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Varfor riktlinjer?

Detta dokument avser att ge riktlinjer for bedémning och behandling av patienter med
whiplashrelaterade besvar och att tjana som utgangspunkt for ett vardprogram.

Riktlinjerna ar i forsta hand avsedda for sjukvardpersonal. Sjukvarden ar organiserad
pa olika satt och tillgangen pa olika yrkeskategorier i vard- och rehabiliteringskedjor
kan variera fran en enhet till en annan. Vid implementering av riktlinjerna ar det darfor
av vikt att aven skapa forutsattningar pa lokal niva for en multiprofessionell dialog dar
en sadan ar rekommenderad.

Riktlinjerna skall bidraga till en gemensam policy féor omhandertagandet av malgrup-
pen, byggd pa dagens kunskap och kliniska erfarenhet. En dylik konsensus skapar
trygghet bade for patienten och vardgivaren dar bemdétande, undersoékning, utredning,
behandling och rehabilitering sker pa samma grunder oavsett geografisk hemuvist.

Riktlinjerna skall aven ligga till grund for Sjukvardsupplysningens radgivning.

| de aktuella riktlinjerna kompletteras det forsta lakarbesbket med en sjukgymnastisk
bedbémning inom tio dagar. Denna primara satsning majliggor ett adekvat symtom-
bemdtande med rad och férhallningssatt och 6kade férutsattningar for egenvard.
Sjukgymnastinterventionen ger aven mojlighet att tidigt identifiera riskfaktorer att
beakta for vidare behandling och rehabilitering.

Med okat fokus pa atgarderna i forsta skedet kan rehabiliteringen effektiviseras,
ohalsotalet minskas och livskvaliteten 6kas for riskpatienter.

Detta innebar:

¢ att fa enhetliga rutiner for saval akut omhandertagande som for uppféljning och
rehabilitering pa behovsbasis

e att identifiera riskfaktorer for langvariga besvar for att i tidigt skede re-evaluera for
riktade rehabiliteringsatgarder

e att fokusera pa en bio-psyko-social analys vid risk for langvariga besvar

e att fa en enhetlig dokumentation

o att fa ett integrerat samarbete med forsakringskassa och férsakringsbolag for saval
rehabiliteringssamordning som for utlatande och intyg

Darutover bor riktlinjerna kunna bidraga till:

e att skapa ett regionalt kontaktnat for utbyte av erfarenheter, uppféljning, fortbildning
och forskning
o att skapa forutsattningar for kostnadseffektivitet i varden av denna malgrupp
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Arbetsprocessen

De regionala medicinska sektorsraden i Vastra Goétaland har till uppgift att tillféra den
politiska och administrativa ledningen medicinsk sakkunskap. Utifran ledningens priori-
tering av vardprogram utsag Sektorsradet i rehabiliteringsmedicin ar 2000 en arbets-
grupp for utarbetande av riktlinjer - vardprogram foér patienter med whiplashrelaterade
besvar.

Foljande personer har deltagit i arbetsprocessen:

Arbetsgruppen

e Malin Lindh, specialist i rehabiliteringsmedicin, docent, overlakare vid Nackska-
demottagningen, Arbetsrehabcentrum (ARC), Goteborg. Ordférande i arbetsgrup-
pen.

e Mark Rosenfeld, leg sjukgymnast, doktorand vid Institutionen for arbetsterapi och
sjukgymnastik, Goteborgs universitet.

e Artur Tenenbaum, specialist i ortopedi, allmankirurgi, rehabiliteringsmedicin, och
allman medicin, cheflakare vid Mosseberg Kurorts Rehabiliteringscenter, Falkoping,
forsakringslakare i Vastra Gotaland, doktorand vid Institutionen for klinisk neuro-
vetenskap, sektionen for personskadeprevention, Karolinska institutet.

¢ Anita Jansson, specialist i rehabiliteringsmedicin, overlakare vid Rehabiliteringsklini-
ken SAS, Boras.

Standigt adjungerade specialister

e Per Angesjo, specialist i allmanmedicin, vardcentralen Tibro, cheflakare, Primar-
varden Skaraborg,

e Gert Persson, specialist i allmanmedicin, distriktslakare, Alingsas.

 Olle Bunketorp, specialist i ortopedi, docent, chef for Trafikskaderegistret, Ortope-
diska kliniken, SU/Ostra.

Adjungerade specialiteter
e Radiologi: Sven Ekholm, professor och dverlakare, SU/SS.
e Psykiatri: Per-Anders Hulten, dverlakare, SAS, Boras.
¢ Neurologi:
Lennart Persson, docent, dverlakare, SU/SS.
Peter Borenstein, dverlakare, SAS, Skene.
e ONH:
Carsten Tjell, Med Dr, chefsoverlakare, Skaraborgs sjukhus, Skdvde.
Claes Moller, professor, Horselvarden, SU/SS.
e Sjukgymnastik:
Eva-Lotte Karlsson, SU/Ostra, Géteborg
Lars Nilsson, Nackskademottagningen, ARC, Goéteborg
Agneta Torrestad, Rehabkliniken, NAL
Catharina Broberg, Inst. for arbetsterapi och sjukgymnastik, Goteborgs universitet.
Ragnhild Cronholm — Hjelm, Fysionova, Géteborg
Margareta Sjunnesson, Nackskademottagningen, ARC, Goteborg
e Psykologi: Christina AiImgren, Nackskademottagningen, ARC, Géteborg
o Arbetsterapi:
Eva Jacobson, Mélnlycke vardcentral
Mona-Lisa Svensson, PV-rehab, Majorna, Géteborg
e Kurator: Maude Sjoholm, Rehabiliteringskliniken, SAS Boras
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e Sjukskdéterska: Eivor Jonsson, vardutvecklare, PVO-kontoret, Skara

e Forsakringskassan:
Martin Grudemo, administrator i forsakringslakarverksamheten, Tibro
Jan Zackrisson, forsakringsoverlakare i Vastra Goétaland

e Forsakringsbolag: Erland Lysell, docent och specialist i ortopedi, sakkunniglakare,
forsakringsbolaget If, Goteborg

e Juridik: Tore Brandtler, advokat, Allmanna Advokatbyran, Skévde

Synpunkter pa specialistutredningar har aven inhamtats fran:

e Bertil Lindblom, professor vid Sektionen for oftalmologi SU/MS
e Bengt Wenneberg, klinikchef, Specialistkliniken for klinisk bettfysiologi,
Odontologen, Goteborg

| processen for utarbetandet av riktlinjerna har aven anordnats seminarier varen 2001
och 2002 med mojlighet for olika professioner att ge synpunkter under arbetets gang.
Under hosten 2001 genomférdes en mindre pilotstudie for att testa formularacceptan-
sen i akutvarden med positivt utfall. Riktlinjerna har ocksa skickats till olika kliniska
intressenter inom Vastra Gotaland, till Vastra Gétalands omradesdirektorer samt till
verksamhetschefer inom Primarvarden i Géteborg for information och respons pa
arbetet. Utanfér regionen har utskick gjorts till professorerna Bjérn Gerdle och Ake
Nygren som sakkunniga fér malgruppen samt till Riksférbundet for trafik- och polio-
skadade.

Uppféljning

Riktlinjer ar ej statiska utan behdver uppdateras med jamna mellanrum, vilket planeras
att ske pa Vastra Gotalands webbsida. Du som laser och anvander dokumentet ar
valkommen med dina synpunkter infor detta framtida arbete.

| en uppfdljning kommer anvandaracceptans, maluppfyllelse och patientnytta att utvar-
deras pa enkatbasis forutsatt att finansiering kan ske.

En halsoekonomisk analys ligger inte inom ramen for detta arbete utan hanvisas till
oberoende experter pa omradet.

Arbetet har huvudsakligen finansierats med Dagmarmedel (projekt nr 701:24, 646-
2001, 306-2001-2).
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Dokumentets upplaggning
Dokumentet bestar av tre delar; Oversikt, Primar handlaggning och Férdjupningsdel.

A. Oversikten utgor ett férsok att logiskt félja problemstaliningar alltifran valdets och
olyckans mojliga konsekvenser dver symtom — riskfaktorer — undersokning — dia-
gnos — behandling till férsakringsmedicinska aspekter. Logiken kan dock stundom
ifragasattas av lasaren p.g.a. av 6verlappningar i saval text som referenser. Over-
lappningarna beror pa svarigheten att satta rubrik pa delar av en komplex verklig-
het. Ambitionen har varit att pa ett sa kortfattat satt som mojligt belysa aktuell kun-
skap utifran vetenskap och beprévad erfarenhet. Oversikten gor saledes ej an-
sprak pa att vara en larobok i amnet utan har som syfte att ge en aktuell introduk-
tion om whiplashrelaterade besvar.

De litteraturforslag som foljer de olika avsnitten ar inte heltadckande utan syftar till
att ge relevanta exempel utifran innehallet. Ambitionen har ocksa varit att fokusera
pa senare studier och att dessa i gorligaste man representerar studier av god
kvalitet utifran krav pa studiedesign och relevanta patientgrupper. Stravan har
ocksa varit att ta med Oversiktsartiklar som sammanfattar olika studieresultat sa att
l&saren ej skall behdva samla eget material for bedémning. Nagra aldre studier
har ocksa tagits med da dylika beddmts ge en bra bakgrund till olika fragestall-
ningar som senare studerats i olika tappningar. Litteraturforslagen presenteras i
kronologisk ordning.

B. I den Primédra handlaggningen har stor vikt lagts vid att utforma formular, under-
sokning och fldodesscheman sa kortfattade som mojligt med fokus pa ett innehall
som anda skall tillgodose olika intressenters behov av relevant information for
vidare handlaggning. Formulardokumentationen i detta avsnitt skall tjana som en
patientburen journal. Denna direktdverforing av information, ett led i en kvalitets-
utveckling, kommer att gagna den enskilde patienten saval medicinskt, rehabilite-
ringsmassigt som férsakringsmassigt. Formularen bygger pa en modifiering av de
rekommendationer som presenterats av professor Ake Nygren, Institutionen for
Personskadeprevention, Karolinska Institutet.

C. Fordjupningsdelen har till syfte att, relaterat till Gversiktens rubriker, fokusera mer
pa kliniska fragestallningar och handlaggning i det dagliga patientarbetet, det vill
saga att utifran vad som rekommenderas fa rad om hur man kan ga till vaga. Refe-
renser i Fordjupningsdelen har tagits upp dar dylika direkt ar av betydelse for det
rekommenderade kliniska omhandertagandet.
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WHIPLASHRELATERADE BESVAR - EN OVERSIKT

Introduktion

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

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

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

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

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

Report of the Commission. Influence of railway travelling on public health. Ill. Lancet 1862;1:79-84.

Erichsen JE. On Railway and Other Injuries of the Nervous System. London: Walton and Maberey,
1866.

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

Barnsley L, Lord S, Bogduk N. Clinical review. Whiplash injury. Pain 1994;58:283-307. (Oversikt)

Keller T, Chappell T. Historical perspective. The rise and fall of Erichsen’s disease (Railroad spine).
Spine 1996;21:1597-1601.

Versteegen GJ, Kingma J, Meijler WJ, ten Duis HJ. Neck sprain in patients injured in car accidents: a
retrospective study covering the period 1970-1994.Eur Spine J 1998;7:195-200.

Versteegen GJ, Kingma J, Meijler WJ, ten Duis HJ. Neck sprain not arising from car accidents: a
retrospective study covering 25 years. Eur Spine J 1998;7:201-5.

Malanga GA, Nadler SF. Whiplash. Hanley&Belfus, Inc. 2002
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Incidens och prevalens

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

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

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

Individer 1 bilolyckor per ar: 10 000

500

Far akuta besvar

Far langdragna besvar 125

50

Far invalidiserande besvar

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

Olsson |, Bunketorp O, Blader S, Lindh M, Markhede G, Romanus B. Nackbesvar efter bilolyckor. VTI-
meddelande, Vag- och trafikinstitutet, Link6ping,1988; nr 561:113-26.

Hasvold T, Johnsen R. Headache and neck and shoulder pain — frequent and disabling complaints in
the general population. Scand J Prim Health Care 1993;11:219-24.

Trafikkontoret, Géteborgs stad. Trafikolyckor i Géteborg 1995. Rapport Nr 5:1996.

Bylund PO, Bjérnstig U. Sick leave and disability pension among passenger car occupants injured in
urban traffic. Spine 1998;23:1023-8.

Cote P, Cassidy JD, Carroll L. Is a lifetime history of neck injury in a traffic collision associated with
prevalent neck pain, headache and depressive symptomatology? Accid Anal Prev 2000;32:151-9.

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

Croft PR, Lewis M, Papageorgiou AC, Thomas E, Jayson MIV, Macfarlane GJ, Silman AJ. Risk factors
for neck pain: a longitudinal study in the general population. Pain 2001;93:317-25.
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Skademekanism och skada — WAD som samlingsbegrepp

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

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

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

Spitzer WO, Skovron ML, Salmi LR, Cassidy JD, Duranceau J, Suissa S, Zeiss E. Scientific monograph
of the Quebec Task Force on Whiplash-Associated Disorders: Redefining “whiplash” and its
management. Spine 1995;20:1S-73S.
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Vad kan skadas?

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

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

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

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

Dvorak J, Hayek J, Zehnder R. CT-functional diagnostics of the rotatory instability of the upper cervical
spine. 2. An evaluation of healthy adults and patients with suspected instability. Spine 1987;12:726-
31.

Chester JB. Whiplash, postural control, and the inner ear. Spine 1991;16:716-20.

Pennie B, Agambar L. Patterns of injury and recovery in whiplash. Injury 1991;22:57-9.

Burke JP, Orton HP, West J, Strachan IM, Hockey MS, Ferguson DG. Whiplash and its effect on the
visual system. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 1992;230:335-9.

Ettlin TM, Kischka U, Reichmann S, Radii EW, Heim S, 4 Wengen D, Benson F. Cerebral symptoms
after whiplash injury of the neck: a prospective clinical and neuropsychological study of whiplash
injury. J Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry 1992;55:943-8.
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Barnsley L, Lord S, Bogduk N. Comparative local anaestetic blocks in the diagnosis of cervical
zygapophysial joint pain. Pain 1993;55:99-106.

Kronn E. The incidence of TMJ dysfunction in patients who have suffered a cervical whiplash injury
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Det mekaniska valdets betydelse

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

Biomekaniska riskfaktorer

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

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

Individuella riskfaktorer

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

| akut skede

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

| senare skede

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Akut fas

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

WAD gradKlinisk betydelse

0 Inga besvar fran nacken, inga fysikaliska fynd

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

[l Nackbesvar och neurologiska fynd

IV Nackbesvar och fraktur eller dislokation

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

upp.

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

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

sensibilitetsnedsattning.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Medicinsk och forvarvsmassig invaliditet

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

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

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

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

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

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

Sena besvar — besvarsfritt intervall

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

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

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

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

Lakarintygets innehall och utformning

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

Allman forsakring

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

PRIMAR HANDLAGGNING AV PATIENTER
EFTER NACKTRAUMA

Formular och flodesscheman for kliniskt bruk

Oversiktlig atgédrdsplan

” Akutbesok™ (0 — 3 dagar)
Medicinsk bedomning, dokumentation och atgérd enligt
formulér

A\ 4

Inom 10 dagar
Sjukgymnastisk undersdkning och dokumentation enligt
formulér Radgivning

\ 4

Uppfo6ljning av sjukgymnast .| Léakarbesok vid
Telefon eller besok efter behov
behov

y

Fortsatt behandling/tréning hos
sjukgymnast vid behov

Om utebliven successiv forbéttring
Ater likare senast 6 veckor efter traumat for re-evaluering, i
ett bio-psyko-socialt perspektiv med stillningstagande till
eventuellt kompletterande utredning, konsultation hos annan
profession

A 4

Rehabiliteringsteam

sid B 1
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Allman information

Omhandertagandet fokuserar pa tidig bedémning, dokumentation och radgivning hos
lakare och sjukgymnast i samverkan. Detta dokument innehaller, férutom denna sida
med allman information foljande delar:

sid
Del 1 Omvardnadsdel B 3-5
Del 2 Lakardel B 6-8
Del 3 Patientdel B 9-10
Del 4 Sjukgymnastdel B 11-16
Del 5 Re-evaluering hos lakare B 17

Del 1-3 utgor en sa kallad patientburen journal.

Till Dig som patient

Enligt regionala riktlinjer for Vastra Gotaland bor alla som sdker vard efter att ha
utsatts for vald mot nacken:

v' Lamna utforliga uppgifter om omstandigheterna vid olyckan.

v’ Lakarundersokas efter sarskild mall.

v Erhalla patientinformation (Del 3)

v" Ta med dokumentet Del 1 och 2 till sjukgymnast inom 10 dagar.

Till Dig som skoterska

v' Detta dokument ligger till grund for senare handlaggning av patienten.

v Det ar viktigt att patienten fyller i hela omvardnadsdelen (Del 1) da det blir en del
av journalen. Du hjalper patienten med detta.

v Din medverkan ar av storsta vikt for att patienten skall fa basta majliga vard.

v" Du svarar for att lakaren far dokumentet (Del 1-3) och att Del 1-2 sparas.

v' Du svarar for att patienten far en kopia av det ifyllda dokumentet (Del 1-2).

Till Dig som lakare

v' Omvardnadsdelen/frageformularet utgér en grund fér anamnesen.
v'Undersokningsformularet innehaller de viktigaste uppgifterna och skall i férekom-
mande fall kompletteras med 6vriga relevanta data.

Det ar viktigt att fylla i hela formularet da det blir en del av journalen.

Instruera patienten om Patientdelen (Del 3) och lamna den till patienten.

Lamna de ifyllda formularen (Del 1-2) till skoterskan.

Hanvisa till formularen i journalen.

Ombesorj att kopia skickas till lakare enligt patientens val.

ASANENENAN

Till Dig som sjukgymnast

v" Del 1-2 som patienten har med sig, utgor tillsammans med Din undersokning
Sjukgymnastdelen (Del 4) underlag for Din beddmning.

v' Om patienten inte har sokt lakare eller annan vard tidigare, eller inte har med sig
dessa uppgifter, fylls Del 1 i och undertecknas av sjukgymnasten.

v Kopia pa Del 4 och eventuellt Del 1 skickas till lakare enligt patientens val.
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Del 1 Omvardnadsdel Personnummer:
Fylls i av patienten Namn:
fore lakarundersokningen
Adress:
Tel:
Datum: Vardinrattning:
1 Datum/tid for olyckan: Ar  Man  Dag = KI
2 Minns Du hela hiandelseforloppet? '] Nej "1 Vetej [1Ja, helt klart
3 Slog Du i huvudet? T Nej 1 Vetej [ Ja, var pa huvudet?
4 Var Du avsvimmad? T Nej Tl Vet ej ] Ja, hur lange?

5 Har Du ként nigot av nedanstaende efter olyckan? Sitt ett kryss for varje rad. Ange sida i

tillampliga fall.

Nej Ja Ho Vi
a Huvudvirk O O 0
b Smarta/stelhet kring kédkleder [ 0 0 O
¢ Domning/stickning ansikte [ O O 0
d Nacksmarta o 0O O O
e Smirta 1 skuldra O O O 0
f Smaérta i arm [ 0 0 O
g Domning/stickning i arm/hand ['| O O O
h Smirta i ryggen 0 O O O
1 Smirta 1 ben O O O 0
j Domning/stickning i ben/fot [ 0 0 O
k Rorelseinskrankning/stelhet i nacke [ O
1 Yrsel/ostadighet 0 O
m Synstorning, t ex dubbelseende O O
n Horselstorning, t ex sus i 6ronen 0 0
o Sviljningsbesvir M O
p Illamaende O O

Andra besvir
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Personnummer:

6 Hur kinde Du Dig i allménhet méanaden fore olyckan? Sitt ett kryss for varje rad. Ange
sida 1 tillampliga fall.

Aldrig Ibland Ofta Alltid Ho Vva
U [ (]

(|

a Virk/smirta 1 nacke

b Huvudvérk

¢ Virk/smirta kring kékleden
d Viark/smirta i skuldra

e Virk/smirta i rygg/ben

f Viark/smirta i arm

g Trott och hangig

h Sémnproblem

1 Nedstdmd

ODoooogooog Qo
N I
N Y O
N o A
OO0O00on0o
[ O I I I

J Andra besvir:

7 Tidigare skador huvud/nacke/axlar/rygg:

8 Ovriga aktuella sjukdomar:

9 Aktuell medicinering:

10 Personliga uppgifter:

Nej Ja
a Gift/Sambo o O
b Hemmavarande barn [ [}
¢ Forvirvsarbetande 0 [0 % Yrke/Arbetsuppgifter
d Studerande o O
e Arbetslos O 0 %
f Sjukskriven o % Orsak
g Har sjukbidrag o 0 % Orsak
h Har folk-/avtalspensionl] [
i Har fortidspension o O % Orsak
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Information om olyckan Personnummer:

11 Typ av olycka ] Trafik 1 Halkning/fall [ Slag "1 Dykning  [] Annat

Kort beskrivning av olyckan:

Om det var en trafikolycka, besvara nedanstiende fragor

12 Pa vilket sétt fairdades Du? "1 Bil 1 Cykel "1 Mc/Moped [ Gangtrafikant
| Annat sétt

Annat fardsatt, hur:

13 Om Du skadades i bil, markera var Du satt
genom att ringa in en siffra. Markera dven
kollisionspunkten pa bilen med pil.

14 Om Du skadades i bil, besvara dven foljande

Ja Vet ¢j

a Utlostes krockkudde vid Din plats?

b Anvénde Du bilbalte?

¢ Fanns nackskydd pa Din plats?

d Fanns dragkrok pa bilen Du akte 1?

e Gick Din bilstol sonder?

f Var bilen Du é&kte i1 korbar efter olyckan?
g Observerade Du den hotande olyckan?

h Din huvudstillning vid olyckan? [ Rakt fram [ At hoger

OooooOoooO2
L.
|

OOoOoOoooOoonod
I O Y R

>

t vinster [ Vet ¢j

Underskrift av ansvarig skoterska

Namn:

Namnfortydligande
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Del 2 Lakardel

Flodesschema for primar bedémning

. Intoxikerad, Multitraumaprotokoll
Anamnes och stfltus Nej medvetslos, Ja inklusive Spiral-CT
enligt formulér skalltrauma, av halsrygg
multitrauma
AKUT rontgen Fraktur eller
v v halsrygg dislokation
Nackbesvér Ja
Inga och fynd
nackbesvir, som inger
Inga misstanke pa .
fysikaliska okl Nej Ja
f o o
ynd dislokation Nej Neurologiska
symtom/fynd
Inskrénkt cervikal Nej
rorlighet eller b Ja
palpationsomhet
\ / .
AKUT rontgen
Nej halsry%%t (S)m ej
Ja g
A\ 4 A 4
v Rént \
ontgen J
Ej réntgen halsrygg inom Fraktur eller a >
en vecka dislokation
WAD IV
Ge information Rehabilitering Akut kontakt med ortoped

och avsluta

eller neurokirurg
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Status Personnummer:
Datum: Vardinrittning: Namn:
1 Paverkat AT 71 Nej

(somatiskt och psykiskt)  [] Ja:

2 Smiirta/rorelseinskriankning i halsryggen vid aktiva rorelser?

Rorelse Smiirta Rorelseinskrinkning Uppskattat
Nej Ja Nej Ja rorelseomfang i

grader

Flexion 0 0 0 O

Extension N N 0 0

Hoger rotation 0 0 0 O

Vinster rotation N N 0 0

Hoger lateral flexion 0 0 0 O

Vinster lateral flexion N N 0 0

3 Omhet vid palpation (ange sida och struktur)

Halsrygg [J Nej [ Ja, var?

Brostrygg [ Nej [ Ja, var?

Landrygg [ Nej [ Ja, var?

4 Neurologisk undersokning

Pupiller, 6gonrdrelser [ Normala [1 Avvikande,

Muskelfunktion [J Normal [J Avvikande,

Sensibilitet [0 Normal [J Avvikande,

Reflexer Normal Okad Nedsatt
H6 Va H6 Va Ho6 Va

Triceps C7-C8 o O o O O O

Biceps C5-C6 o O 0o O O 0

Brachioradialis C5-C6 [ O O O O O

5 Riktad neurologisk undersékning vid behov

6 Ovrigt status
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Atgard och diagnos Personnummer:
¢ Specialistremiss [ Nej
[l Ja,
¢ Rontgen '] Nej
[ Ja, [1 Akut
"] Planerad
¢ Likemedelsordination '] Nej
[ Ja, vad?
(Lakemedelsnamn)
¢ Sjukskrives '] Nej
0 Ja, % T.o.m.
¢ Information (del 3)
ldmnas muntligt '] Nej
och skriftligt [ Ja
¢ Behov av stodkontakt [ Nej
(vid krisreaktion) [ Ja, kontakt formedlas med
¢ Finns fast likare [ Nej, tillhor geografiskt vardcentral
[ Ja, vardcentral: Dr

¢ Sjukgymnastbesok
planeras inom 10 dagar [ Ja, Obs ! Del 1-2 giiller som
remiss

var/vem?

Diagnos ICD10:

Vid whiplash-relaterade besvir (WAD), ange grad

'] 0 Inga besvér fran nacken, inga fysikaliska fynd

1 1 Nackbesvir i form av enbart smérta, stelhet eller dmhet. Inga fysikaliska fynd
"1 2 Nackbesvir och muskuloskelettala fynd

71 3 Nackbesvir och neurologiska fynd

"1 4 Nackbesvir och fraktur eller dislokation

Underskrift av undersokande likare

Namn:

Namnfortydligande
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Del 3 Patientdel

Rad och instruktioner

For Dig som fatt nackbesviir ges hir nigra rad och instruktioner for
egenvard som hjilp for att minska besvir och underlitta aterhidmtning.

I samband med en olycka, t ex i trafiken, kan nacken utséttas for ett vald.
Detta kan ge smérta, vanligen i form av nack- och/eller huvudvirk. Besviren
gar hos de flesta 6ver inom nigra dagar eller veckor men for en del tar det
langre tid.

¢

For smértlindring de forsta dagarna kan Du prova med kyla pa nacken.
Ligg isbitar i en pase eller kop en kylpase pa apotek.

Placera en fuktig handduk mellan péase och hud och lat kylan verka upp
till 15 minuter. Vid god effekt kan detta upprepas nigra ganger per dygn.

Om musklerna kénns spinda och 6mma efter nagra dagar kan virme
hjilpa musklerna att slappna av. Haill nacken och axlarna varma med
t.ex. en halsduk eller virmedyna.

ALLMANNA RAD

Téink pa din hallning nir Du sitter, stir och gir. Dra in hakan och rita
upp nacken. Lagg garna ett stod i svanken nar Du sitter. Vila med stod i
nacken sa slappnar Du av biittre savil i sittande som i liggande. Sitt inte
langa stunder i strick med huvudet framaitbdéjt/framskjutet di detta kan
vara trottande for nacken.

Har du for vana att sova pa sidan kan det vara skont att 1igga en kudde
mellan knéina och en i famnen for att vila armen pa.

Utfor Dina vanliga aktiviteter, men ta det lite lugnare med till exempel
tunga lyft och arbete med armarna ovan axelhojd.



Omhandertagande av patienter med whiplashrelaterade besvar 2003-04-01 sidB 10

TRANING OCH AKTIVITET

¢ Aven om Du har virk ir det bra om Du forsoker varva vila med aktivitet
redan de forsta dagarna. Promenera i lugn och avspind takt minst en
ging per dag i ca 15-20 minuter och forsok oka lite varje dag.

¢ Det ér bra att redan fran borjan trina rorligheten och muskulaturen i
nacken. Ovningar hjilper till att 6ka cirkulationen och minska stelheten.

Gor sa héar:

Sitt dig med god hallning pi en stol. Vrid huvudet 10
ganger, forst at det ena dérefter 4t det andra héllet.
Gor ovningen mjukt och lingsamt sa langt smértan
tilliter. Upprepa 6vningen helst varje vaken timma.
Om Du efter 6vningspasset far 6kad véark som sitter i
mer in nigra minuter kan Du prova évningarna i
liggande eller minska antalet vridningar for att senare
successivt oka igen.

OVRIGT

Chockreaktion kan forekomma efter en trafikolycka. En sidan reaktion kan
uppsta dven om olyckan inte ar allvarlig och de fysiska skadorna sma. Man
kan fa en kéinsla av overklighet och det kan vara svéart att fullt ut forsta vad
som har hént. Nir tankar pa hindelsen dyker upp kan man fa
angestkinslor, kinna sig rastlos, orolig, kraftlos och littskriamd. Stord somn
och mardrommar ir inte ovanligt. Ibland kan man vilja isolera sig och orkar
inte ta kontakt med andra.

Detta ir normala reaktioner pd en onormal hiindelse.

Hiir foljer nagra enkla rad som kan vara till hjilp for att bearbeta en sddan
reaktion.

¢ Tala med andra om vad Du upplevt.

¢ Fysisk aktivitet dr bra. Promenera varje dag for att avleda tankarna.

¢ Ta det lugnt. Undvik stress si@ mycket Du kan. Ta en sak i taget, det
viktigaste forst. Forsok vara nirvarande i stunden.

¢ Still mindre krav pa Dig sjalv.

¢ Ha forstielse for Dina reaktioner.



Omhandertagande av patienter med whiplashrelaterade besvar 2003-04-01 sidB 11

Del 4 Sj u kgym nastdel Personnummer:

Fylls i av patienten Namn:
vid forsta besodket

Datum: Vardinrattning:

1 Har Du kunnat utféra ovningarna enligt liimnad information? [ Ja [] Nej, dirfor att

2 Rita in Dina symtom pa figuren. Ta med ALLA berérda omradden med smérta men ringa in
omradet som &r besvérligast. Anvind foljande symboler for att beskriva smartan.

NNN Molande XXX Brinnande /I'1/'// Huggande/skdrande
SSS Krampliknande — ...... Stickande === Avdomning

feccceCcceecceCCeefeecees

3 Ange graden av Din smiirta just nu med ett kryss pa linjen:

Ingen alls Virsta tdnkbara

4 Ange graden av Din genomsnittliga smérta de senaste dagarna med ett kryss pa linjen:

Ingen alls Virsta tankbara
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Patienten tillfragas om

5 Aktuella symptom. Sitt ett kryss for varje fraga. Ange sida i tillimpliga fall.

Z
&,
[
‘:‘N

a Huvudvirk

b Smirta/stelhet kring kikleder

¢ Domning/stickning ansikte

d Nacksmirta

e Smirta 1 skuldra

f Smirta i arm

g Domning/stickning i arm/hand
h Smarta i ryggen

1 Smirta i ben

j Domning/stickning i ben/fot

k Rorelseinskriankning/stelhet i nacke
1 Yrsel/ostadighet

m Synstorning, t ex dubbelseende
n Horselstorning, t ex sus i dronen
o Svéljningsbesvér

p Illaméende

I Y I O Y
N e Y B |

Andra besvir

Personnummer:

o o o Y o R W =
o:

Va

N Y Y Y

0

N e Y B |

sidB 12

0 Y R I

Konstant Intermittent

6 Forvirrande faktorer

7 Lindrande faktorer

8 Psykiska reaktioner

Stark reaktion med intensiv rddsla eller skrdck i samband med olyckan

Uttalad kénsla av oférméga

Mardrommar

Rastloshet, oro

Generaliserad trotthet

Koncentrations- och/eller minnessvérigheter
Negativa tankar och forvéntningar pa framtiden

9 Somnstorning

Hur

Nej Ja

[]

I O O R O

J

[

OO0Oo0O0OOo

J

10 Aktivitetsforindring efter olyckan avseende

Nej Ja
Hem [ [

Fritid [ [

Arbete [ []

11 Likemedelsintag
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U ndersbkning Personnummer:

1 Hallningsavvikelse, om ja, beskriv

Nej Ja
Sittande [ 0
Staende [J O
Géende: [ O

2 Smirta/rorlighet i halsryggen vid aktiva rorelser.
Rorelseomfing mitt med:

Rorelse Smiirta Rorelseinskrinkning Rorelseomfing (grader)
Nej Ja Nej Ja

Flexion 0 O O O

Extension 0 O O O

Hoger rotation 0 O 0 O

Vinster rotation 0 O O O

Hoger lateral flexion 0 O 0 O

Vinster lateral flexion 0 O O O

3 Smirta/rorelseomfang i axlar vid aktiva/funktionella rorelser

Hoger Vinster
Rorelse Smiérta Inskriankning Smiirta Inskriankning
Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja

Flexion 0 U U [ il 0 0 0
Abduktion O 0 O O O O o O

Hand i nacke 0 O 0 0 0 0 O O

Hand i rygg O O O O O 0 O O

4 Kikled: Nej Ja
Deviation O O
Gap < 3 tvirfingrar N N

5 Vid smirtutstrilning, parestesier, domning (huvud/armar/ben)

Nej Ja
Avvikande kansel? 0 [1 Var och hur

Muskelfunktion nedsatt? [ [1 Vilken

Reflexpaverkan?
Triceps N "l Hur
Biceps N "l Hur

Brachioradialis 0 [l Hur
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6 Palpation
Personnummer:

Diffus omhet /Il
Distinkt Omhet xxxxx

I:nq:-r.-:-:t-d e £ Cx L Cdrfidddc:

N/

G
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Personnummer:

Bedomning och atgard

Efter bedomning ges alltid aterkoppling av undersokningsresultat med lugnande besked,
individanpassade rad om héllning, sitt- och vilostéllning, rérelseprogram for egenvard, samt rad
om snar atergdng i vardaglig aktivitet med hinsyn till arbetsuppgifter och besvir.

Beroende pa typ och grad av besvér vid forsta kontakten rekommenderas dérutover:

Besvarsfri eller niastan besvirsfri
| Ingen ytterligare atgérd.

Litta till mattliga besvir utan specifika riskfaktorer'
] Telefonuppfdljning inom en vecka (se Fordjupningsdelen — ”’Sjukgymnastisk intervention”).

Besviir med forekomst av riskfaktorer'

1 Aterbesok till sjukgymnast inom ytterligare en vecka. D4 gors en fornyad bedémning och
individuell
behandlingsplanering (se Fordjupningsdelen — ’Sjukgymnastisk intervention”).

Vid nytillkomna eller progredierande neurologiska symtom, torticollis eller helt fixerad
halsrygg
) Lakaren kontaktas for bedomning fore insittande av atgérd.

'Riskfaktorer (Om riskfaktorer foreligger, kryssa i vilken/-a)
hog smértniva

patagligt nedsatt rorelseomfing i nacken

kombinerade symtom i nacke + skuldra + arm

neurologisk paverkan

psykisk paverkan

kognitiv paverkan

nackproblematik nidrmaste tiden fore olyckan

N Y A

Underskrift av sjukgymnasten

Namn:

Namnfortydligande
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Flodesschema for sjukgymnastens atgarder

Bedomning inom tio dagar efter nacktrauma

Besvarstri eller
néstan besvarsfri

Latta till mattliga Besvir med nérvaro

besvir av riskfaktorer

Rédiom atergang till normal al%tivitet, lugnande besked, I‘fi(i[l om
héllning och sittstéllning, rdrelseprogram for egentraning

v

Ja

Telefonuppfoljning Aterbesok inom en
inom en vecka vecka frin senaste

Forbattrad?

Nej Neurologiska Ja
symtom

A 4

torticollis eller
fixerad nacke?

‘ Nej

Nej

A

Behov av fortsatt
behandling?

Kontakta
ansvarig ldkare

A

Ja

Smaértokning i samband med 6vning och/eller
oro, ridsla, undvikande av aktivitet?

Kontrollera/modifiera 6vningsprotokoll och hallning,

ge stdd, lugnande hesked och information

Nej

y

A

Ja

Behov av fortsatt
behandling/uppfoljning?

*Ja

Smirtanalys och funktionsdiagnos

Ja

\ 4

Neurologiska
symtom?

Nej

Malinriktad terapi: se Fordjupningsdel

v

Ingen ytterligare atgérd.

Hor av sig vid behov.

Klarar egenvard och
\ daglig aktivitet?

\ 4

J
Funktionsbegrinsande besvér ?
sex veckor efter traumat?
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Del 5 Re-evaluering hos lakare

Om patienten inte blivit bittre inom sex veckor efter olyckan, gors en ny
bedomning i ett bio-psyko-socialt perspektiv for rehabiliteringsatgarder.

Problem Atgiird (se Fordjupningsdel)
Behov av kompletterande Indikation — icke indikation for specialist-
medicinsk utredning? "| utredning
Smarta » Smirtanalys

Fysisk funktionsnedséttning

Planering tillsammans med sjukgymnast

Visentliga aktivitetsbegridnsningar i
personlig vard, boende/hushall,

Planering tillsammans med arbetsterapeut

=

arbete/skola, fritid

Psykosociala svarigheter .
Planering tillsammans med kurator

- f

Kris-, stressymtom, kognitiv Planering tillsammans med psykolog

dysfunktion

Atbetshinder Kontakt med arbetsgivare, forsakrings-
kassa, vid behov med stod av kurator och
arbetsterapeut m fl

¢ Vid behov av enstaka kontakter enligt ovan haller behandlande lakare
| patienten med avstamning tillsammans med involverad profession
for samordning och vidare planering.

¢ Vid behov av flera kontakter kopplas primarvardens rehabiliterings-
team in for samordnade rehabiliteringsatgarder med fortsatt kontakt
med behandlande lakare.

¢ Vid mer komplex problematik konsulteras/remitteras till interdisci-
plinart specialistteam for beddomning, medverkan eller 6vertag av
vidare rehabiliteringsatgarder.
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Sjukvardsupplysningens roll

| Vastra Goétalandsregionen sker for narvarande en satsning pa att utveckla sjukvards-
upplysningen. Malsattningen ar att alla akuta patientarenden (bortsett fran s.k. blaljus-
fall) skall beddmas av sjukvardsupplysningen. Detta for att hanvisning skall kunna ske
till ratt instans fran bérjan om inte rad for egenvard ar tillfyllest (jfr kvalitetsarbetets
stravan att gora "ratt sak fran boérjan”).

Den ansvariga sjukskoterskan vid sjukvardsupplysningen skall vid misstanke om whip-
lashrelaterad skada géra en bedémning av patientens vardbehov med utgangspunkt
fran innehallet i riktlinjerna.

Forsta delen av flodesschemat i riktlinjerna skall vara kant, liksom tekniken som skall
anvandas vid forsta lakarbesoket (dokumentet med patient- och omvardnadsformular,
|lakarens bedémning och remiss till sjukgymnast inom tio dagar).

| korthet kan beddmningen vid whiplashvald ske utifran féljande:

1. Vid neurologiska symtom (parestesier, domningar, smarta) fran armar och/eller
ben skall patienten direkt hanvisas till akutmottagning.

2. Om allmansymtom (fysiska saval som psykiska) foreligger skall patienten direkt
hanvisas till akutmottagning.

3. Om patienten beskriver smarta i nacken utan rorelseinskrankning, utstralning
eller allmansymtom behdver sjukvardskontakt ej tagas akut utan kan ansta till
pafdljande dag.

4. Om patienten inte har nagra symtom men ringer "for sakerhets skull” ges
lugnande besked och rekommendation att héra av sig pa nytt om besvar skulle
uppsta de narmaste dagarna.
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Del C

FORDJUPNINGSDEL
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Skademekanismer - biomekanik

En kroppsvavnad som utsatts for belastning kommer att deformeras, och skaderisken
bestams av deformationens storlek och karaktar samt av vavnadens hallfasthetsegen-
skaper pa samma satt som hos icke-biologiska material. Krafter som verkar pa en
kropp kan aven ge en rorelseandring hos densamma. For att forstd hur skador kan
uppsta vid whiplashvald maste vi anvanda bade dynamik och hallfasthetsmekanik.
Matematisk simulering ger ocksa mojlighet att illustrera belastningsférhallanden och
mojliga skademekanismer. Detta har nyligen visats med en finit-element-modell (FEM)
av huvud-halsrygg som utvecklats pa KTH i ett tvarvetenskapligt samarbete med
neurokirurgen, Karolinska institutet.

Direkt och indirekt vald

Vid direkt vald belastas vavnaden omedelbart intill kraftens angreppspunkt och en ska-
da kan uppsta under kontaktytan. Har spelar belastningsasymmetri och muskelférsvar
en obetydlig roll. Vid indirekt vald kan skada aven uppsta pa langre avstand fran kraf-
tens angreppspunkt och lattare om kraften ger ett bojande eller vridande moment med
lang havarm. Indirekt vald ger ofta skador i forbindelsen mellan tva kroppsdelar, t ex i
halsryggen da huvudet forskjuts i forhallande till balen. Har har belastningsasymmetrin
och muskelférsvaret storre betydelse, liksom huvudets massa och den hastighetsan-
dring per tidsenhet (acceleration) med vilken lagesandringen sker mellan huvud och
bal. Ett whiplashtrauma kan beskrivas som ett accelerations-decelerationsvald, och
har ar det nastan uteslutande fraga om indirekt vald, vars effekt bestams av
dynamikens lagar.

Acceleration och troghetskraft

Accelerationslagen anger att en massa som paverkas av en kraft far en acceleration
som ar proportionell mot kraftens storlek och omvant proportionell mot massan. Acce-
lerationen kan vara linjar (&ndrar ej riktning) eller icke-linjar (andrar riktning, t ex mas-
san roterar kring en punkt). Utsatts en individ for en accelererad rorelse upplevs en
fiktiv kraft (trdghetskraft) riktad mot accelerationen, t ex nar huvudet pressas bakat da
balen accelereras av bilstolen i en bakifrankollision. Huvudets "troghetskraft” ar lika
med huvudets massa multiplicerad med accelerationens storlek. Den icke-linjara
accelerationen lamnas darhan i detta sammanhang, aven om dess bidrag inte ar for-
sumbart. Det racker att forsta vilken belastning pa halsryggen den linjara acceleratio-
nen kan ge och varfor belastningen ibland kan bli mycket ogynnsam. For att kunna be-
rakna belastningen i halsryggen vid en bakifrankollision kravs dessutom en analys av
rorelsemonstret.

Rorelsemonstret vid whiplashvald

Roérelsemonstret hos halsryggen vid ett klassiskt whiplashvald (pakérning bakifran) ar
tamligen komplicerat. Brostryggen och halsryggens nedre del accelereras framat av
ryggstodet under férsta skedet. Halsryggens lordos kommer initialt att dverga i en S-
form, dar den nedre delen far en 6kad lordos och évre delen en minskad lordos. Pga
brostryggens kyfos och landryggens lordos kommer halsryggen och huvudet dess-
utom att mycket snabbt férskjutas uppat under férsta delen av rérelsen nar ryggstodet
pressar mot balen och ratar ut dessa krokar. Minskningen av lordosen i dvre delen av
halsryggen kan accentueras ytterligare och déverga i en kyfos om huvudets tyngdpunkt
befinner sig i ett plan framfor kotpelaren. Denna kombinerade rorelse i tva riktningar
kan ge upphov till ett s.k. bucklingsvald. Bucklingen sker lattast i mellersta delen av
halsryggen dar rorligheten mellan enskilda kotor ar storst. For ett visst rorelsesegment
(tva kotor och mellanliggande disk) kan detta innebara att kotkropparna i sagittalplanet
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roterar &t motsatt hall, varvid S-formen kan 6ka. Det skulle fora for langt att har
analysera skaderisken vid denna typ av deformation. Det kan racka med att konstatera
att det kravs betydligt mindre kraft for att deformera en pelare nar buckling uppstar.

Belastningen i halsryggen

Valdet i halsryggen uppstar till foljd av att balen och huvudet rér sig asynkront (ur fas).
Huvudet accelereras nagot senare, vilket medfor att huvudet far en stérre acceleration
an balen. Vid de kollisionshastigheter som det normalt ar fragan om vid en kollision
bakifran ar huvudets maximala acceleration tva till tre ganger stérre an fordonets. Be-
lastningen i halsryggen kan grovt berdknas med utgangspunkt fran huvudets mass-
troghet vid linjar acceleration. Antag att huvudet vager 4 kg. | experiment som be-
skrevs av Severy och medarbetare 1955 var hastigheten hos det pakérande fordonet
13 km/tim. Detta gav accelerationen 2g hos det pakoérda fordonet och 5g hos huvudet.
For halsryggen "kanns det” da som om huvudet "vager fem ganger sin egen vikt”, dvs
20 kg och den fiktiva kraften ar riktad rakt bakat. Om inte huvudet och nacken ligger
an mot ett nackskydd, kravs for att astadkomma denna acceleration dels en skjuvkraft,
dels ett vridande moment i halsryggen.

Skjuvkraften ar lika stor som huvudets troghetskraft, dvs i detta fall 200 N (20 kp) och
den ar ungefar densamma pa alla rérelsesegment i halsryggen. Vridmomentet ar dar-
emot storst i nedre delen. Vridmomentet astadkoms av ett kraftpar, namligen dragkraf-
ten i ligamentet och anulus fibrosus pa kotpelarens framsida och kompressionskraften
i facettlederna. Vridmomentet ar produkten av dragkraften och avstandet fran kotornas
framkant till facettlederna. Eftersom detta avstand i nedre halsryggen ar betydligt
mindre (antag en tredjedel) an avstandet till huvudets tyngdpunkt kravs en maximal
kraft pa ungefar 600 N (eller 60 kilopond) i detta fall. Hallfastheten for ligamentet och
disken ar storre och eftersom belastningen endast varar under nagra hundradels
sekunder kommer deformationen att begransas och hallfasthetsgransen normalt inte
Overskridas i det symmetriska fallet.

Asymmetriskt vald 6kar skaderisken, t ex om huvudet ar vridet i kollisionségonblicket.
Da belastas halskotpelaren ojamnt och hallfasthetsgréansen hos enskilda strukturele-
ment kan lattare dverskridas, t ex ventrolaterala delen av anulus fibrosus eller ena
facettleden. Redan en minimal asymmetri medfor en sned fordelning i belastnings-
monstret. Detta leder till en spanningskoncentration, bade i den vavnad som tojs och
den vavnad som komprimeras. Harmed finns risk att anulus eller det framre ligamentet
rupturerar (pa samma satt som man kan riva sénder en telefonkatalog om man forst
bojer den och sedan barjar riva i ena kanten) eller att facettleden 6verbelastas. Vid
samtidig buckling kommer deformationen och darmed skaderisken att 6ka annu mer.

Under pisksnartsrorelsens senare fas kommer en uppbromsning att ske av huvudets
rorelse i relation till balen. Aven denna rorelse sker asynkront och &ven har ar acce-
rationsnivan storre for huvudet an for balen. Roérelsen bromsas av halsryggens struk-
turer, nu med omvanda krafter i de olika rorelsesegmenten men med lika ogynnsam
kvot mellan momentarmen for kraftparet och huvudets masstroghet. Har de enskilda
rorelsesegmenten dessforinnan kommit ur sin normala position 6kar skaderisken annu
mer.
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Kollisions- och fordonsrelaterade faktorer — paradoxala forhallanden

De flesta som drabbas av ett whiplashvald skadas i stadstrafik och oftast i en bil som
star stilla eller har bromsat in. Bilen som kor pa har oftast en hastighet mellan 10 och
50 km/tim, och i detta intervall tycks inte hastigheten ha en avgdrande betydelse for
skaderisken. Detta ar paradoxalt och beror pa att andra faktorer har storre betydelse.

Vid kollisionen éverfors energi till det pakorda fordonet. Energitillskottet ar direkt pro-
portionellt mot kraften och den deformation som kraften ger upphov till. En del évergar
i andra former, t ex oljud och varme i plat som skrynklas. En annan del ger rorelse-
energi och darmed en hastighetsdkning, dvs acceleration hos det pakérda fordonet.
Det ar denna acceleration som bestammer skaderisken. Accelerationen ar omvant
proportionell mot massan. Darfor ar risken storre i en liten bil.

Vad hander om kollisionen sker mot bilplaten i det ena fallet och mot stétfangaren eller
dragkroken i det andra, allt annat lika? Plat deformeras vid mindre kraft &n balkar. For
en viss hastighet hos det pakdrande fordonet kommer det pakorda fordonet att accele-
reras mindre om bara platen deformeras jamfért med om stétfangaren eller
dragkroken, dvs bilens styvare strukturer engageras. | fallet med stétfangartraff éver-
fors den storsta delen av rorelseenergin hos det pakérande fordonet till rorelseenergi
hos det pakdrda fordonet - stéten ar kortvarig och nastan elastisk, men acceleratio-
nens maxvarde kan vara hogt. Jamfér med den gamla tidens jarnvagsvagnar med
stela buffertar, som kunde ge upphov till ryckiga vagnrorelser vid hopkoppling och
inbromsning. | fallet med enbart platskador 6verfors nastan bara den del av det pa-
kdérande fordonets energi som inte atgar till att deformera de mekaniska strukturerna -
stoten ar till storsta delen oelastisk eller plastisk och accelerationen uppnar inte sam-
ma maxvarde. Paradoxalt nog ar risken for nackskada salunda storst i bilen som ser
minst skadad ut i dessa bada fall! Detta medfor Iatt missbedémningar, inte minst i
forsakringsmedicinska sammanhang.

Bilstolens och bilbaltets betydelse

Moderna bilstolar forefaller ge storre risk for nackskador an aldre. Skaderisken ar lagst
om stolen minimerar den relativa rorelsen mellan huvud och bal. Den styva, elastiska
konstruktionen hos moderna stolar tycks i stallet 0ka denna rorelse genom en kata-
pulteffekt vid pakorning bakifran. Nackskyddet dampar pulsen men ar placerat for
langt bak i manga bilar. Mindre avstand till nackskyddet ger mindre skaderisk. Om sto-
len dessutom absorberar energin minskar risken. Stolarna och nackskydden tycks
dock ha foérbattrats under slutet av 90-talet genom att dessa principer kombinerats.

Bilbaltet medfor dkad risk for nackskada - atminstone vid frontalkollisioner. Risken ar
ocksa stor om bilen forst blir pakoérd bakifran och darefter kolliderar med framforvaran-
de fordon samtidigt som bilbaltets diagonaldel bromsar 6verkroppens framatkast. Men
risken for nackskador pa grund av baltet ar liten och helt forsumbar i jamférelse med
vad baltet skyddar mot - livshotande skador vid stort kollisionsvald.
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Anamnes

Anamnesen ar viktig och upptar ofta merparten av den tid som atgar fér bedémningen
av whiplashrelaterade besvar. Anamnesens omfattning beror dock pa hur tidigt den
skadade soker hjalp. | akutfasen ar fragan var i nacken det onda sitter - i senare fas
kan fragestallningen behodva vidgas till var i det onda nacken finns.

En nackskada kan ge symtom fran alla kroppsdelar eftersom ryggmarg och perifera
nerver kan skadas. Forsok fa en uppfattning om hur stort vald halsryggen har utsatts
for och hur valdet har belastat halsryggen. Vid fordonskollisioner, notera om maijligt
valdets riktning mot fordonet, vilka strukturer som deformerades och hur stor deforma-
tionen var, sittposition och sittstallning, nackskydd samt baltesanvandning och krock-
kuddens funktion. Ange tiden for debut och utveckling av enskilda symtom och beskriv
smartans utbredningen och karaktar och eventuella neurologiska besvar. Typen av
symtom ar vagledande for saval undersdkning och utredning som for forhallningssatt
och uppfdljningsbehov.

Anamnesen skall om mdjligt redan vid forsta kontakten inkludera tidigare sarbarhets-
faktorer som kan vara av betydelse for den aktuella symtombilden. Eventuella chock-
och stressymtom relaterade till olycksupplevandet skall beaktas. Graden av smart-
upplevande och stressniva bor varderas pa grund av deras prognostiska betydelse. En
riktad anamnes bor ocksa fokusera pa patientens eventuella farhagor sa att dessa
adekvat kan bemétas utifran vetskap om katastroftankars menliga inverkan pa indivi-
dens aktiva copingférmaga. Aven om besvaren kan forefalla ringa kan patienten vara
mycket orolig och maste bemdétas med hansyn dartill, inte minst eftersom anamnes-
upptagningen i sig kan ha en terapeutisk betydelse.

| det primara skedet (timmar, dagar) galler det i forsta hand att utesluta allvarlig skada.
En sadan skall misstankas vid medvetsloshet eller omedelbar nacksmarta eller tidiga
neurologiska symtom (aven om dessa varit dvergaende). Smartans lokalisation brukar
vara mer begransad i akutskedet an senare, vilket kan underlatta diagnostiken. Akuta
psykiska stressymtom ar inte ovanliga, men det ar i detta skede svart att skilja en nor-
mal psykisk reaktion fran en patologisk.

| ett subakut skede kravs vid kvarstaende betydande besvar en mer omfattande anam-
nes dar aven psykosociala faktorer penetreras. Smartan har da ofta en stdrre utbred-
ning an i akutskedet och ar manga ganger svartolkad beroende pa t ex refererad
smarta, muskulara spanningstillstand och triggerpunktsfenomen. Andra symtom som
ibland forekommer i detta skede ar domningar eller parestesier i armarna, huvudvark,
yrsel, tinnitus och synstdrningar. Det ar viktigt att kunna identifiera patienter med hdg
risk for utveckling av ett langvarigt smartsyndrom. Dessa har ofta en uttalad rérelsein-
skrankning i halsryggen, hdg smartniva och symtomutbredning till armarna. Tidigare
huvudvark samt besvar i nacke och skulderparti och andra langvariga smarttillstand
fore olyckan indikerar samre prognos. En forlangd stressreaktion med t ex oro och
sOdmnstorning ar ocksa prognostiskt ogynnsamt.

| senare skede kan anamnesen med fordel kompletteras med patientens egenrappor-
tering av symtom i standardiserade frageformular. Valet av dessa skall hjalpa till att
belysa en ofta mer multifaktoriell symtombild. Detta férfaringssatt skiljer sig ej fran
handlaggandet av patienter med langvarig smartproblematik, oavsett genes.
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Klinisk undersokning

Undersokningen i akutskedet syftar till att utesluta paverkan pa ryggmarg, nervrotter
och cervicobrachialplexus samt behandlingskravande skelett- och ligamentskada. Om
anamnesen ger misstanke om detta skall patienten behandlas som om instabil kotpe-
larskada foreligger, d.v.s. med halsryggen fixerad. Skelettskador skall ocksa misstan-
kas vid svar smarta, sarskilt om den ar kombinerad med palpationsdmhet 6ver kotpe-
laren. Hos patienter med uppgift om medvetsldshet eller intoxikation skall samma for-
siktighet iakttas. Tekniken for att utesluta allvarlig neurologisk paverkan avviker inte
fran den vid en neurologisk rutinundersékning. Denna skall dock kompletteras med
palpation av taggutskotten och gdras fore rontgenundersokningen for att ge upplys-
ning till radiologen.

En kompletterande klinisk undersokning gors sedan allvarlig skada har uteslutits. Den
innefattar en kartlaggning av var smartan ar lokaliserad, dels i vila, dels vid aktiva ro-
relser, samt en skattning av aktiva rorelseomfanget i halsryggen med sarskild hansyn
tagen till sidoskillnader. En smartteckning av besvaren underlattar avsevart beskriv-
ningen och tolkningen av symtomen. Skattning av smartans intensitet bér géras med
hjalp av Visuell Analog Skala. Notera sarskilt forekomst och lokalisering av symtom
(smarta, parestesier, domningar, etc) med utstralning till huvud, ansikte, armar och
ben. Beddmningen av dessa besvar och av muskular svaghet kan vara svar eftersom
besvaren manga ganger ej foljer dermatomen. Smartan kan vara refererad och ha en
myotomal eller sklerotomal utbredning. En beddmning av muskular svaghet kan vara
svar p.g.a. smartinhibition.

Palpationen skall inte bara omfatta nacken och halsen utan dven huvudet, sarskilt tin-
ningregionen och kakleder, samt skuldergérdel, bade dorsalt och ventralt samt brost-

landrygg. Manga ganger forekommer 6mhet aven i armarna, ibland aven i benen. Pal-
pera med forsiktighet om dmheten ar uttalad.

| 6vrigt gors en riktad undersokning utifran presenterade symtom dar andra organ-
system kan misstankas paverkade.

| akutskedet kan det vara svart att fa en uppfattning om patientens normala psykiska
status och smartkanslighet. Oro, oférmaga att slappna av och markanta undandra-
gande rorelser vid t ex palpation kan férsvara bedémningen och kan vara uttryck for
stressymtom i den akuta situationen. | den kliniska undersékningen ingar aven en
bedémning av férekomst och grad av akuta stress- och krisreaktioner da dessa kraver
sitt specifika bemotande. Hog grad av akuta stressreaktioner kan liksom hog grad av
somatiska symtom utgoéra riskfaktorer for samre prognos. Premorbida sarbarhetsfakto-
rer har givetvis sin betydelse men kan vara svara att identifiera i en akut situation.
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Lakningsforlopp — fysiskt och psykiskt

Lakningen efter trauma omfattar bade kropp och sjal. Vavnadslakning ar beroende av
cirkulationen. Psykisk lakning ar beroende av tillgang till transmittorsubstans, kognitio-
ner och emotionella forutsattningar.

Lakningsforlopp vid vavnadsskada

Lakning av skadad vavnad kan beskrivas i biologiska termer och med ett tidsférlopp
som kan relateras till den skadade strukturen. Att prognostisera detta forlopp forut-
satter kAnnedom om vilken vavnad som ar skadad och skadegraden, vilket ar svart att
avgora vid whiplashrelaterade besvar utifran klinisk undersékning och radiologiska
metoder.

En mindre strackning av mjukdelar ger ofta ingen eller ringa direktsmarta. Denna kan
upplevas som en strackningskansla. Ibland upplevs efter timmar eller ett dygn lokal
Omhet och sannolikt en mindre svullnad som ofta ej ar synlig. Man kan rakna med
snabb och fullstandig restitution. En mattlig strackning kan ge partiell slitskada (ruptur).
En sadan ger ofta direktsmarta av mattlig grad. Denna paverkan ar ocksa férenlig med
tiltagande svullnad inom ett dygn. Lakningsfoérutsattningarna ar i regel goda. En
uttalad strackning — t6jning med stor ruptur ger omedelbar smarta och ofta med en
upplevelse av att "nagot gatt sénder”. Smartan kan vara svar men kan aven vara av
mer moderat grad. Skadan ger en lokal svullnad med maximum efter nagra dagar med
ibland synlig blodutgjutning. Lakning ar ej alltid fullstandig beroende pa vavnadstyp.
Vid denna grad av skada sker lakning med mer uttalad arrbildning.

e Muskelskador t ex partiella rupturer laker i regel inom nagon manad.

o Storre ligamentskador kraver minst ett ar for remodulering och full aterhdmtning.

¢ Nervskador har ett extremt varierande lakningsforlopp beroende pa skadans typ
och svarighetsgrad.

e Diskens anulus (fibrost brosk) laker langsamt och ofta inkomplett. Skador i diskens
perifera infastning laker sannolikt daligt och med osakerhet om forlopp avseende
arrbildning, osteofytbildning och/eller segmentell instabilitet.

o Ledbrosk (facettled, uncovertebralled) laker i princip ej eller mycket langsamt.

Vavnadslakning stimuleras och optimeras vanligen av cirkulationsbeframjande
aktivitet, varfor tidig rorelsetraning ar indicerad.

Kvarstaende smarta efter formodad vavnadslakning kan ha flera férklaringar.

e Skadeinitierad degenerativ process.
e Arrlakning med sekundar paverkan pa smartkansliga strukturer, t ex nervrot.
¢ Inflammatorisk eller immunologisk paverkan av @mnen i nucleus pulposus pa
spinalgangliet.
e Belastningssmarta pga langvarig muskular inaktivitet.
e Postural (hallningsrelaterad) dysfunktion.
¢ Muskelspanning som underhaller nociception.
- stressutlost.
- rorelseradsla med aktiv forsvarsspanning.
- reflektorisk pga kvarstaende cervikogent irritationsfokus (jfr defence).
- Okad reflexmedierad muskelstyvhet
- proprioceptiv dysfunktion



Omhandertagande av patienter med whiplashrelaterade besvar 2003-04-01 sidC 8

e Sensitisering med eller utan stérd smartmodulering.
e Somatisering.

Woo SL-Y, Buckwalter JA. (Red.) Injury and repair of the musculoskeletal soft tissue. American
Academy of Orthopaedic Surgeons, lllinois 1988. ISBN 0-89203-023-2.

Lakningsforlopp vid psykiska besvar

Akut stress- och Krisreaktion

Efter en olycka fungerar de flesta psykiskt val aven om en viss angest ar normalt.
Latta psykofysiologiska symtom ar vanliga hos upp till 30-40 % av personer som
utsatts for olycka dar framfor allt hot mot eget eller andras liv utléser angest. Dylika
reaktioner ar i princip att betrakta som normala reaktioner pa en onormal handelse och
viker oftast efter hand. Initialt &r det vardefullt att kunna tala om handelsen med dem
som finns till hands. Akut professionell psykologisk bearbetning ar emellertid ej
rutinmassigt indicerad utan skall forst erbjudas da en akut stressreaktion varit mycket
kraftig eller da symtom ej viker efter tva till tre veckor.

Kvarstaende posttraumatiska stressymptom

Kvarstar psykologiska stressreaktioner foreligger indikation for behandling da dylika
reaktioner Okar smartupplevelsen, ger ett psykiskt illabefinnande samt utsatter orga-
nismen for en i lAngden menlig paverkan i form av stressutldst kortisolpadrag. Forutom
psykologisk bearbetning och reducering av stressfaktorer skall farmakologisk
behandling dvervagas i form av SSRI-preparat. Vid samtidig depression och somn-
stérning med betydande inslag av insomnia kan Mirtazapin inleda behandlingen.

Det finns indikationer pa att en tidig behandling aven kan minska sannolikheten for
utveckling av PTSD hos riskbenagna. Ett utvecklat posttraumatiskt stressyndrom ar
svarbehandlat och sjalvlakningen begransad. | motsats till mer akuta stressreaktioner
har man vid PTSD funnit snarare for lag an for hdg kortisolniva vilket talar for en
patologisk utveckling av kroppens stressvar.

Depression

Vid en reaktiv depression och framfor allt om det férelegat en premorbid depressivitet
rekommenderas farmakologisk behandling. Att invanta sjalvliakning férsamrar i regel
saval smartupplevande som individens mojlighet att aktivt deltaga i rehabilitering.

Generaliserad angest - panik

Intrusiva tankar och aterupplevelser av olyckan tillsammans med psykofysiologisk
aktivering och tendens att undvika allt som paminner om olyckstillfallet ar inte ovanligt
efter skador. Som tidigare nadmnts ar chansen stor for sjalvlakning men observans
kravs for de fall som kan utveckla ett mer generaliserat angestsyndrom med eller utan
panikinslag, talande for PTSD eller subsyndromalt PTSD-tillstand. Psykologisk bear-
betning ar indicerad for att reducera irrationell angest och radsla samt rekommenderas
SSRI-preparat.
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Nar och hur skall patienten utredas radiologiskt?

Pavisbar skelettskada i halsryggen férekommer hos knappt tio procent av alla trafik-
skadade, oavsett olyckstyp, men ytterst sallan hos patienter med enbart ont i nacken
efter bilkollisioner i normal stadstrafik. Indikation for akut rontgen beror péa typ av vald,
alder, patientkategori, tidigare sjukhistoria och symtom. Barn far sallan nackskador,
men om ett barn har nackbesvar efter en trafikolycka ar sannolikheten ungefar tio
ganger hogre att skadan ar allvarlig (fraktur eller luxation med eller utan ryggmargs-
skada) jamfoért med personer i aldern 16-64 ar. For aldre individer ar risken for sadan
skada tre ganger hogre an i aldern 16-64 ar. (Opublicerade data fran Trafikskadere-
gistret, Goteborg)

Vid specifika tillstand med 6kad vulnerabilitet sdsom osteoporos, reumatoid artrit och
pelvospondylit (Bechterews sjukdom) starks indikationen for radiologisk undersoékning.

Stallningstagande till radiologisk undersdkning gors i normalfallet efter en noggrann Kili-
nisk undersokning. Vid svart trauma, typ multitrauma och skalltrauma med medvetslos
eller intoxikerad patient gors dock en primar radiologisk utredning, vanligen med CT
enligt multitraumaprotokoll, dar undersodkning av halsryggen ingar. Resultatet av
denna undersdkning och/eller efterfdljande klinisk undersékning avgor behovet av
eventuell ytterligare radiologisk utredning, t.ex. med MRT.

Vissa patienter behdver inte rontgas akut. Vilka dessa ar framgar av féljande fem
kriterier, vilka man funnit mycket tillforlitliga i en stor studie.

Ingen dmhet Gver kotpelarens mitt

Inga fokalneurologiska symtom eller fynd
Ingen sankt medvetandegrad

Ingen intoxikation

Ingen annan distraherande smarta

Om alla fem kriterierna ar uppfylida ar sannolikheten att en skelettskada féreligger en-
dast en procent. Med samma kriterier kunde drygt tolv procent undvara skelettrontgen
ur medicinsk synpunkt. Det kan finnas forsakringsmedicinska indikationer for slatront-
gen, men aldrig for en akut undersokning. Dessa patienter - som i regel utsatts for
mindre vald och med WAD av grad | - kan, om man redan vid den initiala undersok-
ningen anser att rontgen av halsrygg bor goéras, lampligen fa en poliklinisk undersok-
ningstid inom nagon vecka.

Vid uttalade symtom och kliniska fynd bor Iampligen rontgen av halsryggen ske akut
och da omfatta hela halsryggen, inklusive den cervico-thoracala évergangen. Denna
undersokning skall inkludera sido- och frontalprojektion samt vridbilder. Ibland kravs
aven separat, s.k. gapbild, for att sakert kunna bedéma C1-C2 i frontalprojektion.

Kan den konventionella undersdkningen i akutskedet inte sakert fria nagon del av hals-
ryggen eller pavisas skelettskada som kraver ytterligare utredning gors detta lampligen
med CT, helst med spiralteknik och anvandning av reducerad straldos (lagre mAs an
vanliga halsundersokningar). Viktigt att notera ar att det kan finnas behov av férnyad
konventionell rontgenundersokning om patienten i ett senare skede, dagar — veckor,
utvecklar tecken pa nya eller forvarrade symtom. Detta kan bero pa att en primar liga-
mentskada, utan skelettskada, initialt undgatt upptackt da det muskulara svaret i akut-
skedet last kotpelaren och pa sa vis hindrat dislokation.
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Vid misstanke om ligamentar skada med instabilitet foreligger indikation for en kom-
pletterande undersokning. Tidigare utfordes akut en sk provokationsundersokning,
men da en sadan dels kan forvarra en skada, dels kan ge falskt negativt utfall rekom-
menderas numera undersokning med spiral-CT och/eller MRT. MRT kan var att fore-
dra, d& man med denna teknik kan pavisa ligamentara skador och andra mjukdels-
skador (blédning/6dem) och eventuell paverkan av medulla/nervrétter. Spiral-CT kan
eventuellt behdvas som komplement for att pavisa detaljer i en skelettskada. Det ar
viktigt att dessa patienter snarast tas om hand for kompletteringsundersokning i
samrad med ortoped, neurokirurg eller neurolog.

Aven om provokationsrontgen ej har sin plats i akutskedet kan en sadan i vissa fall, vid
kvarstaende rorelsesmarta, ge en uppfattning om patologisk rorlighet pa segmentell
niva. Om en sadan kan verifieras kan det ha betydelse for den sjukgymnastiska
behandlingen och prognosen oavsett om den beror pa degenerativa férandringar eller
ar skaderelaterad. En provokationsrontgen ar saledes ej en rutinundersdkning utan
bér ha en specifik fragestallning.

Patienter med WAD av grad Ill med sakerstallda neurologiska fynd och alla med WAD
av grad IV ar specialistfall, och har kan i den fortsatta utredningen MRT vara indicerad.

| 6vriga fall skall vardet av en eventuell MRT-undersékning noga dvervagas. Indikation
och fragestallning skall vara specifika. Dessutom skall ett férvantat utfall vara av bety-
delse for den fortsatta handlaggningen. Denna restriktivitet motiveras inte bara av
kostnadsskal utan an mer av att undersdkning med MRT ofta visar "positiva fynd”, som
inte har med det aktuella traumat att gora och darmed uppkommer inte sallan en
"iatrogen” (MRT-orsakad) effekt dar patienten relaterar sina besvar till dessa fynd.
Resultatet av detta kan bli en férsvarad rehabilitering eftersom patienten a) kan tro att
man kan atgarda besvaren med ett operativt ingrepp eller b) mentalt lases fast vid
sjalva forekomsten av dessa fynd. MRT kan i detta avseende vara direkt skadlig och
det ar viktigt att komma ihag; man opererar inte pa grundval av MRT-fynd utan klara
kliniska korrelat.

Icke-medicinsk indikation féor MRT kan undantagsvis foreligga om patienten ar sa foku-
serad pa en sadan undersokning att det blir ett svart rehabiliteringshinder om den gj
utfores.
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Kriterier for PTSD (Posttraumatiskt stressyndrom, DSM V)

A Personen har varit utsatt for en traumatisk handelse dar féljande ingatt i bilden:

upplevt, bevittnat eller konfronterats med en handelse eller en serie handelser som
innebar dod, allvarlig skada (eller hot om detta), eller hot mot egen eller andras
fysiska integritet.

reagerat med intensiv radsla, hjalpléshet eller skrack.

B Den traumatiska handelsen aterupplevs om och om igen pa ett eller fler av féljande

satt;

aterkommande, patrangande och plagsamma minnesbilder, tankar eller perceptio-
ner relaterade till handelsen.

aterkommande mardrémmar om handelsen.

handlingar eller kdnslor som om den traumatiska handelsen intraffar pa nytt (kansla
av att ateruppleva handelsen), illusioner, hallucinationer och dissociativa flash-back-
upplevelser, aven sadana som intraffar vid uppvaknandet eller under drogpaverkan.
intensivt psykiskt obehag infor inre eller yttre signaler som symboliserar eller liknar
nagon aspekt av den traumatiska handelsen.

fysiologiska reaktioner pa inre eller yttre signaler som symboliserar eller liknar
nagon aspekt av den traumatiska handelsen.

C Standigt undvikande av stimuli som associeras med traumat och allmant nedsatt

sjalslig vitalitet (som inte funnits fore traumat ) enligt tre eller fler av foljande kri-
terier:

aktivt undvikande av tankar, kanslor eller samtal som forknippas med traumat.

aktivt undvikande av aktiviteter, platser eller personer som framkallar minnen av
traumat.

oférmaga att minnas nagon viktig del av handelsen.

klart minskat intresse for eller delaktighet i viktiga aktiviteter.
kansla av likgiltighet eller framlingskap infér andra manniskor.
begransade affekter (t ex oférmaga att kanna karlek).

kansla av att sakna framtid (t ex inga sarskilda férvantningar pa yrkeskarriar, akten-
skap, barn eller pa att fa leva och aldras som andra).

D Ihallande symtom pa 6verspandhet (som inte funnits fére traumat ), vilket indikeras
av tva eller fler av féljande kriterier:

svart att somna eller orolig sémn.
irritabilitet eller vredesutbrott.
koncentrationssvarigheter.
Overdriven vaksamhet.
lattskramdhet.

E Storningen (B, C, D ) har varat i mer an 1 manad.

F Storningen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsamrad funktion i arbete,

socialt eller i andra viktiga hanseenden.
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Vid diagnostiken av PTSD skall aven varaktigheten och férsenad debut specificeras.

o Akut: symtomen har varat mindre an tre manader.
e Kroniskt: symtomen har varat tre manader eller langre.
e Fbrsenad debut: symtomen debuterade minst sex manader efter traumat.

Att observera ar att for diagnosen PTSD kravs att beskrivna kriterier ar uppfyllda och
att storningarna enligt F beaktas. Enstaka symtom med patrangande tankar, minnes-
bilder eller begransat undvikandebeteende med tillfalliga obehag ar inte tillrackligt for
diagnos. Forekomst av lattare symtom kan beskrivas som post-traumatiska stressym-
tom och har som sadana ingen specifik kodning. Koden fér PTSD enligt ICD10 ar
F41.3.

American Psychiatric Association. Diagnostic and Stastistical Manual of Mental Disorders. DSM IV.
American Psychiatric Association, Washington DC, 1994.
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Smartanalys - funktionsbeddmning

Smartanalys

Vid utebliven férbattring och/eller 6kade besvar och/eller nytillkomna symtom bér en
ny beddmning goras inom sex veckor utifran en klinisk smartanalys med hansyn tagen
till smartans olika komponenter i ett bio-psyko-socialt perspektiv.

Fysiologiskt:

e smartans organiska korrelat
¢ olika smartmekanismer

e smartans transmission

e smartans endogena kontroll

Sensoriskt:
¢ intensitet
¢ |okalisation
e kvalitet

Affektivt:
e angest
e depression

Kognitivt:
o sattet pa vilket smartan tolkas av patienten och hur den influerar patientens
tankevarld och sjalvuppfattning

Beteendemassigt:
e paverkan pa aktivitet, vanor, umgange mm

Det bio-psyko-sociala perspektivet ar av storsta vikt for behandlings- och rehabilite-
ringsplanering for att kunna fokusera pa malinriktade atgarder utifran status och indi-
viduella férutsattningar.

Olika smarttyper kraver olika forhalliningssatt. Ar den fysiologiska och sensoriska
smartan nociceptiv, neurogen eller foreligger generalisering med misstanke om
dysfunktionell smartmodulering? Vid utveckling av vark och funktionsinskrankningar
med fibromyalgiliknande symtom talar aktuell smartforskning for en modulation av
nervsystemet genom sensitisering och nedsatt central smarthamning. | en klinisk
utvardering kan med férdel anvandas nedanstaende protokoll, modifierat efter Jan
Lidbeck.
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Perifer smarta

Nociceptiv

(
(
(
(

)
)
)
)

Nociceptiv smartkvalitet (bultande, molande, pulserande)
Perifera analgetika god effekt

Akupunktur ofta god effekt

Fysisk aktivitet god effekt/medfér ej smartokning och eftersmarta

Neurodysfunktionell

(

.~~~ A~

)

N— N N N

Neurogen smartkvalitet (stradlande, brannande, stickande, huggande,
sprangande)

Neuroanatomiskt avgransad (projicerad) smartutstralning
Neuroanatomiskt avgransade, konstanta sensoriska abnormiteter
Akupunktur oftast dalig effekt

TENS vanligen positiv effekt

Central smarta

Stérd sméartmodulering (sensitisering och/eller dysinhibition)

N N AN N A P P P~~~ P~

N N N N N N N N N N N N N N N

Smartspridning/generalisering

Blandade nociceptiva och neurogena smartkvaliteter

Refererad smartutstralning

Patientigenkannande av refererad smarta vid palpation av t ex triggerpunkter
Variabla sensibilitetsstorningar

Kutan berdringsdmhet/obehag (dysestesi)

Uttalad 6mhet vid normalt icke smartframkallande stimuli (allodyni)

Abnorm smarta vid palpation (hyperalgesi) med ofta undandragande mandver.
Okande smarta efter fysikalisk undersékning/latt belastning (smartlatens)
Kvarstaende smarta efter belastning efter timmar/dygn (eftersmarta)

Fysisk belastning eller olamplig arbetstraning medfér besvarsékning

Perifera analgetika har dalig effekt

Akupunktur har vanligen dalig effekt eller medfér 6kad smarta

TENS har vanligen dalig effekt eller medfér 6kad smarta

Ingen misstanke pa perifer neuropati, neurologisk eller annan sjukdom

Graden av smarta kan ej matas objektivt. Patientens smartupplevande ar individuellt
och kan ej ifrdgasattas. Daremot ingar i smartanalysen att identifiera olika faktorers
inverkan pa smartupplevandet for ett adekvat terapeutiskt bemdétande.
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Funktion pa individniva

Funktionspaverkan med kraftnedsattning, reducerad uthallighet, fumlighet kan oftast
forklaras av smarthamning, bristande centralnervos aktivering, antagonistaktivering
aven om annan orsak maste uteslutas. Patienten testas avseende rérelseomfang,
muskelaktivering, kraftutveckling och uthallighet.

Utéver neuro-muskulo-skelettal funktion fragas aktivt efter eventuella kognitiva svarig-
heter och beddéms psykiskt status med fokusering pa stressymtom, depressivitet och
angest.

Funktion pa delaktighetsniva
Efterfraga patientens aktivitetsniva, férmaga och begransningar, i hem, i arbete och pa
fritid. Beakta saval fysiska som kognitiva och emotionella konsekvenser.

Utifran smartanalys och funktionspaverkan bedéms indikation for flerprofessionell
beddmning och atgard.

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

Ursin H. Sensitization, somatization, and subjective health complaints. Int J Behavioral Medicine
1997;4:105-16. (Oversikt)

Woolf CJ, Decosterd I. Implications of recent advances in the understanding of pain pathophysiology for
the assessment of pain in patients. Pain Supplement 6 1999;S141-7

Arner S, Meyerson B. Skilj pa smarta och smarta! En forutsattning for val av ratt behandling ar att
smartgenererande mekanismer differentieras. Lakartidningen 2001;98:5162-6.
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Behandling - rehabilitering

Aven om smarttyperna inte alltid &r renodlade ger analysen vid handen att for patienter
med nociceptiv smarta kan analgetika vara av varde for smartlindring med forsta-
handspreparat i form av paracetamol. NSAID-preparat har sitt anvandningsomrade
framst i akutfas, men aven vid facettledsrelaterad smarta. Sistnamnda kan dock vara
svar att verifiera. Neurolys efter diagnostisk blockad har visat god effekt i selektiva
material av facettledsartros. Tekniken har testats vid ett fatal kliniker i landet men finns
inte tillganglig i Vastra Gotaland. Vid nociceptiv smarta kan aven forvantas effekt av
fysisk traning. For patienter med stérd smartmodulering far traningen modifieras med
fokus pa lagintensiv traning med inriktning framfor allt pa att 1ara individen att dosera
aktivitetsgrad for att undvika dverbelastning med 6kade besvar som féljd. Farmakolo-
giskt kan tricykliska antidepressiva ibland vara till viss hjalp, aven vid neurogen
smarta. For mer aggressiv terapi kan Gabapentin prévas.

Analysen av smarta och 6vriga symtom relaterat till objektivt status kan vacka fragan
om behov av annan specialistkonsultation. For detta behov, se sarskilt avsnitt.

Beroende pa typ och grad av smarta och funktionsnedsattning skall stallningstagande
ske till om patienten ar i behov av insatser fran andra yrkesgrupper sasom sjukgym-
nast, arbetsterapeut, kurator och psykolog (se respektive avsnitt i Fordjupningsdelen)
och om det kravs samordnade multiprofessionella insatser i ett senare skede, eller
eventuellt ett interdisciplinart arbetande rehabiliteringsteam.

Rehabilitering i detta sammanhang innebar framfor allt en kognitivt - beteendeinriktad
paverkansprocess for forandring. Syftet med processen kan vara att:

o forbattra forutsattningar att hantera smarta

e Oka formaga till stresshantering

reducera kanslostorning

vidmakthalla eller forbattra férutsattningar for rérelse och funktion
forbattra uthallighet/minska trétthet

verklighetsanpassa och Oka insikt

skapa tilltro till egen formaga

reducera sjukbeteende

Oka friskbeteende

Provinciali L, Baroni M, llluminati L, Ceravolo MG. Multimodal treatment to prevent the late whiplash
syndrome. Scand J Rehabil Med 1996;28:105-11

Vendrig AA, van Akkerveeken PF, McWhorter KR. Results of a multimodal treatment program for
patients with chronic symptoms after a whiplash injury of the neck. Spine 2000;25:238-44.

Soderlund A, Lindberg P. An integrated physiotherapy/cognitive-behavioural approach to the analysis
and treatment of chronic whiplash associated disorders, WAD. Disabil Rehabil 2001;23:436-47.
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Indikation — icke indikation for medicinsk specialistutredning

Det finns manga ganger en dvertro pa specialistbeddmningar saval inom olika pro-
fessioner som hos patienter via egen uppfattning, media, férsakringsbolag eller
intresseféreningar. Det kan ibland vara svart att forklara for patienten vilka indikationer
som av medicinska skal ar befogade. Icke desto mindre foreligger ibland specifika
symtom och objektiva fynd som motiverar specialistremiss for specifik organdiagnos
med konsekvenser for atgarder och forhallningssatt. Att lista alla indikationer — icke-
indikationer later sig inte goras. Nedanstaende ar amnat att vara vagledande for indi-
kationer respektive icke-indikationer for specialistremiss. Vissa tillstand foreligger
ytterst sallan men da de férekommer ar indikationen absolut.

Remissen skall innehalla en specifik fragestallning samt relevanta uppgifter om sym-
tom och objektiva fynd. Lika viktigt ar att specialisten konkret besvarar fragestallning-
en.

Neurologi

Indikation

¢ Tilltagande svar huvudvark dar misstanke finns om skalltrauma.

e Svar yrsel med anamnestisk medvetanderubbning eller férlust av muskeltonus vid
olyckstillfallet (arteria Vertebralis-affektion).

Kognitiv dysfunktion efter misstankt medvetanderubbning vid traumat.
Balansrubbning med falltendens.

Kranialnervspaverkan.

Ryggmargspaverkan, langbanesymtom. Tydliga symtom/tecken ar urininkontinens,
svarigheter att initiera miktion, positiv Babinski, nedsatt vibrationssinne samt Lher-
mitte s tecken med kansla av elektrisk strom langs med ryggen vid framatbdjning.
Andra kan vara nedsatt formaga till "fingerspel” och "foot taps”, domning och tyngd-
kansla i benen, oférmaga att ga stadigt, tilltagande smarta och domning i benen vid
promenad och svarighet att sta och ga pa ta. For sisthamnda finns dock andra orsa-
ker och kan aven vara uttryck for ett mer generaliserat smartillstand varfér dessa far
ses i sitt sammanhang.

Icke indikation

e Huvudvark av spanningstyp, cervikogent utlost eller migran.

o Diffus perifer symtomatologi i 6vre extremitet utan dermatomrelaterad sensibilitets-
paverkan, parestesier med intermittent duration dar symtom kan provoceras via
triggerpunkter i muskulaturen.

¢ Kraftnedsattning pga smarthamning (oftast generaliserad).

e Minnes- och koncentrationssvarigheter som kan foérklaras av smarta, reducerad
stresstolerans, somnproblematik.

Neurofysiologi

Specifika undersodkningar sasom EMG (elektromyografi) och NHB (nervlednings-
hastighetsbestamning) ar mycket sallan indicerade for denna patientgrupp da de kan
ge falskt negativa utslag vid mindre skador.

Neuropsykologi

Vid kognitiv dysfunktion av sadan grad att den direkt paverkar individens féormaga i
vardagliga aktiviteter eller arbete och behov finns att verifiera denna for olika syften
som skall identifieras. Patienten kan behdva bedémas for att i en traningssituation
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kunna fokusera pa sina resurstillgangar. Undersdkningen kan vara vardefull for arbets-
planering eller atgarder pa arbetsplatsen. Den kan aven behdvas da en verifikation ar
av betydelse i forsakringsmedicinska sammanhang.

Ortopedi/Neurokirurgi

Indikation

e Skelettskada.

e Tecken pa ligamentskada med risk for instabilitet.

- Okat avstand mellan dens axis och atlasbagens framre del.

- signifikant 6kat avstand mellan tva spinalutskott motsvarande mer an 11 graders
vinkelskillnad mellan intilliggande kotsegment eller sagittell forskjutning mellan
tva intilliggande kotkroppar dverstigande 3 mm, s k segmentell instabilitet.

- bredddkad mjukdelsskugga ventralt om kotpelaren pa slatrontgen.

MR-verifierat cervikalt diskbrack med rizopati pa motsvarande niva.

Foraminal stenos med rizopati.

Spinal stenos pga diskbrack eller osteofytara palagringar med ryggmargspaverkan.

Neurologiskt bortfall med misstanke om armplexusskada.

Icke indikation

e Spondylos, spinal stenos eller diskbrack utan rot- eller ryggmargspaverkan.

¢ Diffusa armsymtom som kan relateras till muskulara spanningstillstand med
triggerpunkter.

Oron, Nisa, Hals - Audiologi - Otoneurologi

Indikation

e Svar kontinuerlig tinnitus som hindrar sémn och aktivitet, dar behandling med
avspanning och akupunktur ej ger effekt.

e Funktionsbegransande yrsel med osakerhet om cervikal, central eller perifer
vestibular genes.

o Typisk lagesyrsel (dvs rotatorisk yrsel av ca trettio sekunders duration) vid

huvudvridning.

Balansrubbning med yrsel av saval rotatorisk som ostadighetskaraktar.

Horselnedsattning som uppkommit efter trauma.

Ljudoverkanslighet.

Distinkta svaljningsbesvar med stoppkansia eller smarta.

Rostférandring — heshet av konstant karaktar.

Icke indikation

Tinnitus av icke konstant karaktar relaterad till grad av spanningstillstand.
Yrsel i form av tillfallig ostadighetskansla.

Svaljningsbesvar i form av globuskansla.

Roéstpaverkan av intermittent karaktar kopplad till spanningsgrad.
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Oftalmologi
Indikation

¢ Homonym synfaltsdefekt.
e Dubbelseende.

Icke indikation

e Dimsyn av intermittent eller varierande grad som kan relateras till
spanningstillstand.

e Ackomodationssvarigheter.

e Peri-/retroorbital vark i samband med nackvark.

Psykiatri

Indikation

e Personlighetsforandring (kraver information fran narstaende).

e Svar depression.

o Uttalad angest.

e Angest och depression som &r svara att diagnostisera eller inte svarar pa farmaka.
e PTSD (Posttraumatiskt Stressyndrom)

Icke indikation

¢ Allman oro och nedstamdhet.

e Depression som svarar pa forsta- eller andrahandsval av antidepressivum.
e Posttraumatiska stressymtom som ej uppfyller kriterierna for PTSD.

Bettfysiologi

Indikation kan féreligga vid

e Smarta och/eller spanningstillstand i tuggmuskulaturen med eller utan inskrankning
av gapformagan

o Kakledssmarta

o Kakledslasningar (till foljd av misstankt kakledsdiskférskjutnng)

Icke indikation
e Orofacial smarta utan tuggmuskel- och/eller kakledspaverkan

Radiologi (se radiologisk undersokning)

Utredningar endast pa specialistindikation

e PET (Positronemissionstomografi)

e SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography)
e CBF (Cerebralt blodfléde)
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Sjukgymnastisk intervention

Syftet med en tidig forsta sjukgymnastkontakt ar att goéra en bedémning av besvaren,
ge rad och information om egenbehandling och vid behov planera behandling for att
minska risken for langvariga besvar. Kontakt bor tas inom tio dagar efter forsta lakar-
undersokningen.

Idag rader ingen absolut enighet om den akuta behandlingen vid WAD | och Il, men de
fa studier som gjorts talar for en tidig aktiv intervention. Behandlingen enligt rorelse-
programmet i akutskedet har som syfte att bibehalla eller aterstalla rorelseomfanget i
halsryggen, minska smartan och optimera foérutsattningarna for 1akning. Detta forhall-
ningssatt har stod i litteraturen for ett battre utfall aven pa langre sikt. Initialt skall rérel-
ser utforas aktivt utan att forceras for att inte provocera smarta. Vid rorelsetraning ar
det viktigt att sjukgymnasten informerar om skillnaden mellan ont och skada, detta for
att patienten inte skall hindras av rorelseradsla.

Sjukgymnasten skall aven ge rad om vikten av en god hallning, smartlindring, lampliga
aktiviteter, vilo- och arbetsstallningar nar sa ar indicerat. Egentraning (enligt rérelse-
programmet) skall uppmuntras och lugnande besked formedlas for att minska even-
tuell radsla och oro. Information om en vanligtvis god prognos skall formedlas pa sak-
lig grund.

Redan akut rekommenderas rotationsovningar i halsryggen i syfte att:

stimulera proprioceptionen och koordinationen
Oka genomblédningen

minska risken for rorelseinskrankning

minska radslan for rorelse

Vid langsam eller utebliven forbattring gors en utforlig somatisk undersokning for be-
domning av funktionsnedsattning i syfte att kunna utforma ett individuellt anpassat pro-
gram. Realistiska malsattningar faststalls samt positiva forvantningar pa aterhamtning
formedlas. Eventuella uppféljningar och férdelarna med gradvis 0kade aktiviteter och
arbete diskuteras. Overenskommelse traffas mellan behandlande sjukgymnast och
patienten om behandlingsperiodens langd.

Ovrig behandling och/eller tréning planeras utifran typ och grad av funktionsnedsatt-
ning enligt sjukgymnastiska principer. Det ar viktigt att se till den aktuella funktionsned-
sattningen med riktade atgarder och inte betrakta malgruppen som unik i detta
sammanhang da studier pa gruppniva inte kan visa signifikanta resultat med nagon
specifik "whiplashtraning”. Samma galler for smartlidring med t ex akupunktur och
TENS. Om an egj specifikt for whiplash-utsatta individer sa foreligger ofta indikation pa
en proprioceptiv dysfunktion med muskelspannig och stord koordination med eller utan
yrsel- eller synpaverkan. Har kan man kliniskt och med stéd av forskningsresultat
rekommendera framtagna traningsprogram som bygger pa kroppskannedom, avspan-
ning och kombinerade dgon- och huvudrorelser.

Med vetskap om andra faktorers majliga inverkan pa ett smartupplevande skall sjuk-
gymnasten vara uppmarksam pa reaktioner pa stress och radsla, psykosociala svarig-
heter och patientens férmaga att hantera den nya situationen. Beroende pa
svarighetsgraden tas stallning till férnyad lakarkontakt (inom 6 veckor) med information
om eventuellt behov av kontakt med annan rehabiliteringsprofession.
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Vid langre rehabiliteringsforlopp skall fortsatt specifik behandling ifragasattas av-
seende sin nytta och mgjlighet for status- och funktionsforbattring. Istallet skall
atgarderna inriktas pa utlarande av tekniker for smarthantering och hantering av
funktionsnedsattning i syfte att atervinna aktiviteter, om @n pa en annan niva an
tidigare. Samrad med behandlande lakare kan kravas for stallningstagande till en
multiprofessionell bedomning for planering av fortsatt rehabilitering.
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Psykologisk intervention

Det ar viktigt att efter en olycka vara observant dven pa individens psykiska reaktioner.
Langtifran alla behéver hjalp med psykologisk bearbetning, men nar sadant behov
foreligger skall psykolog eller annan kristerapeut kontaktas. Sadan kontakt ar aven
indicerad vid pataglig kognitiv paverkan.

Akut fas
Bedodmning av hjalpbehov vad betraffar krisintervention.

Riskgrupper:

e Personer med tidigare psykisk sjuklighet.

e Personer som ar extra beroende av en stabilitet i den psykosociala miljon.

e Personer som varit utsatta for ett overhangande livshot eller extrem psykisk stress,
forlorat en nara anhorig eller van eller som haft ett sarskilt ansvar.

e Personer med tidigare obearbetad eller defektlakt kris som paverkar den aktuella
krisen.

Det sociala natverket kring patienten penetreras. Om detta ar begransat kvantitativt
eller kvalitativt féreligger extra sarbarhet. Om tillgang till kristerapeut finns férmedlas
kontakt da hjalpbehov anses foreligga. Terapin kan vara problemorienterad och
strukturerad korttidsterapi.

Subakut fas

Om avvikande forlopp vad betraffar krisreaktioner foreligger foreslas kristerapi
hos kristerapeut.

Smarthantering och/eller stresshantering satt i sitt sammanhang, dvs relaterat till
patientens arbetssituation och/eller hemsituation.

Information/utbildning i syfte att avdramatisera, normalisera och oka tilltro egen
aktivitet.

Minska risken for aterfall genom 6kad forstaelse och insikt om symtom.

Senare fas

Vid kvarstaende kognitiva problem sasom begransningar i uppmarksamhetsfunktion,
minnesfunktion, simultankapacitet och svarigheter att fatta beslut m.m. kan psykolo-

gisk testning med neuropsykologisk inriktning genomféras utifran bl.a. féljande frage-
stallningar:

Nyanserad och realistisk bild av intellektuella hinder och férutsattningar for individen
i terapeutiskt syfte for insikt i kompensatoriska fardigheter.

Traningsupplaggning for hantering av kognitiva problem.
Beddmning av arbetsformaga respektive oférmaga.

Vid neuropsykologisk testning anvands standardiserade val utprovade kliniska meto-
der. Da man valjer metod utgar man fran individens férutsattningar och fran frage-
stallningen. Det finns inget foérutbestamt testbatteri men testningen skall fokusera pa
individens premorbida funktionsniva samt uppmarksamhets- och minnesfunktioner.
Aven frageformular kring personlighetspsykologiska variabler samt emotionella
problem kan inga. De tester som ofta anvands ar WAIS R alt NI (hela eller delar)
Claesson-Dahls minnestest, Rey Complex figure test, Trail Making A och B,
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Reaktionstid, Fingersnabbhet och Wisconsin Card Sorting Test.
Sjalvskattningsschema om kognitiva svarigheter kan aven inga.

Testningen kan avvakta till minst ett halvar efter olyckstillfallet da det i den tidiga fasen
ar svart att avgéra om férsdmringen av kognitiva funktioner kan vara av snabbt
Oovergaende art.

Personen kan behova stod att klara av sin forandrade situation. Information och stod
kan aven behovas for anhoriga. Detta kan med fordel ske i grupp.

Efter en traumatisk handelse kan man bli mer sarbar fér stress och da utgoér aven
alltfér manga rehabilitatérer en stressfaktor. Behov av psykologinsats behdéver inte
alltid innebara direktkontakt med psykolog. Det ar mer effektivt att anvanda psyko-
logen som handledare och radgivare for 6vrig personal, framférallt i tidigt skede da det
ar viktigast att vara lyhord for patientens olycksreaktioner och dennes egen tidigare
formaga att hantera motgangar och svarigheter.
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Arbetsterapeutisk intervention

Om patienten efter sex till atta veckor fortfarande har begransningar med att utféra
aktiviteter i personlig vard, boende, hushall, arbete, skola eller fritid remitteras pa-
tienten till arbetsterapeut.

Atgérder

Forvissa sig om att patienten har tagit del av "Rad och instruktioner” i patientinforma-
tionen (Del 3). Kartlagga om patientens beteende har forandrats efter denna informa-
tion. Darefter utférs en utredning/bedémning av de begransningar som kvarstar. Ge-
mensamt utarbetas en individuell atgards- och behandlingsplan baserad pa patientens
egna rehabiliteringsmal.

Information och kunskap

Det ar av stor betydelse att i rehabiliteringsprocessen formedla information och kun-
skap om hur besvaren paverkar vardagliga situationer for att patienten skall fa 6kad
insikt och forstaelse kring sambandet mellan aktivitet och symtom. Med 6kad kunskap
i ergonomi kan patienten paverka och hantera sin smarta genom egenkontroll och
darmed fa en forbattrad halsa.

Ergonomisk radgivning/information

e Lara ett energisnalt arbetssatt

Fa balans mellan aktivitet och vila

Finna sov- och vilostallning, baddens utformning, nackkuddar etc.
Teori och praktisk tillampning i vardagliga aktiviteter
Hjalpmedelsutprovning

EMG- biofeedback

Utveckla och behalla nya vanor

Ergonomiskt hjalpmedel.

Pedagogiskt instrument.

Medvetandegotra "onddigt” hég spanningsniva
Sanka spanningsnivan i reellt arbete.

Trana avspanning.

Aktivitetsanpassning

Med utgangspunkt fran tidigare kartlaggning av patientens aktivitetsformaga och
aktivitetsmonster diskutera olika mojligheter och strategier som bl.a. beroér
planering av aktiviteter

meningsfulla och viktiga aktiviteter

férandringar

tidsanvandning och planering

smart- och stresshantering

anpassa aktiviteterna saval i hem. arbete/skola och fritid

fa balans i tillvaron och att aterta kontroll dver den egna livssituationen
undvikande av stress och pafrestning
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Hembesok
For bedomning av den ergonomiska situationen i hemmet

Arbete/skola
Arbetsplatsen maste ofta forandras/utformas for att undvika att symptomen 6kar. Det
ar av stor betydelse att efterstrava en lugn miljé och att undvika stressiga situationer

Arbetsplatsbedomning

e Arbetsmiljé (ljud, ljus etc).

¢ Arbetsstallningens/hallningens betydelse (sittande/staende). Bra att kunna variera
arbetsstallning.

¢ Arbetstekniska hjalpmedel (stolar, bord, vinklad las- och skrivplatta, bokstod etc).
Analysera patientens férmaga att klara av studiesituationen, tex. sitta, lasa, skriva.

Kognitiva symtom

Patienter med minnes- och koncentrationssvarigheter kan ha stéd av att:

e skriva ner meddelanden, datum och aktiviteter etc och anvanda "minneskalender”
exempelvis filofax

e lagga ett anteckningsblock pa lamplig plats i hemmet eller pa arbete/skola dar alla

skriver in viktiga meddelanden

lagga ett anteckningsblock vid telefonen

anvanda nagon form av bandspelare, diktafon

forsOka att alltid vistas i lugn miljo, besoka lugna restauranger, kaféer, affarer etc

géra inkdp nar det ar mindre folk i rorelse, planera inkdpen, undvika att gora flera

saker samtidigt, ta en sak i taget

avbryta arbete/studier vid trotthet, inte kampa emot trottheten

¢ vila innan utmattningen ar total
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Kuratorsintervention

Vid en kuratorskontakt maste stor vikt laggas vid de praktiska problem och behov som
patienten upplever. Behovet av samtalskontakt kan kvarsta, ofta i begransad omfatt-
ning. | undantagsfall behovs en langre samtalskontakt. For att kuratorns kompetens
bast skall kunna tas tillvara ar det av storsta vikt att planering sker i samarbete med
ovriga involverade rehabiliteringsaktorer.

Indikation for kuratorskontakt:

e Da en krisreaktion visar tecken pa ett fordrojt forlopp och dar relationen till anhériga
(make, maka, barn, foraldrar) och vanner inte fungerar. Vid behov av
samtalskontakt rekommenderas samarbete med psykolog for diskussion om typ av
kontaktform for den enskilde individen.

e For att motivera till arbetsprovning eller arbetsatergang, eller omvant att bromsa en
for tidig atergang till arbete.

e Da det behdvs kontakt med arbetsplats och arbetsgivare for att i samarbete med
andra involverade rehabaktorer planera arbetsatergang.

e Da patienten ej formodas kunna aterga till sin tidigare sysselsattning. Diskussion
om arbetsbyte, utbildning infor eventuell kontakt med Arbetsformedlingen och dess
rehabkonsulter.

e Nar patienten behdver rad och stdd i socialférsakringsarenden och i évriga forsak-
ringsfragor.

o Nar det behovs hjalp vid kontakt med Forsakringskassan.

e Om patientens ekonomiska situation ar ett hinder for fortsatt rehabilitering kan det
finnas behov av socialtjanstkontakt eller rad och hjalp vid fondmedelsansdkan.
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Klassifikation enligt ICD10 samt funktionsklassifikation

ICD-diagnosen S13.4 (distorsion av halskotpelaren) som anges i de flesta journalan-
teckningar for whiplashrelaterade besvar utgdr endast en beskrivning av besvarens
uppkomstsatt. Detta racker i de flesta fall men ibland, och sarskilt vid mer komplexa
tillstand, kravs en eller flera specificerade diagnoser. Dessa kan foreligga isolerade
eller i kombinationer. | vissa fall bestar diagnoskoden av en patofysiologisk och en
etiologisk del. Har ar nagra exempel pa patofysiologiska ("strukturella” eller "anatomis-
ka”) diagnoser med vissa etiologiska korrelat.

M54.2 Cervikalt syndrom (cervikalgi) utan pavisad diskskada

M50.2 Cervikalt syndrom (cervikalgi) med pavisad diskskada

M53.0 Cervikokraniellt syndrom (nacksmarta med t ex huvudvark och yrsel)

M53.1 Cervikobrakiellt syndrom utan neuropati/radikulit

M53.2 Instabilitet i halskotpelaren

M54.1 Cervikobrakiellt syndrom med neuropati/radikulit utan pavisad diskskada
G55.1/M50.1 Cervikobrakiellt syndrom med neuropati/radikulit med pavisad diskskada/spondylos
G95.2 Cervikomedullart syndrom utan pavisad diskskada/spondylos

G99.2/M47.1 Cervikomedullart syndrom pga spondylos
G99.2/M50.0 Cervikomedullart syndrom pga diskskada

Diagnosen "Myofasciellt syndrom” har fatt en 6kad anvandning. Tillstandet karakterise-
ras bland annat av vark och 6mhet i muskulaturen, inte sallan i kombination med utstra-
lande symtom sasom smartor eller parestesier, som ofta kan provoceras via trigger-
punkter i muskulaturen. | begreppet ligger teorin om sensitisering som forklaring till en
hyperreaktiv muskulatur. Syndromet har dock ingen specifik ICD-kod varfér koderna
M79.0, M79.1 och M79.8 far agera substitut.

Diagnoser for psykiska, cerebrala, otologiska, oftalmologiska och bettfysiologiska stor-
ningar tas inte upp har. Eftersom en whiplashtrauma kan orsaka en lang rad soma-
tiska symtom och aven resultera i en reaktiv psykisk dysfunktion kan behov finnas for
tillaggsdiagnos men denna behdver uppfylla stérningens specifika kriterier. Om
motsvarande besvar ej har sadan dignitet att sarskild utredning eller behandling kravs
kan dessa besvar inga i den dvergripande diagnosen "Resttillstand efter halsryggs-
distorsion” (T91.8).

Vid en skadehandelse skall aven orsakskod anges. Diagnos- och orsakskoden ar olika
i akutskedet och i det stationara skedet. Enligt ICD10 anges i akutskedet V-kod och
vid resttillstand Y-kod. Vid kvarstaende besvar efter akutskedet betecknas tillstandet i
stort med T91.8 och specificeras enligt tabellen ovan.

Diagnosunderlag for ersattning av forsakringssystemet vid arbetsoférmaga staller
aven krav pa beskrivning av funktionsnedsattningen. Funktionsnedsattningen kan
kodas enligt ICIDH, som emellertid kommer att ersattas av ICF (International Classi-
fication of Functioning, Disability and Health), varfor en beskrivning av funktionsned-
sattningen tills vidare far beddémas vara till fyllest.

Som prognostiskt instrument for rehabiliteringsbehov kravs ocksa en mer funktions-
inriktad klassifikation. Forslag pa en funktionsinriktad klassifikation for patienter med
whiplashrelaterade besvar har framforts i tidigare vardprogram. Klassifikationen inne-
bar en dokumentation av olika besvarskombinationer (huvud/nackbesvar + armsym-
tom + CNS-symtom). Klassifikationen har visat sig ha ett prognostiskt varde, men har
varit svar att férankra i klinisk verksamhet.
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Baltimore, 1983 (+1999/2000)

ICIDH — Klassifikation — Funktionsbegransning pa organniva — Begransning av férmaga pa personniva
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Forslag till mall for invaliditetsintyg

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.

20.
21.
22.

23.

24.

25.

N o g bk~ 0w b=

Invaliditetsintyg for NN pa begaran av ....

Olycksrelaterad diagnos enligt ICD10

WAD-klassifikation

Datum for olyckan

| samband med arbete? (resa till och fran arbetet raknas)

Datum fér undersdkningen

Vid utfardandet av intyget har undertecknad haft tillgang till dokumentation fran
..... (finns det kopior pa dokumentation enligt vardprogram, sid B3-8 , B11-16)

Har haft egen kdnnedom om patienten sedan ...... eller identitet styrkt

Socialt (arbete, familjeférhallanden t ex smabarn)

Tidigare sjukhistoria och funktionsniva av relevans for aktuella besvar
Beskrivning av olyckan: "Patienten anger att....”

Initiala symtom och forlopp

Fortsatt forlopp

Utredningar

Behandling

Rehabilitering

Aktuella subjektiva besvar (fysiska, psykiska, kognitiva)
Konsekvenser (fér arbete, hem och fritid)

Eventuella bilagor fran patienten angaende punkt 17 och 18

Aktuellt status (fysiskt, obs inte bara halsryggen; psykiskt och kognitivt)
Eventuella konkurrerande faktorer fore olyckan

Eventuella konkurrerande faktorer efter olyckan

Bedomning: sammanfattning av de mest vasentliga uppgifterna, éverensstam-
melse mellan subjektiva besvér och objektiva fynd, om besvéren &r en kon-
sekvens av olyckshéndelsen, eventuella konkurrerande faktorers betydelse
Prognos: (varaktighet; behov av medicinering, behandling, rehabilitering;
arbetsférmaga)

Datum, ort, arbetsplats, namnteckning och specialitet
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Lakarutlatande om halsotillstand (LUH)

Blanketten ar valbekant for intygsskrivande lakare. Vid framfor allt lang tids arbetsofor-
maga eller varaktig arbetsoférmaga férmedlas detta bast till FK genom en utférlig be-
skrivning av den medicinska diagnosens symtom och objektiva fynd foljd av en konse-
kvensbeskrivning av patientens saval fysiska som psykiska som kognitiva oférmaga
relaterat till aktuellt arbete eller vid behov relaterat till arbeten vanligt forekommande
pa arbetsmarknaden. Faktorer av psykosocial karaktar skall belysas utifran medicins-
ka konsekvenser for patienten och ar av betydelse i ett rehabiliteringsperspektiv. Ju
noggrannare dokumentation med uppgift om besvarskonsekvenser och dess betydel-
se for arbetsoférmagan desto lattare ar det for FK att ta stallning till rekommenderad
atgard. For patienter med mer osynliga handikapp (t ex kognitiv dysfunktion, posttrau-
matiska stressymtom) kravs oftast en mer detaljerad konsekvensbeskrivning for att
rona forstaelse i forsakringssammanhang.

Vid arbetsskada skall anges i vad man aktuella besvar beror pa skadehandelsen
(galler vid livranta).

Exempel:

Sammanfattning:

Som konsekvens av patientens sammantagna medicinska problem (ICD10) och darav
foljande funktionsbegransningar (t ex okat uttrottbarhet, belastningsprovocerad mjuk-
delssmarta med svarigheter att lyfta armarna ovanfor horisontalplanet, etc ...) bedéms
patienten ha betydande begransning av sin férmaga att (t ex lyfta, bara, tolerera
stress, etc ....) som nedsatter arbetsformagan till (X%) relaterat till befintliga arbets-
uppgifter (vid behov skall aven relateras till pa arbetsmarknaden tillgangliga arbeten).

Funktionsnedsattningen bedéms (t ex kortvarig, langvarig, varaktig)
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