nacken vid

trafikolycka
Faktor Exempel
Hog alder Degeneration/spondylos
Kvinna Kroppskonstitution
Pakorningshastighet Icke linjart samband
Huvudet vridet vid traumat Asymmetrisk belastning
Oforberedd/Beredd Olika skadepanorama
Typ av bil Anpassat nackstod,

"whiplashskydd”, dragkrok.

Tidigare och upprepade trauma | Summationseffekter

I ett specialnummer av Spine 2011 gjordes en omfattande genomgéng av “’state of the art”, som
fortfarande ar aktuell (12).

Riskfaktorer pa gruppniva fér utveckling av langvarig smarta efter

olycka

Hog initial smarta

Initial rorelseinskrankning
Tidigare smarta
(6,7,13,14,15)

Degenerativ rygg — Spondylos
Somnstérning

Kognitiv paverkan

Synpaverkan

Stressreaktion

Tidigare oro, angest

Tidigare trauma — PTSD
Tidigare depression/utmattning
Tidigare och nytillkommen balansnedsattning och yrsel
Horselnedsattning, tinnitus

Att vara kvinna

Overldmnande av ansvar
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Kansla av att vara orattvist behandlad

Hastigt pakommen livsomstallning

Begransade mojligheter till alternativ sysselsattning
Familjesituation

Livsstilsfragor

Ekonomi

Friskfaktorer som motverkar utveckling av Iangvarig

smarta efter olycka

Tidigare frisk

Socialt stabil situation

Adekvat initialt omhandertagande
God sémn

God kroppskdannedom

Foljsamhet och stéd i behandling och rehabilitering
Kunskap om, och tilltro till lakningsprocessen

Eget ansvarstagande, egna atgarder och strategier
Mojligheter till anpassning av arbets- och hemsituation
Oproblematisk forsakringsprocess

Tilltro till egen formaga

Flexibla och hdlsosamma hanteringsstrategier (coping)

8 Symptom, diagnostik och atgarder

8.1 ALLMANT

Om man varit med om olycka med direkt eller indirekt vald mot nacke/halsrygg, sé kretsar 1 regel
den forsta tidens symptom kring smérta och stelhet i nack-skulderpartiet. Ofta klingar detta av
utan sirskilda atgérder.

Nedan beskrivs symptom som kan uppsté eller identifieras under ldkningsprocessen och som kan
inverka péd denna. I f6ljande kapitel avhandlas diagnostik och atgérder kopplade till den aktuella
symptombilden och férlopp. Kunskapen kring nér och i vilken omfattning dessa symptom kan
utvecklas dr begransad men en del talar for att dessa komplicerande symptom kan uppstéa bade
tidigt och senare.

Begreppet olycka ér heterogent till sin natur och kan innebéra olika stora konsekvenser for den
skadedrabbade.
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Vanliga symptom &r:
e Smirta och nedsatt rorlighet i nacke och skuldror.
e Tyngd 6ver axlar och skulderblad.
e Huvudvirk.
e SOmnsvérigheter.
e Spénning i muskler i nacke och skulderparti.
e Trotthet och koncentrationssvarigheter.
e Yrsel eller simre balans.

e Péverkan pa humdor, tankar och kénslor.

8.2 AKUTSKEDET (FORSTA DYGNEN)

8.2.1 Pa akutmottagningen eller vid akutbes6k inom primarvard

Symptom kan uppsta direkt i samband med olyckan men det &r inte ovanligt att symptomdebuten
kommer dagen efter nir den initiala chocken med adrenalinpaslag™ mattats av.

I akutskedet kravs uppmairksamhet pa symptom som behover atgirdas omedelbart, t.ex. tecken pé
hjarnskada, neurologiska bortfallssymptom, stressreaktion och frakturer. Omvint behdver man
utesluta nackpaverkan i samband med andra traumafall och multitrauma.

Triagering kan med fordel ge stod for 1amplig insats och strategi. Patienterna kan sdka vard 1
olika skeden, dir ofta ldkare och/eller fysioterapeut ar forsta instans. Beroende pé
symptombilden gors ofta en forsta rehabiliteringsplan hos fysioterapeuten medan sjukskrivning,
forsakringsdrende och fordjupade utredningar handléggs av ldkare, i samarbete med behandlande
fysioterapeut.

8.2.2 Radiologisk utredning efter nacktrauma

e Alla patienter med misstinkt halsryggskada bor genomga akut datortomografi av
halsryggen. Ar denna invindningsfri efter granskning av erfaren radiolog, behdvs i
normalfallet ingen ytterligare radiologisk utredning.

e Om patienten har neurologisk paverkan (nervrots- eller ryggmairgspéaverkan) 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 i1 akutskedet. Vid mindre paverkan kan
MRT goras polikliniskt inom nagra dagar (halskrage rekommenderas under vintetiden).

e [ det subakuta eller kroniska skedet vid misstanke pa patologisk rorlighet (6kad eller
upphévd), och/eller segmentell smérta, kan undersékningen kompletteras med
provokationsundersokning. Detta utfors pé radiologisk avdelning med flexions- och
extensionsbild. I Lund finns ocksa etablerad teknik for filmning av halsryggsrorelser,
vilket ibland behovs for att bedoma den segmentella funktionen i halsryggen.
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8.2.3 Handlaggning pa akutmottagning

Rutiner for handldggning av nackskada i akuta forloppet regleras i den regionala
traumamanualen.

Kliniska scoresystem for validerad nackskadebedomning: NEXUS, Canadian C-spine.

Handldggningsstodet har sin borjan nér allvarlig strukturell nackskada har uteslutits pé sedvanligt
satt.

Preventiva édtgarder for att motverka uppkomst av kronisk smirta efter kontusions- eller
accelerations/decelerationsvéld mot nacken innefattar strukturerad muntlig och skriftliga
information som ska ges till patienten vid hemgang och som identifieras som klart virdeskapande
for akutmottagningarna.

1177 dokumentet for Region Skéne (16) bor delas ut i PDF version, eller som omvént drende.

Overgripande beskrivning av handliggning:

Om patienten utsatts for direkt eller indirekt trauma mot halsryggen skall féljande genomforas:

¢ Initial bedomning for att avgdéra om patienten kan undersdkas pa ett sidkert sitt. Detta
inkluderar:
Undersokning enligt ABCDE dir grovneurologisk screening (medvetandepéaverkan,
motorik, sensorik) samt palpation av halskotpelare ingér, patientens alder, drogpéverkan,
andra distraherande skador, tidigare sjukdomar i rygg och kotpelare, hur linge sedan
traumat intréffade, bedomning av traumats natur samt om det ror sig om hogenergi- eller
lagenergitrauma.

e Uteslut fraktur, luxation, ligamentskada.

o Kan patienten EJ undersokas pé ett sikert sitt, (t.ex traumats natur eller kan ¢j
tillatas rotation i nacken) utfér CT halsrygg och vid behov hjarna (om CT inger
misstanke pa skelettskada bestélls akut MRT)

e Om patienten kan undersokas pa ett sikert sitt gors riktad undersdkning, dér foljande bor
inga.

Notera smértnivd (NRS 0-10, ingen-maximal smérta) samt lokal(er)

Beskrivning av eventuella blamérken: nacke, hals, skulderparti t.ex. efter bilbélte

Rorelseomfang halsrygg (rotation, framat-bakét, sidobdjning)

Palpation av muskulatur och muskelfasten

Registrera kdnsloméssig paverkan

Overviig commotio cerebri (och indikation for CT hjérna)

O O O O O O

Bedom anyo om det finns indikation for CT-halsrygg om detta inte ar utfort tidigare.

e Vid misstanke om ligamentskada (men CT u.a.) skall patienten forses med halskrage och
MRT halsrygg eller sldtrontgen med flexion/extensionsbilder bestélls inom tre veckor.
Alternativt remittera till den instans som enligt lokala rutiner, skéter denna typ av
uppfoljning.
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e Diagnos S13.4 (Distorsion i halskotpelaren) om patienten varit med om direkt eller
indirekt trauma mot halsryggen (+orsakskod)

Innehallet 1 akutjournalen &r av stor vikt for eventuellt framtida vardinsatser samt kan vara av
stor betydelse dven i en eventuell personskadeprocess.

Om ingen uppfoljning planeras pa akutmottagning eller annan specialistklinik hdanvisas patienten
till Primérvard och till 1177.se/ Skane ”Ont i nacken efter olycka”.

8.2.4 Pa vardcentralen, forsta besok:

Likaren:

e Analyserar symptombild utifrdn smérta och funktion i nacke och skuldror samt 6vriga
symptom, med beskrivning av undersdkningsfynd.

e Bedomer formagan till arbete och aktivitet i samrdd med patienten och sjukskriver vid
behov utifrén arbetssituation.

e Farmakologisk behandling vid behov (enligt Skanelistan).

e Kartldggning av levnadsvanor

e Hanvisar till fysioterapeut, psykolog eller annan vdrdpersonal om behov finns.

Fysioterapeuten:

e Analyserar symptombild utifrdn smérta och funktion i nacke och skuldror samt 6vriga
symptom, med beskrivning av undersdkningsfynd, dven nytillkomna.

e Instruerar Ovningar och strategier for egenvard med rad for att underlitta ldkningen.

e Instruerar kring lampliga aktiviteter och stdd i anpassad fysisk aktivitet.

e Insatser med riktade atgérder efter behov samt uppfdljning.

e Kartldggning av levnadsvanor

e Hénvisar till ldkare vid behov av ytterligare utredning, behandling (inkl. farmakologisk)
eller sjukskrivning.

e Hanvisar till psykolog for bedomning vid misstanke om psykologisk paverkan.
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8.3 LAKNINGSSKEDET (SUBAKUTA SKEDET)

8.3.1 Allmant

Under de forsta veckorna efter olyckan ses ofta ett fluktuerande forlopp, som ibland men inte
alltid ar relaterat till aktivitet (17).

Halsa

~ >

Trauma

Ohalsa

6 manader

Figur 1. Tankbara forlopp efter nacktrauma. Sjukvardens roll ar att identifiera, adressera,
hantera och folja upp patientens symptombild. Malet &r optimera forutsattningarna for
aterhamtning for den enskilde oavsett forlopp.

Oavsett symptomutveckling behdver ofta patienten foljas med olika frekvens och insatser efter
behov.
Vid analys behdver man strukturera och viga samman den ofta komplicerade symptombilden.

Smart- Merveysiemels
generatorer reaktioner

omgivnings-
faktorer

Psykologiska

fakiarar

Figur 2. Nyckelomraden for beddmning av symptom och konsekvenser under lakningsskedet
och vid begynnande eller manifest langvarigt smarttillstand (56) (Bilaga 1).
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8.4 DIAGNOSTIK OCH BEHANDLING AV SPECIFIKA SYMPTOM

8.4.1 Nacksmarta och funktionsnedsattning

De smaértgenererande strukturer som finns i nack-skulderpartiet & muskler, leder och nerver, pa
fram- och baksida. (Luft-matstrupe, skoldkortel, lymfkortlar och blodkédrl avhandlas inte hér.)
Smartans lokal, karaktér, och frekvens ger information om strukturellt ursprung.

Till nytta 1 analysen &r ocksa att finga utldsande, vidmakthéllande och lindrande faktorer for att
leda analysen mot engagerade strukturer.

Analys och diagnostik (17)

Nackens ledapparat bestdr av kotkroppar, facettleder och mellanliggande diskar, dir skjuvning
kan ske mellan kotorna och dédr mikrotrauma sker framfor allt i facettlederna (ledyta och kapsel)
vid olycka. Ledmissigt gar det ibland att lokalisera enstaka nivéer, med hyper- och/eller
hypomobilitet och smérta. Man kan screena for rorlighet 1 olika delar av nacken (hogcervikalt,
mittcervikalt samt 1agcervikalt) och cervikothorakalt men generell rorlighet ger ocksa
information om sidoskillnad och rérelsefordelning. Ett ledengagemang kan forutom att paverka
rorlighet dven ge lokal smérta men dven som refererad ledsmarta projiceras till huvud (C 2,3),
skuldra (C4,5,6) eller arm (C6,7,8) (18).

Till stod for analys och efterfoljande atgérder kan flexions-extensionsrontgen pavisa ojamn
rorelsefordelning, lokal dverbelastning, och icke utnyttjade rorelsesegment.

Med avseende pa muskulaturen dr ofta de yttre rorelseproducerande musklerna 6verbelastade och
smértande medan de djupare muskellagren istéllet dr otillrackligt aktiverade med forsdmrat stod
for vilkoordinerade rorelser. Muskulédra fynd kan finnas bade runt nacke, skuldra, men dven
manifesteras som spridd muskelspanning, smérta och svérighet till ett normalt rorelseutférande.
Muskuléra triggerpunkter, som foljer for musklerna typiska monster, kan ibland forklara
utstralande smarta (19).

Nervstrukturer kan vara skadade bade i ryggmirgsniva, vid nervrotsuttriden och i perifera
nerver. Nerver kan ha mist sin glidférmaga genom lédkningsprocesser 1 nack-skulderpartiet eller
vid entrapment genom muskulér spanning ldngs sin utbredning.

Forutom anamnes kan smaértritning samt frdgeformuldr Neck Disability Index (NDI; bilaga 4) ge
en bra grund for diagnostik och uppf6ljning. Om besvér finns i skulderparti, axlar och armar, kan
”Svenska DASH” anvindas (bilaga5). Aven frigor om smirtans konsekvenser inom olika
aktivitetsomraden ger god information om hur drabbad patienten ar (arbete, fysisk aktivitet,
andra fritidsaktiviteter, hemsysslor, soémn) (Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa (ICF)).
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8.4.2 Atgarder

Farmakologisk behandling.
Se Region Skanes Likemedelslista for behandling av akut smérta samt Likemedelsverket
rekommendationer for behandling av langvarig smérta (20).

Ovrig smirtlindring

Forutom farmakologisk behandling kan dven andra metoder, ofta utforda av fysioterapeuter men
dven av andra professioner provas, till exempel akupunktur, TENS.

R4&d om och utprovningar av ldmpliga egna dtgirder, genomfOrbara av patienten sjilv, sdsom:
avlastade positioner, varme, kyla, rorelser, fysisk aktivitet m.m.

For avlastning av nacke och skuldra kan remiss till Ortopedteknisk mottagning dvervigas, for att
minska behovet av analgetika.

Halskrage kan anvindas i situationer som ger 6kad smaérta t.ex datorarbete, transporter,
hushéllsarbete. En axelortos eller aktiv mitella kan anvidndas for att minska 6verbelastning och
sekundér spanning.

Levnadsvanor
Individen har nytta av en strukturerad beddmning och stdd avseende levnadsvanorna (tobak,
alkohol, fysisk aktivitet och mat). Detta sker forslagsvis pa patientens listade vardcentral.

Vid behov remiss till Halsoenheten for stod 1 aktivering och livsstilsfragor och fysisk aktivitet pa
recept (21).

I Malmo och Lund finns dven Levnadsvanemottagningen Malmo som har mdjlighet till att ge ett
utokat stod till patienter som Onskar fordandra sina levnadsvanor.

Fysioterapi
Fysioterapeuten dr oftast involverad i behandling och rehabilitering efter olyckor, di besvér fran

det muskuloskeletala systemet vanligen dr dominerande, initialt, under ldkningsfas men &ven vid
langvariga besvir.

Analys pé struktur- och funktionsniva dr grundldggande for att rikta atgérder pa ett adekvat sitt.
Det ar av vikt att folja upp 6ver tid och observera fordndringar, forbattring, forsdamring och
nytillkomna symptom.

Viktigt dr ocksé att samarbeta over professionsgranserna for att samordna strukturanalys och
gemensamma behandlingsstrategier (stod av ldkemedel, kompletterande utredning och vid behov
sjukskrivning). Detta giller speciellt i fall dir komplicerande besvér paverkar symptom-
utvecklingen och utfall av insatser.

8.4.3 Diagnos / Analys pa struktur- samt funktionsniva

e Identifiering och analys av smirtgenererande strukturer (leder, muskler, nerver) med stéd
av smdrtritning, kopplat till rorelseanalys samt strukturspecifik undersokning.

o Kartldggning av biomekaniska forutséttningar; inspektion av hallning, segmentens
inbordes rorelse- och belastningsrelation — huvud, halsrygg, skuldror, brostrygg.

e Funktionsanalys av bade enstaka engagerade omraden och generellt.

e Kartldggning av patientens behov, farhdgor och férvintningar.
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o Frédga ocksa efter symptom och konsekvenser som kan bidra till 6kade besvér (somn,
tankar, kinslor, ekonomi etc.).

8.4.4 Behandling / Atgérder

e Smirtlindrande dtgédrder och metoder.

e Rorelsefraimjande, riktade atgarder; stod proximalt via hallning, positionering; lednéra
stabilisering, anpassad progression betriffande paverkade funktioner.

e Uppfdljande instruktion av patientens egna mojliga insatser: hanteringsstrategier,
Ovningar som adresserar ledrorelse och muskelfunktion, cirkulatorisk trining i enskilda
omraden och generellt anpassad fysisk aktivitet.

e Uppfoljning och anpassning av atgirder utifran symptomutveckling éver tid (Clinical
reasoning) ( 22,23).

8.5 SMARTSPRIDNING/SENSITISERING

Tillkomsten av smértspridning, sensitisering med tender- och triggerpunkter dr vanligt efter
nacktrauma och dessa faktorer kan bade bidra till och underhélla smértproblematiken hos
individen. Ett problem 1 litteraturen &r att nomenklaturen i1 publicerade artiklar inte ar helt
uniform. Sammanstéllning av artiklar som belyser fragan finns i bilaga 2. Studier har dock visat
att sensitisering ar vanligare efter nacktrauma &n vid nacksmarta utan trauma pa degenerativ
basis (24,25,26). Vid genomgang av patienter remitterade till Smértrehab i Lund och som
bedomts 1 nackskadeteam mellan 2011 och 2014, observerades smértutbredning i olika grad (9).

kvinnor Man
Generaliserad 204 (43%) 70 (27%)
Regional 229 (48%) 143 (55%)
Lokal 43 (9%) 48 (18%)
Summa 476 261

Tabell 1. Smértutbredning hos patienter med langvarig smérta efter nackskada (9). Viktigt ar att
man skiljer pd smirtutbredning och sméartoverkénslighet (sensitisering). En person med en lokal
eller regional smirta kan ha hogre grad av smartoverkanslighet 4n en person med en generell
smirtutbredning.

8.5.1 Diagnos

Vid generalisering och utbredd smirta kan fibromyalgidiagnosen 6vervagas (27). Den har
hitintills stéllts efter American College of Reumatologi — ACR 1990 éars kriterier. Under 2021 har
2016 ars kriterier ocksa borjat anvédndas 1 Sverige (28,29).

8.5.2 Behandling

Det finns inte nagon enskild specifik behandling av sensitisering (=nociplastisk smirta) och
smértspridning.
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Ofta kommer man l&ngt med att forklara mekanismerna och genom att patientens forstaelse okar
daven mojligheter till compliance och medfor &ven minskad rédsla och oro. Detta dr en av
kérnverksamheterna i dagens smirtrehabilitering.

Specifikt riktade atgirder mot de strukturer som dr paverkade och drivande i smarttillstdndet kan
bidra till minskad smértoverkénslighet.

De farmakologiska behandlingar som finns idag har som mal att ddmpa aktiviteten i
nervsystemet (Antiepileptika, Antidepressiva).

8.6 SOMNSTORNING

Daélig sémn med insomningssvarigheter och frekventa uppvaknanden eller excessivt sovande ar
vanligt hos alla patienter med ldngvarig smartproblematik. Studier visar att 67—88 % av patienter
med langvarig smérta upplever att somnen &r stord (30,31). Omvént har det visat sig att 50 % av
individer med insomni lider av langvarig smérta (32). Populationsbaserade longitudinella studier
pekar pé att somnstorningar predicerar for ldngvarig smirta samt 6kad smértintensiteten. En
mojlig forklaring har pavisats i experimentella studier som funnit att sdmnstérningar forsamrar
effektiviteten i de smértinhibitoriska bansystemen (33). Mycket talar siledes for att somnproblem
bade kan predisponera for och vara en viktig vidmakthéllande faktor for ldngvarig smérta. En
inte ovanlig orsak till somnstorning efter trauma kan vara PTSD med mardrommar.

8.6.1 Diagnos och behandling

Diagnos stills i regel genom anamnes men ibland kan det vara indicerat med somnmonitorering
(polysomnografi).

I behandling av somnproblem kan det vara av virde att dverviga inverkan av somnstérande och
behandlingsbara fenomen som somnapné, restless legs etc. I de flesta fall dr dock
beteendemedicinska interventioner med sémnskola att rekommendera. Fokus bor ligga pa att
stabilisera dygnsrytm samt att minska vakentid i singen. Antidepressiv medicinering dr ibland
indicerad.

8.7 HUVUDVARK

I akutskedet efter olycka har 50-75 % av nackskadade ospecifik huvudvirk, troligen
multifaktoriellt orsakad. Nacktrauma-relaterad huvudvirk debuterar oftast inom 24 timmar och
forsvinner i1 85 % av fallen inom 3 veckor. Huvudvérken beskrivs ibland som migrén (27 %),
spanningshuvudvirk (37 %) och cervikogen huvudvérk (18 %). Omkring 20 % far langvariga
huvudvérksbesvir (34,35,36,37).

Cervikogen huvudvérk borjar 1 bakhuvudet, samvarierar oftast tidsméssigt med nacksmértans
intensitet, omfattar ocksa hjdssan och ger ofta tryckkénsla bakom 6gonen. Migriananfall triggas
inte sillan av nacksmérta.

Nacksmairta och muskelspanning ar vanliga symptom vid en migrénattack. Muskelombhet i
bakhuvudet och i nacken dr vanligt ocksé vid spanningshuvudvirk. I en studie pa 50 patienter
med migrédn rapporterades nacksmadrta eller stelhet i samband med migrénanfallet av 32 patienter
(64 procent). I en annan rapport pa 144 patienter noterades nacksmérta i samband med
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migrinattacker av 108 patienter (75 procent). Okad 6mhet i perikraniella muskler 4r det
viktigaste fyndet hos patienter med spanningshuvudvirk.

Séledes bor man 1 alla fall av nackbesvir efter trauma ocksd noggrant kartldgga (pretraumatiska)
primdra huvudvirkar som migrén och spanningshuvudvérk.

Kronisk daglig huvudvirk kan ocksa vara lakemedelsutldst.

8.7.1 Behandling

Eftersom huvudvirk efter nacktrauma oftast ar cervikogen, skall man i forsta hand inrikta sig pa
att behandla nacksmaértan.

Man rekommenderar idag inte att behandla posttraumatisk huvudvirk varken med botulinum
toxin eller CGRP- antagonister. Studier pagar dock inom detta omrade.

Vid posttraumatisk huvudvirk hjélper erfarenhetsméssigt inte SSRI preparat pd samma sétt som
de gor vid spanningshuvudvirk utan trauma.

Se dven bilaga 3.

8.8 YRSEL / OSTADIGHET / OBALANS (38)

Yrsel och ostadighet kan ibland uppsta efter en olycka, vid vald mot huvudet eller da huvudet
utsétts for accelerationsvald och kan utvecklas till en faktor som underhéller smarttillstindet.

En hastig huvudrorelse vid olyckstillféllet, men dven genom att huvudet under en period hélls

mer i stillhet pd grund av nacksmarta, kan leda till uppkomsten av benign paroxysmal positionell
vertigo (BPPV=godartad ldgesyrsel/ "kristallsjuka’). Diagnosen stélls eller utesluts med Dix
Hallpikes mandver. BPPV édr synnerligen vanligt efter denna typ av olyckor och aktuella studier
anger forekomst i >50% av alla fall (39). Aven om BPPV kan vara sjilvbegriinsande, kan det
sannolikt leda till forlangda besvir och paverka individen i helhet. D4 tillstdndet ar
behandlingsbart &r det av stor vikt att det identifieras, forklaras och atgirdas tidigt.

Yrsel och balansstorning kan ocksa uppkomma genom sensorisk konflikt” mellan ffa nackens
proprioception, synen och innerérefunktionerna inom det vestibuléra systemet (se Figur 3). |
enstaka fall kan &dven de vestibuldra organen i inneréronen skadas vid kraftigt véld, varfor dven
perifer vestibuldr funktion bor utredas vid oklara symptom.

Efter olycka med hjérnskakning kan forutom kognitiv uttréttbarhet dven tecken pa mild traumatic
brain injury (mTBI), manifesteras som diffusa balanssvarigheter (40).
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Figur 3. All rérelse ar beroende av ett samspel mellan sensorisk information och motorisk
fardighet (sensomotorik). En nedsattning i den ’posturala kontrollcirkeln’ kan dven paverka var
balans och orienteringsférmaga, ibland manifesterat som yrsel.

8.8.1 Diagnostik

Hur ldnge har du varit yr?

Ar du yr just nu?

Har du ont i brostkorg, 6ra, huvud? Obs, uteslut allvarlig sjd

Screeningfragor Blir du yr nér du viander dig i singen? BPPV?

Blir du yr bara nér du gér och star? Sensorisk konflikt

Hér du séimre pa nigot dra? Ovrig innerdrapatologi?

Har du (haft) migrdn? Vestibuldr migrdn?

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

Central yrsel, dvs axonala skador i samband med hjarnskakning
Tidigare kompenserad vestibuldr asymmetri etc.

Hypervigilans

Observera att yrsel/obalans kan vara likemedelsutlst

8.8.2 Behandling

BPPV ir den vanligaste yrseldiagnosen i befolkningen och bor adresseras forst. Den dtgirdas
genom mandverbehandling. Post-traumatisk BPPV engagerar ofta flera baggéngar och kan vara
mer behandlingskrivande.

Kombinationen nacksmarta och yrsel efter olycka kan ibland ge svartolkade symptom. Begreppet
”cervikogen yrsel” relaterar till den sensoriska konflikten inom det vestibuldra systemet som
orsakas av nacksmértan och behandling kan behova bade vestibuldr rehabilitering och riktade
fysioterapeutiska atgérder (41).

Har kan clinical reasoning perspektiv leda till insatser som lindrar savil nackbesvér som
yrsel/balanspaverkan (42, 43)). Genom riktade dtgérder for muskuloskelettala besvér, dynamisk
stabilisering kring nack-skulderparti, hallningskorrigering och positionering av skuldra kan ofta
proprioceptionen normaliseras.

Man behdver dven vara uppmairksam péd undvikandebeteende och paverkan pa kénslor och tankar
vid symptomkombinationen smirta och yrsel, detta i synnerhet nir besvir blir langvariga (44).

I komplicerade fall bor remiss skrivas till ONH klinik/balansmottagning.

8.9 KAKDYSFUNKTION

Forutom nacke och skuldra ér dven kikens struktur och funktion ibland paverkad efter olycka.
Screening for kikparti/bettdysfunktion bidrar till komplett diagnostik, och ddrmed adekvata
atgérder.

Det finns ett samband mellan nacksmarta efter trauma och Temporomandibulir Dysfunktion
(TMD). TMD ér ett samlingsbegrepp for smérta och besvir 1 ansiktsregionen som involverar

kidkmuskulatur och/eller kidkleder.

Det finns 3 etablerade screeningfragor om TMD (3Q/TMD) som anviands:
1. Gor det ont i tinning, ansikte, kdke eller kdkleden en géng i veckan eller oftare?
2. Gor det ont ndr du gapar eller tuggar en gang i veckan eller oftare?
3. Har du lasningar eller upphakningar i kdken en gang i veckan eller oftare?

Anvindning av frdgorna vid en smartrehabiliteringsklinik i Umead visade att drygt 60% av
patienterna svarade ja pd minst en av screeningfrdgorna (45). Detta ska jamforas med en
normalforekomst av positivt svar pa screeningfrdgorna i befolkningen pa ungefar 8% (46).
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En fOrsta analys av kékleden betraffande 6mhet och rorelseformaga samt muskuldr funktion och
smirta ger stod for om specifika insatser behovs. Refererad smérta frdn m temporalis kan orsaka
huvudvirk och m masseter kan ge smértor mot ora, ”bihalor” samt tinder, detta forutom lokal
spanning och smérta. Anamnestiskt dr patienten ibland medveten om bruxism, men mer séllan
medveten om tungpressning, vilket noteras vid inspektion av tungan.

Huvuddelen av TMD besvér dr muskelrelaterade och det dr ovanligt att besviren &r relaterade till
bettet. Det dr darfor viktigt att podngtera att TMD besvir idag huvudsakligen utreds och
behandlas utifrdn en biopsykosocial kontext, och inte som ett biomekaniskt problem. Vid TMD
besvir relaterade till nackskada kan specialisttandldkare i bettfysiologi vara en resurs i ett
multidisciplindrt omhéndertagande.

8.9.1 Behandling
Komplicerade fall kan remitteras till Orofaciala sméartenheten, Tandvardshdgskolan 1 Malmo.

Fore remiss bor fysioterapeutiska insatser riktas mot koordinerad rorelse av kiklederna,
avslappning, hallning och lednéra stabilisering.

8.10 PERIFERA NERVSKADOR

Trauma mot nacke och skulderparti kan ge nervskador som doljs av den initiala smértan och
funktionsnedséttningen. Nervskador och nerv entrapment efter olycka som kan dvervigas:
alltifran ryggmarg, nervrotsuttrdden, till perifera nerver.

Om man i senare skede identifierar en skuldermotorikstérning bor skada pa nn suprascapulares,
n thoracis longus 6vervégas.

Séllsyntare dr paverkan pa n facialis och andra kranialnerver sérskilt vid kraftiga skjuvkrafter
huvud-nacke.

8.11 PLEXUS BRACHIALIS-RELATERAD SMARTA

Trauma direkt mot plexus brachialis (t.ex. kompression av sikerhetsbéltet) eller indirekt genom
dragning/strackning/slitning i armen kan utvecklas till symptomgivande kénslighet. Symptomen i
form av rorelserelaterade domningar och dysfunktion kan debutera redan i akutskedet med ocksa
senare i lakningsforloppet. Mekanismen &r nedsatt elasticitet/rorlighet i plexus brachialis
beroende pé traumat och faktorer i ldkningsprocessen eller smértrelaterad dveraktivitet i
muskulatur med entrapment av perifer nerv.

8.11.1 Diagnos och behandling (47)

Plexus brachialis smérta och kénslighet samt nedsatt fri rorlighet diagnosticeras med
neurodynamisk undersokning (“’nervstricktest”). Anamnestiskt dr patienten ofta kinslig for
belastning och rorelser men kan dven presentera en uppdragen skuldra som strategi for att
undvika drag i nervstrukturerna.
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Figur 4. Test av mobilitet och kanslighet i de perifera nerverna, n medianus, n radialis samt n
ulnaris. Backryd, E. & Werner, M.U. (red.) (2021). Langvarig smarta. Smartmedicin Vol. 2.
Stockholm: Liber.

Neurofysiologisk undersokning ar oftast normal vid plexus brachialisrelaterad smirta och
funktionsnedséttning om det inte samtidigt forekommer kidnselbortfall eller muskelatrofier.

Om det finns muskelatrofier eller kénselbortfall som motsvarar specifika myotom eller dermatom
och som kan relateras till plexus brachialis skall neurofysiologisk undersékning och MRT av
plexus brachialis goras

Som smartlindrande &tgérd rekommenderas i forsta hand immobilisering i t.ex. aktiv mitella eller
med axelortos, men stegvis mobilisering bor parallellt initieras for att undvika ledkontrakturer
och nedsatt tojbarhet av drabbad nervstruktur. Farmakologiskt kan man prova behandling med
antiepileptika.

Fysioterapeutisk nervmobilisering bor ocksé provas i kombination med arbetsterapeutisk
bedomning och behandling i syfte att dterstilla funktion, motverka kontrakturer, samt instruera
om “’kédnseltraning” vid sensorisk paverkan.

Om osidkerhet kring diagnos och behandling kan Plexus brachialis teamet pa Handkirurgiska
kliniken konsulteras.

8.12 TANKAR, KANSLOR OCH DESS KONSEKVENSER

Nacksmarta efter olycka medfor inte séllan en momentan dndring av bade hilsa och funktion,
som kan ha omfattande paverkan pa individens hela situation.

Vid all I&ngvarig sméarta uppkommer ofta bade oro-angest och nedstimdhet-depression.
Frikostigt anvdndande av (Hospital Depression and Anxiety Scale) HADS rekommenderas som
screening.

Sérskilt efter trafikolyckor dér den skadedrabbade blivit pakord, utan egen forskyllan, finns
ibland en kénsla av “oréttvis behandling (percieved injustice)”, som kan pdverka individen i hog
grad. Det dr darfor viktigt att inte ifragasitta, utan att vara stodjande t.ex. i eventuella
forsakringsprocesser. Det ér ibland ocksa viktigt att klargora vad sjukvarden kan och inte kan
gora. Ibland kan forsdkringsprocessen bli ett stort och dverskuggande problem for den
skadedrabbade. Man talar ibland om begreppet “rittshaverist (ty: Rechtshaber; eng.: obsessed by
having right)”. De situationer som kan uppkomma kan ibland vara svara att hantera for den
enskilde vardgivaren, inte minst eftersom de juridiska processerna inte alltid omfattas av
sjukvardsuppdraget. Man far da hénvisa till t.ex personskadejurist eller fackforening.
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Forsok att hantera smarta efter trafikolycka kan leda till bade 6verskott och underskott av visst
beteende, som kan vara adekvat vid akut smérta (undvikande, skyddande) men kan férsdmra och
vidmakthélla funktionsnedséttning hos individer med kvarstdende besvir.

8.12.1 Behandling

Ibland dr information och samtalsstod vara tillrdckligt for att vinda en ogynnsam utveckling av
tankar och kénslor. Antidepressiv och angestbehandling med SNRI, Tricykliska antidepressiva
eller SSRI preparat eller antiepileptika, kan ibland Gvervégas.

Primérvéarden har mdjlighet att remittera till Vardval psykoterapi. Och kurator kan vara till hjilp
for patienten att navigera i socialforsékringssystemet.

Acceptansprocessen dr viktig efter ibland stora livsomstéillningar och osdkerhet om prognos och
kan forsvaras av kinslan att vara inte vara fullt ut forstddd. Det ar darfor viktigt att identifiera,
adressera och analysera den problematiken. Risken &r annars stor att rehabiliteringsprocessen
avstannar.

Med stod av individualiserade malformuleringar kan man paverka dver- och
underskottsbeteende, och hjdlpa patienten att identifiera virdefulla aktiviteter.

8.13 POST TRAUMATISKT STRESS SYNDROM (PTSD) (48)

Patienter som utsatts for trauma kan ocksa utveckla Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och
dessa svarigheter bor alltid beaktas. PTSD forekommer hos cirka 25 % av patienter med
kvarstdende symptom efter nacktrauma. Detta yttrar sig i overdriven vaksamhet, spandhet,
uppmérksamhet for mdjliga hot och undvikande av situationer som paminner om traumat men
ocksé aterupplevande (flashbacks) och mardrommar.

Psykologiska symptom som kommer efter traumatiska héndelser sjilvldker oftast, men om
patienten fortfarande uppfyller kriterierna for PTSD, cirka 3 manader efter olyckan, ér detta en
indikation fOr att patienten behover behandling. D& kan remiss till psykiatrisk specialistvard vara
aktuellt vid svara symptom. Vid lindriga till mattliga symtom sker behandling ofta pa
primarvardsniva.

Tidigare traumatiska upplevelser som patienterna har kunnat hantera kan i samband med nytt
trauma och efterfoljande nacksmaérta/ funktionsnedsittning dter komma upp till ytan och medfora
svérigheter for annan behandling.

8.13.1 Diagnos och behandling

Det ar viktigt att fraga om forekomst av mardrommar, flashbacks och undvikandebeteende,
eftersom patienterna inte alltid nimner detta spontant. Diagnostiken kompliceras av att det ofta &r
kansligt att stilla frdgor kring traumatiska héndelser och att det 4r utmanande for patienterna att
prata om symptomen pa grund av undvikandesymptom och svarigheter med tillit, skam och
skuld.
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Ett stort antal diagnostiska verktyg har utvecklats for PTSD (49). Ett av de mest anvénda ar
PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) som har validerats i Sverige, méter samtliga PTSD-
symptom utifran DSM-5 med 20 fragor och finns tillgéngligt om forfattarna till
valideringsstudien kontaktas.

Behandlingar riktade mot PTSD-symptom har visats vara effektiva och tycks ha en positiv effekt
pd symptom relaterade till traumat (50). Psykologiska behandlingar for PTSD fokuserar framst
pa exponering i forhallande till traumaminnet och situationer som undviks till f6ljd av den
traumatiska hindelsen. Exponeringsbehandlingar med bas i Kognitiv beteendeterapi har starkast
stdd och bevisad behandlingseffekt och da sirskilt Prolonged exposure och Eye Movement
Desensitization and Reproccesing (EMDR).

Det ar viktigt att ha PTSD-frdgan i dtanke vid varje form av smértrehabiliterande insats, sdrskilt
om inte forvantat behandlingsresultat uppnas.

8.14 PERCEPTION OCH KOGNITIV PAVERKAN

Péverkan pa koncentrationsformaga och nirminne &r vanligt vid all form av langvarig smérta och
sammanfaller oftast med smirttoppar. Vanliga symptom ar att man kan "tappa trdden” i samtal,
ha svart att halla koncentrationen nédr man sitter vid dator eller ser pd TV. Den mentala
uttrottbarheten kan gora det svart att upprétthélla sociala kontakter och att tolerera starkt ljud och
ljus.

Kognitiv paverkan kan ocksé forstirkas av somnstérning.

Efter olyckor forkommer ofta symptom som kan kopplas till ldttare hjarnskador (mild Traumatic
Brain Injury; mTBI). Det finns idag inga metoder att sékert skilja symptom fran priméir
hjarnskada frén den kognitiva paverkan som kommer av ldngvarig smaérta.

Hos personer som utsatts for nacktrauma forekommer ocksa 6gonmotorikstdrningar, som kan ha
bade cervikalt och cerebralt ursprung. Detta kan medfora huvudvirk, trotthet/uttrottbarhet,
ljuskénslighet, lassvérigheter, balanspdverkan, spatial dysfunktion, orienteringssvarigheter mm.

Viktigt dr att identifiera kognitiv problematik bade for att optimera den fortsatta
rehabiliteringsprocessen.

8.14.1 Diagnostik och behandling

Montreal Cognitive Assessment (MOCA) test kan anvdndas som screening for kognitiv
funktionspaverkan (51).

Vid behov kan ibland en fordjupad Neuropsykologisk undersokning (NEPS) vara indicerad.

Om symptom fran 6gonen i form av uttrottbarhet vid t.ex. lasning, datorarbete, balans,
orientering kan neurooftalmologisk undersdkning vara indicerad (52). Om storning i
O0gonmotoriken kan detta ibland trdnas med specifika Gvningar (53).
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9 Externa remisser

9.1 NEUROFYSIOLOGISK UNDERSOKNING

Neurofysiologisk undersékning &r indicerad vid:
e Motoriska bortfallssymptom (t.ex. vingscapula)
e Polyneuropati-misstanke (annan sjukdom)

Observera att nervirritativ smérta inte fingas med neurofysiologisk metodik.

9.2 REMISS TILL KIRURG

Remiss till neurokirurg, ryggortoped eller handkirurg rekommenderas vid:
e Rizopati
e Myelopati
e Perifer nervpaverkan

e Plexus brachialisrelaterad smérta (Plexus brachialisteamet)

9.3 INDIKATION FOR REMISS TILL SPECIALISTMOTTAGNING

Om patienten inte befinner sig i en klar forbéttringsprocess nir den forvintade ldkningstiden efter
trauma dvs. 3—6 ménader passerats skall en multiprofessionell analys alltid genomforas. Detta
kan goéras inom primérvarden eller av Multimodala Sméartteam (MMS-team) men om situationen
trots det inte kan kontrolleras rekommenderas remiss till specialistklinik senast 6 manader efter
traumat. Analysen skall da inriktas dels mot att identifiera konsekvenserna av det priméara
traumat, konsekvenser av lakningsforloppet och identifiering av de faktorer som underhéller
tillstdndet och darmed forhindrar 1dkningsprocessen.

9.4 UPPFOLJNING

Vid remiss till MMS eller specialistklinik gors en strukturerad uppfoljning genom Nationellt
register for smartrehabilitering.

9.5 FRAGOR KRING REMISSHANTERING
Om fragor finns bade for patient, varden och anhoriga:

Nackskaderadgivning tel. 046 — 171520. Via knappval (call-guide) kommer man till
telefonsvarare och fysioterapeut eller sjukskdterska ringer upp.
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10 Sjukskrivning och rehabilitering
Forsdkringsmedicinskt beslutsstod enligt Diagnos Funktion Aktivitet (DFA-kedjan).

Det finns en spdnnvidd for hur en given sjukdom péverkar olika individers arbetsférmaga och
formagan att utfora olika aktiviteter. Sjukskrivningen bor alltid vara kopplad till aktiva atgérder i
form av funktionsutredning, funktionshdjande atgérder, regelbundna arbetsplatsbesok,
arbetsanpassning, arbetstraning samt utbildning. En mekanismgrundad smértanalys bor ligga till
grund for sjukskrivningsprocessen (54,55).

Om fardolycksfall enligt Arbetsskadelagen skall detta patalas i kommunikationen med
Forsdkringskassan.

11 Omvardnadsaspekter

e Se dver patientens hjdlpmedelsbehov for att uppritthélla optimal aktivitet i hemmet
(arbetsterapeut, fysioterapeut).

e Stdd for anpassning av arbetsuppgifter och ergonomisk 6versyn av arbetsplatsen.

Grupper med sarskilda behov
Dessa grupper bor fa erbjudande om och stéd via rehabkoordinator.

Unga vuxna Personer som ar dldre dan 18 ar men som annu inte kommit ut
arbetslivet och etablerat sig i “vuxensamhallet”. Ofta med lag
eller ingen SGI. Man befinner sig ofta i en svar situation - Hur
ga vidare med arbete, liv? Nacksmartan medfor svarigheter att
bade studera och arbeta och inkraktar pa socialt liv.

Langtidssjuka Personer som varit utanfor arbetslivet helt eller delvis under
flera ar. Problematiken kanske borjade med en trafikolycka
men sedan dess kan det forlupit manga ar. Inte sallan har flera
rehabiliterings- och arbetsprovningsatgarder genomforts.
Forsakringsprocesser ofta utdragna, svara att 6verblicka.

Arbetssokande Personer som blivit av med sitt arbete och har svarigheter att
hitta tillbaka till arbetsmarknaden. Nacksmartan och eventuell
funktionsnedsattning kan vara ett stort hinder och
begrdnsande for att soka arbete och vara attraktiv pa
arbetsmarknaden.

Samsjuklighet En del personer med langvarig smarta har ocksa tidigare haft
problem med t.ex. andra sjukdomar, sdmnstorning,
utmattning, depression, angest, neuropsykiatrisk problematik
men ocksa langvarig smarta av annan orsak, vilket bade kan
accentuera besvaren och forsvara tillfrisknandet.

Bristande sprakforstaelse | Bor fa extra stod dels i utredning och behandling men ocksa i
forsakringsprocessen, bade gentemot Forsakringskassa,
Arbetsférmedling och forsakringsbolag.

Kognitiv Bor uppmarksammas och den skadedrabbade bor fa stod av
funktionsnedsattning juridiskt ombud och/rehabkoordinator.
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Tidigare traumatiska For individer som har med sig tidigare traumatiska upplevelser
upplevelser fran krigs- och katastrofomraden, kan ett till synes litet trauma
vdcka en tidigare hanterad PTSD problematik och ge
accentuering av symptombilden.

12 Ansvarsfordelning, nivastrukturering

I akutskedet har den instans till vilken patienten sokt vardansvaret. Oftast dr detta akutklinik eller
primdrvard. Om invasiva dtgirder kravs overfors ansvaret till respektive specialistklinik.

Det overgripande och samlande vardansvaret for patientgruppen ligger hos primérvarden.

Remiss till specialistklinik dr att betrakta som en medicinsk konsultation. Detta innebér sdledes
att vardansvaret kvarstar hos primérvarden ocksé efter att eventuell remiss utfardats.

Om patienten pa specialistklinik inkluderas i ett smirthanteringsprogram, tas vrdansvaret
tillfélligt 6ver. Efter avslutat smérthanteringsprogram skrivs remiss till vederbdrande vardcentral,
for dterupptagande av behandlingsansvar.

Vid svarare olyckor med multitrauma adresseras 1 forsta hand akuta uppenbara skador t.ex.
buktrauma, frakturer, hjdrnskador och eventuellt trauma mot halsryggen uppmarksammas inte
alltid.

Malet for detta vardprogram ér att forstdrka en obruten virdkedja for skadedrabbade individer
med aktivt samarbete mellan de olika vardaktorerna.

13 Ekonomiska aspekter

Nacksmarta efter olycka innebér ofta negativa ekonomiska konsekvenser i form av kostnader for
sjukvérd och mediciner samt sjukskrivning med inkomstbortfall for den skadedrabbade.

For samhallet tillkommer ekonomiska konsekvenser med produktionsbortfall, for
forsdkringsbolag kostnader knutna till trafikforsdkring och olycksfallsforsékring och for
Forsdkringskassan sjukskrivning med eventuell erséttning enligt Arbetsskadelagen.

Det ar viktigt att stodja den skadedrabbade i1 de olika forsdmringsprocesserna genom att
tillhandahalla intyg baserade pé kliniska och radiologiska fynd, kopplat till aktivitet och funktion.
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13.1 TRAFIKFORSAKRING

Trafikforsdkringens dovergripande syfte dr att ge den skadedrabbade samma ekonomiska
forutséttningar som fore olyckan.

Typ av ersattning Forfarande

Ersattning for sveda och vark i regel per automatik i samband med anmalan av
personskada till forsakringsbolag efter olycka

Inkomstbortfall ansoOkan till forsakringsbolag (trafikforsakring)
Ersattning for sjukvard ansokan till forsakringsbolag (trafikforsakring)

Juridiskt ombud kostnad betalas oftast av forsakringsbolag efter ansdkan
Invaliditetsersattning ansokan till forsakringsbolag grundas pa genomgang av

patientjournal, forsakringsmedicinsk radgivares
beddmning och i vissa fall pa
invaliditetsintyg

Livranta grundas pa invaliditetsintyg och forsakringsmedicinsk
radgivares bedomning

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

13.2 ARBETSSKADEFORSAKRING OCH AFA

Fardolycksfall d.v.s. resa till och fran arbete eller olycka/belastning pa arbetsplatsen.
Sambandsbedomning frén Arbetsskadeenheten FK baseras pa uppgifter frén sjukvarden.
Bor anmélas till nirmaste chef snarast efter olycksfallet. Ansdkan kan goras till FK om
prelimindr beddmning, vilket kan ge fler ”sjukdagar” 1 Socialforsikringen.

13.3 BEDOMNING AV SAMBAND — KAUSALITET / ORSAKSSAMBAND

I svensk réttspraxis kan man hinvisa till Regeringsrittens dom 3/3 2010 i mal nr 467-08, ddr man
sdrskilt betonar foljande faktorer:

e Hiilsotillstandet fore olycka (befintligt skick)?

e Graden av vald eller trauma?

e Smirtdebut i anslutning till olyckan?

e Kontinuitet i besviren?

e Konkurrerande skadeorsaker?

e Intygsskrivarens kompetens inom omradet bor anges 1 intyg
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14 Kvalitetsregister

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

15 Diagnoskoder enligt ICD-10 av Nacksmarta efter olycka

Akut och de forsta tre mdanaderna
S 13.4 + orsakskod
Eventuell psykologisk pdverkan F...

Efter tre manader (forslag pa mojliga diagnoser)

M53.0 Cervikokranialt syndrom

M53.1 Cervikobrakialt syndrom

T91.8 Sena besvir av olycka + Orsakskod

M79.6 Armsmarta

G 56.8 Neuropatisk smaérta i 6vre kroppshalvan

M79.1 Lokal eller regional smirtdverkinslighet (myalgi)
M79.7 Generaliserad smérta

R52.2 Langvarig smérta

Psykologisk paverkan F....

16 Klassifikation av vardatgarder, KVA-koder

GCO001 Rehabiliteringskoordinering.

Beskrivning: Koordinering av rehabiliterande insatser for dtergéng i arbete, annan sysselsittning
eller intrdde i1 arbetslivet. Insats 1 form av personligt stod, intern samordning inom hélso- och
sjukvérden, extern samverkan med arbetsgivare, forsdkringskassa, arbetsformedling och
kommunens socialtjdnst samt uppfoljning utifrdn den enskilde patientens behov. Meddela
samordningsbehov av arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser till Forsékringskassan om
patientens samtycke finns. Atgirden kan utféras med eller utan patientens nirvaro.

DVO077 Upprittande av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang i arbete eller annan
sysselsdttning.

Beskrivningstext: Planering och framtagande av plan for rehabiliterande in-satser under
sjukskrivningsperioden med fokus pé atergang i arbete eller annan sysselséttning, innefattande
dven nedtrappning av sjukskrivning, samt eventuella behov av samverkan med externa parter.
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BILAGA 1 Nyckelomraden for bedomning vid langvarig
smarta

Smart-
generatorer

Nervsystemets
reaktioner

Omgivnings-
faktorer

Psykologiska
faktorer

Mall med nyckelomraden for bedéomning av patient med langvarig smarta (publicerad i
Scandinavian Journal of Pain) (56).

Dessa nyckelomraden kan vara bade starkt och svagt bidragande men bor alltid adresseras.

Bedoémning av patient med langvarig smarta — narmare beskrivning av nyckelomraden
Muskler Dysfunktion i djupa, stabiliserande muskler
ger uttrottbarhet, nedsatt ledmassig
centreringsférmaga och 6veraktivitet med
omfordelad muskelrekrytering i ytliga,
rorelseproducerande muskler.

Nerver Nervrotter, plexus brachialis, perifera
Smartgeneratorer nerver.
Leder Facettleder, axelled/skuldra, kidkled,
thorakalrygg och Ovrig forankring nedat.
Sensomotorisk Dysfunktion i sensoriskt infléde fran
kontroll muskler, leder och nerver och nedsatt

motorisk kontroll kan vidmakthalla och
forstarka smarttillstand.

Faststallt 2021-02-15
Giltigt till 2023-06-30

vardgivare.skane.se/vardriktlinjer
36


http://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/

Nervsystemets
reaktioner

Sensitisering

o Delas har upp ilokal, regional eller
generell smarta.

e Lokal smarta omfattande ett specifikt
omrade

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

e Generell smartutbredning

o Forekomst av triggerpunkter

S6mnstdrning

Fragmentering av och/eller otillracklig
somn, svarigheter att somna om ar vanligt
hos patienter med langvarig
smartproblematik. Det kan bero pa att
man vaknar av smarta, att man drommer
mardrommar eller inte kommer ner i
djupsomn. For mycket somn (t.ex. p.g.a..
medicinering) kan ocksa vara till men for
patienten

Trotthet

Global trotthet men ocksa fysisk och
mental uttrottbarhet

Kognitiv paverkan

Svart att halla traden i samtal, svart hanga
med i TV program, svart att lasa bocker,
nedsatt koncentrationsférmaga och
uppmarksamhet.

Stress

e Autonom paverkan

e lllamaende, svettningar i samband
med provokation av smarta t.ex. vid
undersokning

Horselpaverkan

e Tinnitus
e Ljudkanslighet

Synpaverkan e Svarighet att fokusera
e Ljuskanslighet
Yrsel BPPV, sensomotorisk inkongruens,

”sensory mismatch”, samordning
nacke/vestibuldra systemet/6ga

Psykologiska faktorer

e Oro, angest, katastroftankar

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

e Nedstamdhet / depression

e Kansla av att vara orattvist behandlad”

Omgivningsfaktorer

Detta ar ett valkant begrepp i ICF-nomenklaturen och har kan
finnas underlattande och hindrande faktorer. De omraden som

bor belysas ar:

e Familjesituation

e Arbetssituation
e Andrarelationer
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e Forsakringar
e Mojlighet till alternativa aktiviteter

Mittcirkeln

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

Mittcirkeln kan avspegla patientens smartupplevelse eller att
patienten har en for hog eller for [3g aktivitetsniva i relation till
sina faktiska fysiska forutsattningar. Man kan ha hog eller lag
delaktighet i att sOka alternativ och I6sningar i sin vardag.
Patienten kan ocksa uppfatta sin situation pa olika satt och ha
olika grad av acceptans och forstaelse.
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BILAGA 2 Sensitisering

Sammanstallning av forekommande engelsksprakig nomenklatur kring sensitisering och
nacksmarta efter olycka, i fallande ordning. S6kning 2018 (Westergren H, Malmstrom EM) inom
CATWAD-samarbete (antal artikeltraffar inom parentes, benamning funnen en gang
presenteras inte).

Sensory hypersensitivity (10)

Central Sensitization (7)

Central hyperexcitability; Central hypersensitivity (6)
Conditioned pain modulation (CPM) (5)

Widespread sensory hypersensitivity; Generaliz(s)ed hypersensitivity; Pain processing
mechanisms; Widespread pain(3)

Central pain processing mechanisms; Endogenous pain inhibition; Fibromyalgia; Spinal cord
hypersensitivity; Spinal cord hyperexcitability; Central sensitivity; Exaggerated pain perception;
Hyperexcitability of the central nervous system; Hyperalgesia; Widespread hyperalgesia; Pain
Modulation; Impaired central pain modulation (2)
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BILAGA 3 Huvudvark efter trauma

Primary or secondary headache or both?

1. When a new headache occurs for the first time in close temporal relation to trauma or
injury to the head and/or neck, it is coded as a secondary headache attributed to the
trauma or injury. This remains true when the new headache has the characteristics of
any of the primary headache disorders classified in Part One of ICHD-3 (57).

2. When a pre-existing headache with the characteristics of a primary headache disorder
becomes chronic or is made significantly worse (usually meaning a two-fold or greater
increase in frequency and/or severity) in close temporal relation to such trauma or
injury, both the initial headache diagnosis and a diagnosis ‘Headache attributed to
trauma or injury to the head and/or neck’ (or one of its types or subtypes) should be
given, provided that there is good evidence that the disorder can cause headache.

Se dven: https://ichd-3.org/5-headache-attributed-to-trauma-or-injury-to-the-head-andor-

neck/ (57)
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BILAGA 4 Neck Disability Index (NDI)/Nack Funktions Index

Helmerson Ackelman B, Lindgren U. Validity and reliability of a modified version of the neck
disability index. J Rehabil Med. 2002 Nov;34(6):284-7.
https://www.medicaljournals.se/jrm/content/abstract/10.1080/165019702760390383
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BILAGA 5 Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(Svenska DASH)

https://www.ssas.se/files/score elbow/DASH.pdf
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