Vardprogram for

pisksnartsrelaterade tillstand

For att eliminera dagens sto-

ra, omotiverade variationer i 16 000

omhéandertagandet av individer 1600

med symtom efter pisksnarts- \ /

trauma (whiplash), s k pisk- . 2 | 0oo-800
snartsrelaterade tillstand, har o ° o

ett vardprogram utformats. Ma- / * Akt veckor manader Kroniskt

joriteten av dem som utvecklar
akuta symtom efter ett pisk-
snartstrauma blir bra inom cir-

ka tre manader, men de perso-
ner som anda far kroniska be-
svar maste sjukvarden upp-
tacka tidigare och ta om hand
pa ett battre satt. Vardprogram-

tycks agera enligt ndgot synkronisere
monster.

Figur 1. Antal pisksnartsskadade per ar i
Sverige med utveckling till livslang
invaliditet.

Lokala vardprogram eller PM har
det funnits ansatser till, men nagra m¢
geografiskt spridda program har int
funnits tidigare i Sverige. Fo6r nagra &
sedan foreslog vi ett preliminart hand
laggningsprogram pé& basis bla av d
diskussioner som genomférdes vi

Vissa patienter med kroniska symsiksmotena om pisksnartsrelaterade til
tom efter pisksnartstrauma (pisksnartsstand i Jonkoping (1994 och 1995). Ty
relaterade tillstand; pa engelska whipvarr saknas bra vetenskapliga studier
lash-associated disorders, WAD) aviktiga omraden, men i avvaktan p
missnojda med den medicinska handéttre sddana ar det anda motiverat
laggningen, vilket till en del kan bero pgprova ett mer systematiskt forhallinings
att de har drabbats av ett langvarigt tillsatt i form av vardprogram. Detta mas
stdnd. En annan orsak kan vara patiete dock revideras, kanske med nagra
ternas frustration i samband med deimtervall, for att ta hansyn till nya kli-
forsékringsmassiga regleringen. Emiska erfarenheter och nya forsknings
tredje orsak menar vi de facto bottnarion. Utifran detta resonemang to
en bristfallig eller osystematisk handsmart- och rehabiliteringscentrum vig
lAggning. Patienter som remitteras foUniversitetssjukhuset i Linkdping till-
specialistvard pa grund av kroniska besammans med Riksforbundet for trafik
svar efter pisksnartsvald mot nackench polioskadade (RTP) initiativ till ett
har handlagts hdgst olika; skillnadearbete som fick stéd av Socialstyrelse
som endast till en mindre del hangefstatliga stimulansmedel). En expert
samman med olikheter i klinisk bild.grupp utarbetade ett preliminart forsla
Inte heller olika sjukhusspecialistettill vardprogram, som sandes pa remis
och som sedan reviderades.

Programmet bestar av tva dela
Firattare »Bakgrund och begrepp» samt »Han
" laggningen». Vi betonar har endast vis
BJORN GERDLE sa relevanta avsnitt. | programmet finn

professor, centrumchef, smart- oClg) a1t rikligt med referenser for den
rehabiliteringscentrum, — Universi- (s qear fordjupa sig

met innefattar ett antal kon-
trollstationer, och vid varje kon-
trollstation ges konkreta rad om
handlaggningen.

Expertgruppen

Gunilla Bring, réattsmedicinare,
med dr, allmanmedicinska institutio
nen, Umea& universitet

Ylva Fredin leg sjukgymnast, spet
cialistlakare i rehabiliteringsmedicin),
Rehabiliteringsmedicin,  Norrland
Universitetssjukhus,Umeé

Bjorn Gerdle professor i rehabili-
teringsmedicin, sarskilt fysikalisk me
dicin, specialist i smartlindring sam
centrumchef vid smart- och rehabil
teringscentrum, Universitetssjukhu
set, Linkodping

Bengt Johanssonforetagslakare
och ordférande i Svensk forening fq
ortopedisk medicin

Bo Levanderprofessor i neuroor-
topedi vid Halsouniversitet, Linko
ping, verksamhetschef vid neuroortp
pediska kliniken, Ryhovs sjukhus,
Jonkdping

Venke Smedmarkleg sjukgym-
nast, privatpraktiserande, Ortope
Medicinskt Center, Stockholm

Staffan Sdderstromeg neuropsy-
kolog, leg psykoterapeut, hjarnskade-
enheten, Centrallasarettet, Vasterag

Karstin Odman Rybeggombuds-
man, Riksférbundet for trafik- och po-
lioskadade (RTP), Solna

= T+ 1 °Z T

o

tetssjukhuset, Linkdping, samt Hal-
souniversitetet, Linkdping Bakgrund

BO LEVANDER | bakgrundsavsnittet gors en kortfatav pisksnartsrelaterade tillstand, vilken
professor, verksamhetschef, neurotad klinisk genomgang av t ex etiologijamfors med den internationella s k
ortopediska kliniken, Ryhovs sjuk-patogenes, akuta symtom, kronisk@uébec-klassificeringen fran 1995.
hus, Jonkoping, samt Halsouniversymtom samt rehabilitering. Har redo- Vardprogrammet omfattar inte de
sitetet, Linkoping. visas aven en ny klinisk kategoriseringjllstdnd dar det foreligger vasentliga
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trauman mot 6vga kroppen ob up
penbaa skallskador med ftirst a
medvetandet (inklusie posttaumaisk
amnesi), inte heller tillstdnd medhke
turer samt andr uppenba skador i
centala nevsystemet, &x med pagser
som foljd

Major iteten blir br a!

Majoriteten & dem som utedlar
akuta symtom efter ett pisksitetrau
ma bir bra inom cika tre manadeiDet
ta bor famhallas som en viktig upys-
ning till den debbade vid lontakter

har beskiwvits at forekomsten & pisk-
snatsrelaerade tillstand kan okasken
for at utvedkla fibromyalgi.

Dessvére ar det intewanligt dt pa
tienter som farlér symtom ob 6kad
sméatutbredning uppleer sig stampla
de som psykiskt insfi€ienta samt inte
trodda. Psybklogiska reaktioner kan
vara relaerade till den sess det inrigér
att ha standig svar smtar till neuopsy
kologiska symtom o till problem &t
fungera i vardagen. Awen vissa séttta
hantea den mga situdionen (coping-
strategier) kan medféa 6kad isk for

med vaden. Samtidigt maste sjukvar kroniska besvar

den upptaka od pa ett ba satt ta om
hand de pesoner som intedmmer &
tillhora denna majdtet utan far konis-
ka besvar (Fur 1).

Smarta

Det centala symtomet vid pisk
snatsrelaerade tillstdnd ar sma,
bade akut de kroniskt. Mang paien-
ter uppleer sig inte ha lvit bemdtta
utifran kunskaen dt smata ar en upp
levelse som vi inte kan méata objektil

Latta eller mattli@ neuopsylolo-
giska symtom ses vid olika langriga
smattillstdnd men de foekommer
ocksd vid deressva besvararvand
ning a vissa doger od lakemedel,
sémnstoningar od1 posttaumaiskt
stressyndom (PTSD). En mindr
grupp pdienter har doc omfattande
och intensva symtom som har uppen

bam kliniska likheter med symtom son

ses hos feenter med pavisad hjar
skada. Det gallerlka kognitiva svaig-

vardprogrammet paminns om den inter heter (tex minne ot larande upp

nationella sméatorganisdionens (IASP)
definition av sméata som »en obelgég
sensoisk od/eller kdnslomassig upp

marksamhet), sesskanslighet, iitabi-

litet, psykisk uttrottbarhet, emotionell

instabilitet samt ljus- ob ljudkénslig

levelse foenad med vavnadsskada ellenet.

hotande vavnadsskada, eller beskm i
termer & en sadan skada».

Ifrdgasattande \aexistensen, inten
siteten ob utbredningn a smatan ar
ett uttyck for daliga kunskaer om
smata ot upplers som krankandeva
paienten. Datill forsvams i hog gad
den brtsdta kontakten med pienten
och damed planengen & behandling
och rehailitering.

Kr oniska besvar

Resultéen a forskning om olika
faktorers betydelse for utdkling av
kroniska besvar ar inte entydigMen
risken for kionisk utedling forefaller
ha samband med hdg initial sri@vii-
det huvud vid taumaognHicket, dalig
berdskp vid trauma, degeneetiva
forandingar, hoge alder ob subjekti
va kognitiva besvar

Symtomen i det kmiska skdet ar
ibland bade ler och mer uttalade &n i
akutsledet. Bade fysiolgiska ot psy
kologiska onda cklar kan bida till en
sadan utekling. Neuomuskulaa
splidningsenomen, utedling av ar
tros, tiggemunktsenomen ol cental
sensibiliseing ar ekempel pa fysiole
giska mekanismerTedken pa cengl
sensibiliseing kan \ara same efekt av
analgetika od spidning av sméatan till
store omraden. Stiodi som tidicare
inte uppledes som sm#&amma upp
levs ru som sadana. Sntan Hir diffus
och svar & beskiva o féljer inte
lange s@mentell utbedning Nyligen
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Om pdienten uppleer sig \ara ifr&
gasdt av varden eller andr instanser
finns en tendengtddrtiga de neuwrpsy

kologiska symtomen. lland &r dessa ett

stomre funktionshinder &n ar@mer ae
cepterade symtom som nksméita, in
skrankt réelseomfang i nd@n etc
Ett budska i vadprogrammet ar &
det kravs Okade anstrangnamgfor dt
upptaka pdienter med intenga neu
ropsylologiska symtom samt te ge
dem ett kalificerat omhandemagande
avsevart tidigare &n . De neuopsylo-
logiska poblemen kan b uttalade ob
inga i en ond ckel med de 6uiga be
svaen. Sammaumttningsvis kan slug
sultaet Hi ett tillstdnd & extrem kans

lighet for saval fysisk belastning son

psykisk stess.

Rehabiliter ing

Vad som menas meddreppet eha
bilitering skiftar nycket bade inom
sjukvaden ot i samhallet i Gvgt. |
programmet pesentesis en modell for
konsekensena & sjukdom/tauma
som bas for beskming a rehailite-
ring:

— Funktionsnedséttnirg  (symtom
och fynd) som spglar férandingar
pa oganniva

— Oférmagor som spelar pesonens
komplicemde gerande

— Global situdion (tex hélsa)

Mellan de te omradenaasterar oli-
ka neativa forstakningsmekanismer

— FAKTARUTA 1

Anamnes- och statusupptagning
vid den akuta lakarkontakten

Anamnes
Beakta och dokumentera sarskilt
» Arbete och arbetssituation

« Tidigare besvar fran rorelseapp
raten

* Hur uppstod skadan (sittstallning
huvudvridning, baltesanvandnin
etc)?

* Noggrann beskrivning av smarta
och andra symtom (inklusive tid
punkt for debut infor eventuel
framtida skadereglering)

* Medvetandestorning i samban
med traumat? Kommer patiente
ihag hela handelseférioppet?

» Psykologiska reaktioner

» Subjektiva tecken pa nervrots- |
ler ryggmaérgspaverkan?

» Kraftig yrsel, synrubbning, trige
minusstorning eller tecken pa-in
rakraniell lesion?

}s2

=]

Status
Beakta och dokumentera sarskilt
« Allmantillstand

» Rorelseomfang i kake, nacke oq
axlar. Notera inskrankt rorlighet,
asymmetri i muskulatur eller rorel
semonster

+ Palpation av skalle, nacke (inklus
ve spinalutskott) och skulderparti
notera muskeldmhet och muskel
spanning

* Neurologiskt status, beakta s&
skilt: Cervikalt spinalt status i fra
ga om sensibilitet (beréring oc
smarta), reflexer och motorik. All
tid kontroll av tonus i nedre extre
miteterna sa att det inte foreligger
spastiskt stegrade reflexer i benen
eller att Babinskis tecken finns-e
ler dess motsats — nedsatt tonus.
Dessa symtom kan vara tecken pa
stotskada eller kompression mot
ryggmargen (myelopati) och kap
krava snabb atgard.

=

=

Rehdilitering defnieras i ppgrammet
som sadana atgder som indiider med
kroniska eller langariga besvar — uti
frdn egna mal — gnomgar for & opti-
mer funktioner ob formagpr sa #
halsa oh valbefnnande ayo kan upp
levas.

Hur omfattande ob intensv rehai-
litering som kravs ber i sin tur pa
mangd ob intensitet & symtom, in
tegritetshot samt fanagan dt hantea
den rya situdionen (coping-sategier).
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Schemdiskt teknas i ppgrammet te
olika rehabiliteringsnivaer

Handl&ggningen
Utgangspunkten arttaomhandesa-
gandet i majdteten & fallen sler inom
primarvarden. Vadprogrammet inne
fattar naga kontrollstaioner:
Akut
Tva till tre vedkor efter tauma
Tre manader efterauma
Sex manader efterauma

Antalet paienter som behdr om
héndetas minskar successitill foljd
av den elaivt hoa tillfrisknandgra-
den. \d varje lontrollstation ges lon-
kreta foslag med aseende pa omrade
na anamnes, giss, beddmning—dia
gnos ob atgad.

Var upptttning ar & den \anlige
pdienten kan tas om hand meahliga
»skolmedicinska» undebkningr. |
Faktauta 1 gs ett @empel pa &d som
bor ingd i anamnes bdklinisk under
sokning vid den akuta |&Keontakten.
Dokumentéionen & denna situion
kommer & ha stor betydelse fér depa
tienter som utecklar lang\ariga eller
kroniska besvér dcfor vilka forsak
ringsmassig ednomisk eglering ska
goras. Det famgar aden vilka under
sokningar som ar adelata for dt loka
lisera tillstdnd (tex cewikala disk
brad, ryggmagspaerkan) som kraer
ett specikt omhandetagande

— FAKTARUTA 2

Gemensamma rehabiliteringsatgar
der for rehabiliteringsteamet vid tre
manaders besvarsduration

Sammanfatta utredningen avseg
de: funktionsnedsattningar, of6
magor och global situation.

Hela teamet diskuterar resultats
tillsammans med patienten oc
upprattar en rehabiliteringspla
Ge information om att det finns ris
for langvariga eller permanenta-b
svar och att man nu stravar efter
hitta olika metoder att hantera pr
blemen.

Ge rad om lamplig aktivitet. Fore
sld i samrad med patienten en i
lig aktivitetsgrad i arbete och under
fritid.

Folj upp den farmakologiska ter
pin. Om neurogen smarta foreli
ger har man oftast ringa effekt av
analgetika. Prova da i stéllet-tr
cykliska antidepressiva, alternatiyt
transkutan nervstimulering (TNS).

GOr upp en plan fér sjukgymna;
tisk behandling.

Genomfoér psykosociala stodatgar
der.

Vid tecken pa PTSD remittera pati
enten till psykoterapeut for strukt
rerad korttidspsykoterapi.

Ove(vag om remiss ska skickas till
multidisciplinar smart- eller reh

D
>
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Konsultationer

och rontgen

| vardprogrammet spedi¢eras indi
kationer for olika mdiolagiska under
sokningr liksom indik&ioner for lon-
sultdgion av olika anda specialisterl
nomalfallet genomfos slatrontgn
akut, ot efter 2—3 edkor uppepas vid
behos slatrontgn med povoka
tionsbilder

Ingen speciik

behandling akut

Det finns iday inte g for &t pasta
att det fnns nagn specik behandling
eller atgad som med sakhet pasyn-
dar lakningn under det akuta fdppet.
Detta beor i mycket pa halsrggsska
domas lomplexitet. Handlagningen
akut ror sig enligt vaprogrammet i
stéllet nycket om imalologisk sméat-
lindring, ett allméant omhandegande
(t ex information om sa@stallningar, rad

biliteringsmedicinsk klinik.

sjukgymnastiska atgdema i pogram-
met.

Halskragens \ara eller ike vara ar
ett kontroversiellt omrédde Naga un
dersokningar visar # en halskage inte
vasentligt inskrangr roelsefomagan i
naken hos fiska pesoner anda &t
smaéta, yisel ot paestesier minskar
Halskiagen utpovas indviduellt odh
bor enligt vadprogrammet awméndas
som paminnelse omttaundvika ex-
tremlagen under 2—-3eadkor, dvs det ar
inte fraga om fxation. Vissa péenter
kan vid mer fysiskt belastande ate-
ter tillfalligt ha rytta as kragen under
langre tid an sa.

Rehabiliter ingsteam
vid langvariga besvar

—
[=3

— FAKTARUTA 3

Exempel pa indikationer for re-
miss till multidisciplinar smart- el -
ler rehabiliteringsmedicinsk klinik

Komplicerat smarttillstand

Omfattande/intensiva neuropsy
kologiska symtom

Besvaren sprider sig eller 6kar i ir
tensitet

»Second opinion»

Behov av fordjupad smartpsykelg
gisk/neuropsykologisk bedémnin

Otillrackliga effekter av insatt be
handling (tex farmaka, sjukgym
nastik etc)

Svarigheter att stadkomma fun
gerande rehabiliteringsplan

Svarbedomd arbetskapacitet
Rehabiliteringsresurserna uttémg
Behov av intensiv rehabilitering

rator och handlagare fran fosakings
kassan. Det ar brom teamet desd har
nagpn form av organisead tillgang till
arbetstegpeut od psylolog. Vid be
hov, framfér allt vid planeng as arbet
sategang ot anpassning i arbetet,-in
bjuds paientens arbetsgare dt delta. |
vardprogrammet tydliggérs de olika
professionemas oller och uppdfter.
Teamet gor engmensam syntes som i
programmet har bendmntsegensam
ma ehailiteringsatgader (Faktauta
2). En viktig del & dessa atgder ar
formuleringen & en ehailiterings
plan, som uppréattas i samrad medtpa
enten ob arbetsiaren/foretegshélse
varden.

Remittering

I linje med Socialstyglsens appott
om kronisk sméta lagys vikt vid tidig
remitteing (helst edan efter 3—6 mana
der) a paienter med kmplicerad po-
blemaik till adekvata specialistklini
ker. Nu sler detta mang gangr forst
efter lera ar | allmanhet ar det kliniér
med ométtande ehailiteringspotenti
al som &r de lamplapte emissinstan
sena (drs rehailiteringsmedicinska
eller multidisciplinda smaéikliniker);
exempel pa indikaoner for emiss till

For pdienter med besvar som inte adessa klinikr visas i Bktauta 3. For &

i tydlig regress te manader efterarr

ytterligare undelatta bedémningn om

om aktvitetsniva odh om hur uppepp-  ma poangteas at handlagnlngen bor remiss till nultidisciplindr smér eller
ning a denna kan sk avspanning skotas aett rehdmhtermgsteam pa den rehailiteringsmedicinsk klinik ar indi

mm) for at paienten ska ha det sdaktuella vadcentalen.

dragligt som mgjligt ok se tiden an, ef
tersom en stor andel tilisknar/Bir be-
svasfri spontant. Omhéandegandet
under den akutaasen skr i regel i ett
samspel mellan lakarod sjukg/m-
nast. A detta skal spedderas &en de
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Rehhilite-
ringsteam &r ingt som skpas s&kilt
for at handlaga pdienter med pisk
snatsrelaerade tillstdndutan ar en me
tod dt skota pdenter med ondtande
rehailiteringspoblemaik. Teamet be
star i egel av lakame, sjukgymnast, ku

cerad samt skaa lorrekta fowantning
ar es en hrtfattad beskivning av hur
utredning behandling dc rehailiter-
ing ar utbrmade vid dessa klingc Vid
tiden for emitteing till specialistklinik
bor vida indikdioner for m@netkame
raundesdkning & halsyggen foelig-
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ga for dat utesluta pogredierande steno
seingar. Oséalerheten hos en pant el
ler behandlande lakaom huuavida na
gon form a/ opegtiv behandlingsbar

SARTRYCK ur LAKARTIDNINGEN

skada inns, kan fungra som ike ové&
sentlica motkafter vid ehailitering.

Forsékringsmedicinska

synpunkter

Manga pdienter med koniska sym
tom efter pisksniastrauma ar foemal
for forsakingsmassig regleringar.
Ibland tendesr dessa @&nden & bli
mycket »infammerde». | vadpro-
grammet gés en @nomgang\aprinci-
pema balom intyg i olika slkeden. Wka
uppgdfter som bor ateifinas i ett inali-
ditetsintyg angs. Intyget ska ara ob
jektivt men inte utelamna viktig bae-
levant information; valment paiskhet
riskerar dt skada paenten gnom &
intyget kan uppdttas bista i trovardig-
het. | sambandsfram avands med for
del formuleringar som osannolikt,
mindre sannolikt, dervdgande sanno
likt och klat 6vervagande sannolikt.
Vid beskivning as konsekensenai ar
betet angs om utféande & vissa ar
betsuppdter nu leder till 6kande be
svar Man bor ungika at ange gaden
av invaliditet i procent. Det ar en upy
for forsakingsbolaet oc dess sakkun
niglakae.

Vardprogrammet kan hamtas hen
gratis fran foljande weobplas:

www.rehdb.inr.liu.se/vpvhiplash/

eller bestéllas till sjalstnadsps
fran:

Smat- och rehailiteringscentam,
Universitetssjukhuset, 581 85 Linkdping
(e-post: AnettAugustsson@sottio.se)
eller RTP, Bax 2031, 169 02 Solna (e
post: inb@mtp.se).s

m TILLVAXTFAKTORER

Alla kroppens celler reagerar pa olika signaldmnen i omgivningen. De
kallas tillvaxtfaktorer. 12 artiklar speglar forskning och tillimpning.
56 sidor. 90 kr.

m MISSODEN, MISSTAG, MISSBRUK

Hur 16ser man konflikter vid missoden i varden? 21 artiklar om pro-
blemlidkare, ldkarproblem, ansvarsfragor och patientforsakringen.
80 sidor. 75 kr.

m VALD OCH AGGRESSIVITET

Véldet moter ldkare pa skilda nivéer inom varden. Det kan ocksa drab-
ba dem sjdlva. 26 artiklar ger ett brett perspektiv pa vald och aggressi-
vitet. 84 sidor. 95 kr.

m OVERVIKT

Lonar det sig att behandla 6vervikt? Vilka metoder fungerar? Hur ver-
kar nya lakemedel? Bl a dessa fragor belyses.
50 sidor. 65 kr.

m ENLIGT MIN ERFARENHET

32 korta, praktiskt inriktade artiklar med anknytning till vdrdens var-
dag. Diagnostik, terapi, exempel pa prevention och ledningsfragor.
48 sidor. 55 kr.

m EPILEPSI

Omkring 60 000 personer i Sverige har aktiv epilepsi. De senaste drens
utveckling har inneburit vdsentliga fordndringar i diagnostik och be-
handling. Detta och andra faktorer kring &mnet belyses i 9 artiklar.

44 sidor. 45 kr.

m LUNGCANCER

Kunskaperna om lungcancerns biologi har 6kat vésentligt pa senare ar,
vilket innebédr nya méjligheter fér bdde prevention och behandling.
Kombinationen av flera terapeutiska principer innebér bot, eller lind-
ring, for fler patienter. Sex artiklar ger 6verblick 6ver méjligheter och be-
gransningar med dagens terapimetoder.

36 sidor. 60 kr.

Harmed bestélls

....... ex Tillvaxtfaktorer ... X Missoden, misstag, missbruk

ex Vald och aggressivitet ex Overvikt

ex Enligt min erfarenhet

ex Epilepsi

ex Lungcancer (under publ)

Adress

Inséndes till Lakartidningen, Box 5603, 114 86 Stockholm. Telefax 08 -20 76 19
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