NACKSMARTA

Region Skane sitter
nacksmiértor 1 centrum

Region Skane satsar pa ett nytt kompetenscenter for nacksmérta efter

trauma. Telefonradgivning och 6kad samverkan mellan akut-, priméar- och
specialistvard star pa schemat. Sjukgymnasternas roll blir central f6r en
effektiv handlaggning av nackskadepatienterna.
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Nackundersokning. Manuela Andersson
&r pa aterbesok pa det nya nackcentret pa
Skanes universitetssjukhus i Lund och
undersoks av sjukgymnasten Annika
Pettersson. Manuelas dotter tittar pa.
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"Det nya
kompetenscentret
ska vara en
kunskapskilla

for patienter,
anhoriga och

sjukvardspersonal.”

Undervisning. Att forklara bakgrunden till nacksmartan, varfér den vidmakthalls och vad man kan géra at den
aren av sjukgymnastens pedagogiska uppgifter.

TVA MILIONER ARLIGEN. Det satsar Region Ské-
ne pa ett kompetenscentrum fér nacksmirta
efter trauma vid Rehabiliteringsmedicinska
kliniken 1 Lund, Skines universitetssjukhus.

Beslutet togs 2009 och frigan har drivits
hart av RTP Skéne (Riksférbundet for trafik-,
olycksfalls— och polioskadade). Organisatio-
nen genomforde 2006 en enkit bland sina
medlemmar som visade pd ett utbrett miss-
noje med det forsta bemdtandet fran sjukvar-
den. Over hilften upplevde att de inte under-
sokts ordentligt och inte blivit informerade
om nackskador.

Manuela Andersson bekriftar den bilden. I
mars 2008 slog blixthalkan till och hennes bil
voltade av motorvigen. Hon hade inglavakt
och klarade sig till synes utan en skrama. Rént-
genbilderna av nacken visade inte pa nagra

skador. Allt skulle ordna sig, blev beskedet.
Dagen efter kom smirtorna och ett nytt besok
pa akuten foljde. Aterigen 16d budskapet att
allt skulle ordna sig. Men sa blev det inte.
Smirtorna fortsatte och spred sig i kroppen.
Sjukgymnastiken inom primérvirden dvergav
hon efter tre, fyra manader,

- Behandlingen slog bakut och jag madde
bara simre. Min smarta var inte tillrackligt ut-
redd och forklarad. Rorelserna jag gjorde for
att aterfa balansen och bygga upp styrkan
fungerade inte ihop med min nacke, konstate-
rar Manuela Andersson.

DET NYA kompetenscentret ska vara en kun-
skapskilla och samarbetspartner fér patienter,
anhoriga och sjukvardspersonal. Sjukgymnas-
ten Eva-Maj Malmstrom och likaren Hans
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Ansvariga. Sjukgymnasten Eva-Maj Malmstrom och lakaren Hans Westergren &r ansvariga fér Kompetenscentrum for nacksmarta efter trauma

som finns vid Rehabiliteringsmedicinska kliniken i Lund.

Westergren ir ansvariga for verksamheten.
Bland annat har ytterligare en sjukskoterska
anstillts med uppgift att hilla i den telefon-
radgivning som oppnade 7 april. Servicen
innebar ett komplement till existerande sjuk-
vard och sjukvardsupplysning. En sikerhets-
ventil ndr systemet sviktar.

— Nu har vi en antenn ute dit folk kan ringa
och fingas upp, berittar Eva-Maj Malmstrom.
Utifran bland annat beprévad erfarenhet, Re-
gion Skdnes triagehandbok och RTP:s riktlin-
jer for handliggning av whiplashpatienter har
en lathund utformats 6ver hur patienterna ska
hjdlpas till ritt vardniva. Fast arbetet ir inte av-
slutat. Lathunden ska utvecklas i takt med te-
lefonradgivningen och sedan utvirderas. Aven
anhoriga och kollegor kan ringa. Hir ges moj-
lighet till ett andra utlatande.
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— Ibland blir man som sjukgymnast pa pri-
mirvardsniva vildigt ensam om de hir patien-
terna, poingterar Eva-Maj Malmstrém.

| KOMPETENSCENTRETS uppdrag ingar att ta
fram lokalt forankrade flédesscheman for hur
man handlidgger patienter med nacksmirtor pa
effektivast vis. Vinsterna forvintas bli flera.
Bland annat mindre lidande for patienterna,
firre sjukskrivningar, korta vardkoer och sinkt
konsumtion av sjukvard.

Majoriteten av nackskadepatienterna ska
dven fortsittningsvis behandlas inom primir-
varden.

Hans Westergren riknar med att cirka 1000
till 3000 personer arligen drabbas av sa kallat
whiplashtrauma, vanligtvis efter en trafiko-
lycka, enbart inom Region Skine. De allra fles-
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Ny energi. Manuela Andersson sprudlar av ny energi efter att rérligheten aterkommiti

nacke och évre delen av kroppen. Vandningen kom i februari férra aret da hon inledde sin
utredning och behandling hos nackskadeteamet.

ta blir dock helt dterstillda utan stérre insatser.
Samtidigt riskerar ungefar 10-20 procent av
nackskadepatienterna att utveckla en lingva-
rig smartproblematik.
Trixet ar att skilja ut patienterna i riskzonen
och anpassa behandlingen dérefter. Sjukgym-
nasten far en central roll.

- Om det till exempel finns en smirt6ver-
kinslighet ar det viktigt att sjukgymnasten
identifierar den patienten och tar kontakt med
sin huslakare, siger Hans Westergren.

Yrsel, rorelseradsla, minnesrubbningar, sémn-
storningar eller depression utgdr andra riskfak-
torer. Vikten av noggrann och kontinuerlig
journalféring lyfts fram av de bagge kollegor-
na (se faktaruta), Dirmed skapas forutsittning-
ar for ett effektivt samarbete mellan vardniva-
erna.

I DAG SPRUDLAR Manuela Andersson av en
smittande entusiasm och energi. Vindningen
kom 1 februari 2009. D inledde hon sin utred-
ning och behandling hos nackskadeteamet pa
Rehabiliteringsmedicinska kliniken.

- Vi har bade arbetat med segmentell led-
och muskelfunktion och med att f Manuela
att anpassa sina aktiviteter utifrin sina forutsitt-
ningar och att inte hela tiden utmana smdrtan,
forklarar sjukgymnasten Annika Pettersson.

Manuelas rérlighet har dterkommit i nacke
och dverkropp. Aven om den kroniska smir-
tan bestar ir den betydligt reducerad och han-
terbar.

Vid Rehabiliteringsmedicinska kliniken be-
sitter man en mangarig erfarenhet av att jobba
multidisciplindrt kring nackskadepatienter.
Hir finns tillgang till likare, sjukgymnaster,
sjukskoterskor, kuratorer, psykologer och ar-
betsterapeuter som jobbar i team. Uppdraget
som kompetenscentrum innebar en 6kad moj-
lighet att erbjuda specialistbedémningar och
dirigenom stodja Gvriga vardaktorer.

— Det ir viktigt med tajmingen av rehabpla-
nen, siger Eva-Maj Malmstrém.

KEBOy

Produkter for fysioterapi, rehab, traning och hygien

CARE

Smidesvagen 3, 171 41 Solna
Telefon 08 -564 85 030
info@kcfysio.se www.kcfysio.se




Méte med teamet. Grundlaggande fér att behandlingen ska lyckas &r att patienten ska kénna sig valinforme-

rad och delaktig i processen. Darfor bjuder teamet in bade patienten och anhériga till ett gemensamt mote.

Sjukgymnasten kan till exempel behova in-
vinta effekten av insatt medicinering for for-
bittrad smartlindring.

Insatser av arbetsterapeut, kurator och psy-
kolog krivs ibland innan sjukgymnastens ar-
bete kan na full potential.

- Vi ska forsoka optimera de sjukgymnastis-
ka dtgirderna och sedan stodja patienten att
komma vidare, slar Eva-Maj Malmstrom fast.

~ Sjukgymnasten har en synnerligen viktig
roll 1 att kartligga de grundlaggande smirt-
generatorerna. En korrekt diagnostik har utgor
grunden for fortsatta atgarder. Borjar man
*psykologisera” for tidigt blir det latt en krink-
ning av patienten som kan vara svar att repa-
rera, menar Hans Westergren.

Nir teamet bjuder in patient och anhorig
till ett gemensamt mote skapas ocksa goda for-
utsdttningar for att patienten ska kinna sig vil-
informerad och delaktig i processen.

- Nagot som ir a och o for om behandlingen
ska lyckas, framhaller Eva-Maj Malmstrém. ©
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Vilken roll har det nya kompetenscentrat?

Kompetenscentrum for nacksmarta efter trauma har till uppgift att:

= Skapa ett koncept for diagnostik, behandling och intyg.

= Skapa ett lokalt torankrat flodesschema/vardprogram.

» Bygga natverk — lokalt, nationellt och internationellt.

» Erbjuda telefonradgivning till patienter, anhériga och vardpersonal.

= Gora specialistbedomningar.

= Undervisa - halla moten, kurser och konferenser. Varje ar ska ett stérre mote
arrangeras och forst ut ar International Whiplash Trauma Congress som halls i Lund,
24-28 augusti, 2011,

Centrala fragor att reda ut Remiss till sjukgymnast

och journalféra: rekommenderas vid:

= Hur gick olyckan till? = medelsvar smérta

* Vilka besvar upptradde vid = mattlig rérelseinskrankning
olyckstillfallet? = utbredd muskulér émhet

= Vilka sjukvardskontakter har tagits? = oro eller osakerhet

= Vilka utredningar och atgarder har

gjorts? (Ur RTP:s riktlinjer for handlaggning av
= Vilka &r de aktuella besvaren? whiplash-patienter)
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Whiplashskirurgi
utvarderasi Lund

Under 2010 ska 20 patienter med
whiplashskada opereras vid Skanes
universitetssjukhus i Lund. Malet ar
att se om behandlingen kan ge
bestaende smartlindring. Som
jamforelse anviands sjukgymnastik.

VID KRONISK SMARTA efter whiplashtrau-
ma finns i dag huvudsakligen tva kirur-
giska behandlingsmetoder: triggerpunkis-
kirurgi och stabiliserande kirurgi. Men
det saknas tillfredstillande evidens for
ingreppens nytta, konstaterade Socialsty-
relsen 2007. Storre, kontrollerade stu-
dier efterlystes och uppdraget gick slutli-
gen till kirurger 1 Lund och Stockholm.
Vid Stockholm Spine Center ska man ta
itu med den stabiliserande kirurgin. Te-
sen 4r att en fixering av kotpelaren, ge-
nom exempelvis implantat eller trans-
plantat, kan leda till bestdende smart-
lindring.

I Lund inriktar man sig istillet pa att
frildgga nerver som ligger inklimda mel-
lan muskler eller drrvivnad. En skadad
nerv ir blodfylld och hopklimd som ett
timglas och dirmed identifierbar.

Det handlar inte om en ny opera-
tionsmetod. Men det dr forsta gangen
i Sverige som den tillimpas pa nacken

s 0 o

Testar triggerpunktkirurgi. Skanes universitets

sjukhus i Lund ska i en forskningsstudie utvardera

om kirurgi kan minska kroniska besvar efter ett whiplash-trauma.

och diagnosen whiplashskada.

- Det ir en okomplicerad operation
som gors med lokalbedévning och pa-
tienten kan gd hem samma dag, berittar
neurokirurgen Leif Anderberg, ansvarig
for studien vid Skanes universitetssjuk-
hus i Lund.

Men det handlar om en oetablerad
behandling, framhaller han. Resultatet
av utvirderingen kan bli ingen effekt alls.
Eller att endast ett fatal patienter drar
nytta av ingreppet, beroende pa hur
nackens strukturer har skadats.

Totalt omfattar undersdkningen 80

personer. Deltagarna har 1 minst ett ar
haft kronisk smarta efter en whiplashska-
da. Av dem ska 40 opereras, hilften 1 ar
och andra halften 2011. Efter det kirur-
giska ingreppet inleder patienterna en
sarskilt anpassad sjukgymnastik. Tva
motsvarande kontrollgrupper ingar ock-
sa 1 uppligget. De tar enbart del av den
riktade sjukgymnastiken. Efter ett och
tva ar ska eventuella skillnader i smartni-
va utvirderas mellan och inom grupper-
na. Socialstyrelsen stddjer studien med
1,35 miljoner kronor.
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Vilkommen till Sophiahemmet och den tredje internationella rehabkonferensen i idrottsmedicin den | och 2 oktober!
Det fullspickade programmet bestar av aktuella idrottsmedicinska amnen sasom:Acute injuries on the field, Children and
sports, Female and sports, Muscle and tendon injuries, Shoulder injuries in sports samt Return to sport after injury.

Till Key note foreldsarna hor Timathy Hewett, USA, Erik Witvrouw och Ann Cools, Belgien, samt Peter Magnusson, Danmark.
Det bjuds pa symposier, fria foredrag och work shop:”Targeting the athlete at high risk for injury” (Timothy Hewett)
Konferensavgiften ar 2800 kr (1800 kr for studenter) inkl lunch och fika.

For anmdlan: www.artro.nu. For insandning av abstract: suzanne.werner@capio.se
senast den | september. For fragor, vanligen kontakta: anna.pappas@capio.se

3rd European Conference of Sports Rehabilitation!

Varmt vilkommen!!
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