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Nya rekommenda
rorelsebegransnir

ioner for spinal
gvidtrauma

REKOMMENDATIONERNA GER FORSLAG OM HUR
BARN, VUXNA OCH ALDRE SKA OMHANDERTAS

Under 1900-talet har traumasjukvarden undergatt en
genomgripande utveckling. Under seklets forsta halft
blev trafikolyckor allt vanligare, vilket successivt led-
de till ett mer strukturerat omhandertagande av pa-
tienter med allvarliga skador, inkluderande kotpelar-
skador.

ATLS (advanced trauma life support), ett nytt sitt
att ta hand om patienter med livshotande skador,
utvecklades sedan ortopeden James Styner papeka-
de behovet av systemférindringar inom den initiala
traumavarden 1976 [1] och presenterades tva ar senare.
Konceptet innebar bland annat att traumapatienter
rutinmassigt ska handldaggas efter ABCDE-principen,
som innefattar att de ska sikras i ryggldge pa en hard
briada med en stel eller halvstel nackkrage. ATLS ar vl
inarbetat i svensk sjukvard, och kurserna ar obligato-
riska for de ldkarspecialiteter som ar mest delaktiga
i traumasjukvarden. Aven andra utbildningar inom
traumasjukvard, sisom ATSS (akut traumasjukvard
for sjukskoterskor), TNCC (trauma nursing core course)
och det prehospitala PHTLS (prehospital trauma life
support) ar upplagda pa liknande vis.

ABCDE-principen innebar att patienten strukture-
rat undersoks och behandlas i féljande ordning:

@ A(airway): friluftvig och skydd av halskotpelaren.

® B (breathing): andning.

® C (circulation): blodcirkulation med blédningskon-
troll.

@ D (disability): funktionsbortfall och neurologiskt
status.

® E (exposure): exponering och undersokning av hela
patienten).

Under perioden 1970-1990 utvecklades det prehospita-
la omhéandertagandet fran huvudsakligen transporte-
rande till allt fler sjukvardande insatser. Betydelsen av
korrekt handlaggning av misstiankta eller sakerstéllda
kotpelarskador betonades efter att ett antal patienter
utvecklat symtom pa ryggmargsskada under eller ef-
ter det initiala omhéndertagandet. I ATLS-konceptet
poéngteras att spinala skador med eller utan neuro-
logiska bortfall alltid ska misstdnkas vid det initiala
omhéndertagandet av multipelt skadade patienter.
Ungefar 5 procent av patienter med skallskador har en
associerad spinal skada, och minst 5 procent av spi-
nalt skadade drabbas av bortfall eller forsamring av
neurologiska funktioner efter ankomst till akutmot-
tagning [1]. Dessa komplikationer kan bero pa ischemi
eller progress av ryggméargsodem, men kan ocksa vara
en f6ljd av dislokation av frakturer i kotpelaren, vilket
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isin tur kan bero pa att kotpelarskadan utsatts for sto-
ra rorelser under omhandertagandet.

Ombhindertagandet av svart skadade patienter med
misstédnkta kotpelarskador har kritiskt granskats och
utvecklats under de senaste 5-10 aren. Ett storre fokus
har satts pa negativa konsekvenser for de patienter
som rutinmaéssigt har spénts fast i ryggldge pa hart
underlag da det inte alltid varit motiverat [2]. Halskra-
gens nackdelar har ocksd med tiden blivit mer kdnda.
Utveckling av alternativa tekniker for att skydda kot-
pelaren fran odnskade rorelser, sasom vakuumkud-
dar och -madrasser samt huvudblock, har visats vara
lika effektiva som hard ryggbrada i kombination med
halskrage. Rorelseanalyser har dessutom visat att de
skyddande atgédrder som utfors med hard ryggbrada
och halskrage endast till viss del begransar kotpela-
rens rorelser. Darfor har begreppet immobilisering i
den senaste versionen av ATLS-manualen [1] ersatts
med begreppet spinal rorelsebegransning.

Flera lander har utarbetat beslutsstod for en mer
selektiv anvandning av spinal rorelsebegransning
med rekommendationer att anvidnda den endast da
forviantad nytta ar storre dn kdnda nackdelar. Grund-
principen ar att patientens kotpelare ska skyddas fran
potentiellt farliga rorelser under det initiala omhén-
dertagandet tills skada pa ett sdkert séatt har kunnat
uteslutas. Dessa nya kunskaper har ocksa paverkat de
stora utbildningssystemen inom traumasjukvard.

METOD

»Sdker traumavard«, ett nationellt forbattringspro-
jekt som samlar 19 professionsféreningar, 3 kvali-
tetsregister och Lof (regionernas 6msesidiga forsak-

HUVUDBUDSKAP

e Nya och heltackande nationella rekommendationer for
spinal rorelsebegransning vid trauma har tagits fram av
19 professionsforeningar och 3 kvalitetsregister.

o Rekommendationerna beskriver hur traumapatienter
(barn, vuxna och aldre) bast handlaggs avseende miss-
tankta eller sakerstéllda spinala skador, prehospitalt pa
akutmottagning och under transport.

e Bakgrunden till arbetet och rekommendationernas
implikationer for de stora utbildningskoncepten inom
trauma redovisas.
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FAKTA 1. Spinal rérelsebegrinsning hospitalt, rekommendationer for

vuxna (fran 16 ar)

e Patienter dar spinal skada kan forekomma ska handlaggas med spinal rorelse-
begransning.

e Spinal rorelsebegransning far aldrig forsena eller forhindra livraddande atgar-
der pa den kritiskt skadade traumapatienten.

o Den skadade ska tas om hand sa att minsta mojliga forflyttning gors. Den spinala
rorelsebegransningen ska anpassas till patienten, och inte tvartom.

e Cervikal spinal rérelsebegransning kan uppnas manuellt eller med extern teknik,
sasom halvfast madrass med huvudblock eller motsvarande. Efter radiologisk
utredning och verifierad spinal skada eller da spinal skada inte har kunnat ute-
slutas bor individuellt anpassad (tvadelad) behandlingshalskrage anvéandas.

o Vid forflyttning av den skadade mellan barar ska skonsam forflyttningsteknik
anvandas med malet att minimera spinala rorelser.

e Spinal rorelsebegransning bor avslutas sa snart patienten frikants fran signifi-
kant spinal skada genom klinisk alternativt radiologisk undersokning.

e Triageverktyg baserade péa kliniska fynd ska anvandas som stéd for frikinnande
fran spinal skada.

o Datortomografi ar forstahandsundersokning for radiologiskt frikdinnande fran
spinal skada. Magnetkameraundersokning utfors i tillagg vid neurologiska
bortfallssymtom.

e Barsystem med mjukt underlag rekommenderas vid langre tids anvandning.
Barsystem med hart underlag ska bara anvandas kort tid.

»Utveckling av alternativa tekniker for att skydda
kotpelaren for oonskade rorelser, sisom vakuumkud-
dar och-madrasser samt huvudblock, har visats vara
lika effektiva som hard ryggbrada i kombination med
halskrage.«

ringsbolag), publicerade 2018 den forsta versionen
av nationella rekommendationer for spinal rorelse-
begransning. Dessa togs fram av en arbetsgrupp och
baserades pa norska behandlingsrekommendationer
for prehospitalt omhéndertagande av vuxna fran 2017.
En kompletterande litteratursokning i Medline och
Cochrane till och med 2017 fick utgéra grunden i fram-
tagandet av motsvarande svenska rekommendationer
for prehospital spinal rérelsebegrinsning for vuxna.
Efter inforandet av dessa i svensk prehospital trauma-
sjukvard framkom 6nskemal om rekommendationer
aven for barn och hospitalt omhéndertagande.

En ny litteratursokning genomfoérdes darfor i Med-
line och Cochrane under 2020. Minst tva av grup-
pens medlemmar har medverkat i granskningen av
de sammanlagt 29393 abstrakt som hittades. Even-
tuell diskrepans i bedomningen av relevans har 16sts
i en konsensusprocess. 629 artiklar har granskats i
fulltext, och 252 artiklar har slutligen valts for att lig-
ga till grund fér de uppdaterade och utvidgade be-

Lakartidningen

2023

handlingsrekommendationerna [2]. Arbetet har gjorts
pa bade fysiska och elektroniska moten.

Rekommendationerna har faststéllts efter remiss-
runda till professionsféreningarnas styrelser under
varen 2022 och kan laddas ned med fullstindig refe-
renslista pa pa Lofs webbplats [2].

Avsikten ar att rekommendationerna ska beskriva
bista praxis for omhédndertagande av traumapatien-
ter (barn, vuxna och dldre) nar misstanke om spinal
skada foreligger. Detta ska leda till ett enhetligt pre-,
intra- och interhospitalt omhéndertagande av trau-
mapatienter som kan ha behov av spinal rorelse-
begransning.

RESULTAT

Aliméan handlaggning

vid spinala skador omhindertas patienten enligt
principer for spinal rorelsebegransning (Fakta 1). In-
travenosa vatskor ges, liksom eventuell medicinering,
och patienten forbereds i tillampliga fall for forflytt-
ning till ratt vardniva. Spinal rorelsebegransning ut-
fors redan prehospitalt och fortgar tills spinal skada
kunnat uteslutas. Spinal rorelsebegransning kan hos
flertalet patienter astadkommas pa halvfast underlag
med tilligg av en stabiliserande anordning fér hals-
ryggen. Inom ATLS foresprikas fortsatt prehospital
anvandning av halskrage, men i Sverige har den ende-
lade ambulanskragen sedan nagra r ersatts av stabi-
liserande kuddar, rullade filtar, huvudblock eller mot-
svarande. Den tviadelade behandlingskragen anvinds
vid verifierad skada, da ryggkirurg/neurokirurg gjort
bedémningen att en sadan ska forskrivas.

Det bor understrykas att det finns risker kopplade
till att tvinga patienten till ett visst kroppsladge. Pa-
tienter med degenerativa och/eller ankylotiska rygg-
deformiteter kan skadas allvarligt av forcerade lagen
pa plant underlag och bor i stéllet ges spinal rorelse-
begransning i ett sjalvvalt bekvamt lage.

Stockvandning ger mojlighet till undersdkning av
patientens ryggsida, men dven den tekniken medfor
rorelser i kotpelaren som kan vara oonskade. Trauma-
teamledaren avgor nar atgarden kan bli aktuell.

Frikinnande fran spinal skada

Sa lange patientens kotpelare skyddas kan definitivt
frikdnnande fran spinal skada vénta, sarskilt vid sy-
stemisk instabilitet som hypotension och andnings-
paverkan. Frikdnnandeprocessen sker darfér vanli-
gen intrahospitalt. Vakna patienter utan neurologis-
ka bortfall, spinal smarta eller 6mhet, tecken till in-
toxikation eller smartsamma distraherande skador
kan med hog sannolikhet frikdnnas frin signifikant
spinal skada. Hospitalt rekommenderas anviandning
av CCR (Canadian C-spine rule), som ar ett validerat
verktyg med hog specificitet och sensitivitet for fri-
kannande fran cervikala skador.

For patienter med sdnkt medvetandegrad ar fri-
kdnnandeprocessen mer komplicerad, och radiolo-
gisk undersokning ar nddvandig. Datortomografi
ar den modalitet som rekommenderas for att pavi-
sa eller utesluta akuta spinala skador. Adekvat dator-
tomografiundersokning tolkad av radiolog ar i nor-
malfallet en tillférlitlig metod for att utesluta en kli-
niskt betydelsefull skada. Om datortomografi inte
finns tillgdnglig anger ATLS slitrontgen som alter-
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FAKTA 2. Spinal rérelsebegrinsning hospitalt,

rekommendationer med sarskild hansyn till barn

o Barn som uppfyller fysiologiska, anatomiska eller
skademekaniska kriterier for traumalarm ska hand-
laggas med spinal rorelsebegransning som hos vuxna
tills spinal skada har kunnat uteslutas kliniskt eller
radiologiskt.

e Ovriga barn dar spinal skada kan férekomma ska
handlaggas med spinal rorelsebegransning medelst
sjalvvalt bekvamt lage pa mjuk madrass/i séang.

e Barn <3 ar kan erhalla spinal rérelsebegransning i
babyskydd.

e Barn <9 ar som ligger pa rygg ska ha en kudde/
forhojning under axlarna for att halsryggen inte ska
flekteras pa grund av det relativt stora huvudet.

o Barn med syndrom kraver alltid individuell bedom-
ning.

e Triageverktyg baserade pa kliniska fynd ska anvandas
som stod for frikdnnande fran spinal skada.

o Datortomografi ar forstahandsundersokning for
radiologiskt frikAnnande fran spinal skada. Magnetka-
meraundersokning utfors vid neurologiska bortfalls-
symtom.

nativ, men metoden ar i praktiken utmonstrad inom
svensk sjukvard pa grund av bristande sensitivitet
och specificitet. Spinal rorelsebegriansning bor kvar-
st tills kotpelarskada pa ett tillforlitligt satt har kun-
nat uteslutas.

Avveckling av spinal rorelsebegransning

Spinal rorelsebegransning bor avvecklas pa ett sikert
sédtt si snart som mojligt. Aven om riskerna med for
stora spinala rorelser ar valkanda kan ocksa langvarig
positionering pa hart underlag, som ryggbriada med
halskrage, vara riskfylld. Férutom obehag hos med-
vetna patienter finns risk for utveckling av trycksar
och respiratorisk paverkan. Halskragen forsvarar bade
bedémning och atgérder av luftvagsproblem och kan
bidra till forhojt intrakraniellt tryck. Harda brador bor
endast anvandas vid korta forflyttningar och avveck-
las sa snart det later sig goras. Den endelade halskra-
gens fysiologiska effekter har studerats, medan mot-
svarande studier pa den tvidelade behandlingskragen
saknas.

Magnetkamera enbart vid neurologiska bortfall
Magnetkameraundersékning ar indicerad hos patien-
ter med neurologiska bortfall. Unders6kningen ut-
fors i samrad med ryggkirurgisk eller neurokirurgisk
kompetens nar patienten ar hemodynamiskt stabil.

Forflyttning till annat sjukhus

Patienter med spinala skador ska foras till sjukhus
med terapeutisk kompetens nir det ar tillimpligt och
efter samrad med det mottagande sjukhusets trauma-
enhet och/eller ryggkirurgiska enhet. Patienten bor
erhalla spinal rorelsebegransning infor transport. Ris-
ken f6r respiratoriska problem vid hoga halsryggsska-

FAKTA 3. Spinal rérelsebegransning hospitalt,
rekommendationer med sarskild hansyn till
aldre (6ver 65 ar)

e Aldre dar spinal skada kan férekomma ska handlag-
gas med spinal rérelsebegransning medelst sjalvvalt
bekvamt lage pa mjuk madrass/i sang.

e Den skadade ska tas om hand sa att minsta majliga
forflyttning gors. Den spinala rérelsebegransningen
ska anpassas till patienten, och inte tvartom.

e Spinal rorelsebegransning bor avslutas sa snart
patienten frikants fran signifikant spinal skada genom
klinisk alternativt radiologisk undersokning, da indika-
tion for sadan foreligger.

e Patient >65 ar med misstanke om trauma mot kotpe-
laren ska utredas med datortomografi. Slatrontgen
har ingen plats i utredningen av éldre.

o Ide fall dar kotpelaren misstankts vara ankylotisk ska
hela kotpelaren utredas med datortomografi.

e Fortsatt utredning med magnetkamera utfors vid
neurologiska bortfallssymtom.

dor behover beaktas och luftvigen sdkras om den ar
hotad.Transport bor ske skyndsamt.

SAMMANFATTNING

De nya nationella rekommendationerna for spinal r6-
relsebegransning har formulerats utifran basta kin-
da praxis och ar anpassade till svenska forhallanden.
De ger forslag om hur barn (Fakta 2), vuxna och ald-
re (Fakta 3) traumapatienter bést tas om hand avse-
ende misstdnkta eller sdkerstillda spinala skador, s&-
val pre- som intra- och interhospitalt. Arbetsgruppens
forhoppning ar att rekommendationerna ska utgora
ett stod for ett modernt och enhetligt omhénderta-
gande av traumapatienter som kan ha behov av spinal
rorelsebegrinsning. Rekommendationerna kan utgo-
ra en grund for lokalt och regionalt anpassade vard-
program for traumaomhéndertagande. O

e Mattias Wahlborg ar representant for Svenska ortopedtrauma-
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@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2023;120:22136
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SUMMARY

Spinal motion restriction in trauma care

Nineteen Swedish professional organizations involved in
trauma care have developed national recommendations
for spinal motion restriction in trauma. The
recommendations describe the best practice in spinal
motion restriction for children, adults, and the elderly,
both in prehospital care, in the emergency department
and during transfer within and between hospitals. The
background to the recommendations is presented,
together with implications for the widespread
educational system Advanced Trauma Life Support
(ATLS).
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