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Inledning och information fran Socialstyrelsen

Catarina Jansson, projektledare, halsade vélkomna, presenterade dagordningen
och informerade om regeringsuppdraget (se bifogad presentation). Social-
styrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att analysera varden och vardutfallet
for personer med trafikskador och langvariga smarttillstand. Bland annat ska
hélso- och sjukvardens forutsattningar att erbjuda personer inom detta omrade
god vard i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet samt behovet av
nationella kunskapsstod till varden undersdkas. Uppdraget har avgransats till att
huvudsakligen omfatta langvarig nacksmarta efter trafikolycka/whiplash-skada.

Exempel pa nationella kunskapsstdd fran statliga myndigheter:
o Nationella riktlinjer (Socialstyrelsen)
e Forsakringsmedicinskt beslutsstdd (Socialstyrelsen)

e Oberoende utvérderingar/systematiska litteraturéversikter av etablerade
och nya metoder (Statens beredning for social och medicinsk utvérde-
ring, SBU)

Andra former av nationella kunskapsstod &r t.ex. nationella vardprogram.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www .socialstyrelsen.se
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Exempel pa nationella kunskapsstod inom omradet langvariga smarttillstand
och/eller whiplash-skada:

* Forsakringsmedicinskt beslutsstod; Distorsion i halskotpelaren (inklusive
Whiplash-skada) - $13.4":
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/dist
orsionihalskotpelareninklu

* Nationella riktlinjer for vuxentandvard/Tandvardsriktlinjer/Smarta och
stord kakmotorik associerad med pisksnartskada (WAD):
http://www.socialstyrelsen.se/tandvardsriktlinjer/sokiriktlinjerna/smartaoch
stordkakmotorikassoci

* Beslutsstod for behandling/Nationella medicinska indikationer; Indikation
for multimodal rehabilitering vid langvarig smarta:
http://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/nationella-
indikationer-multimodal-rehabilitering.pdf

o Systematisk litteraturéversikt; Metoder for behandling av langvarig
smarta: http://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/metoder-for-
behandling-av-langvarig-smarta/

» Systematisk litteraturoversikt; Rehabilitering vid langvarig smarta:
http://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/rehabilitering-vid-
langvarig-smarta/

* Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling (FYSS-
kapitel); Fysisk aktivitet vid langvariga utbredda smarttillstand:
http://fyss.se/wp-content/uploads/2015/02/FYSS-kapitel L |—]\7ngvariga—
utbredda-sm |-ﬁrttillst |—1\7nd.pdf

Dérefter informerade Marcus Gry, projektagare, om Socialstyrelsens kvalitets-
omraden som innebér forutsattningar for god vard, Socialstyrelsens modell for
att utveckla god hélsa, vard och omsorg samt Socialstyrelsens intressenter. Det
aktuella regeringsuppdraget utgér en behovs- och problemanalys och kan t.ex.
resultera i forslag pa lampliga former av nationella kunskapsstod.

Syftet med dialogmatet var att inhdmta information och synpunkter fran fore-
tradare for patienters och professioners nationella organisationer om hur varden
inom detta omrade fungerar idag, eventuella problem och framtida utmaningar
samt behovet av nationella kunskapsstod till varden.

! Se aven Forsakringsmedicinskt beslutsstod: Langvarig smarta i rérelseorganen inkl.
fibromyalgi - M79, R52;
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/langvarigsmart
airorelseorganen
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Situationen inom varden vid trafikskador med langvariga

smarttillstand: Presentationer fran deltagande organisationer
Innan matet efterfragade Socialstyrelsen respektive inbjuden organisation att
utifran sitt perspektiv presentera hur varden inom detta omrade fungerar idag,
eventuella problem och framtida utmaningar samt behovet av nationella kun-
skapsstod till varden.

Personskadeférbundet RTP?
Marina Carlsson, ordférande, presenterade RTPs perspektiv vad géller (se dven
bifogad presentation);

Hur varden fungerar idag;
e Det finns utvecklingspotential

o Av de fem skadegrupper som &r representerade inom RTP utmaérker sig
nackskador efter whiplashrelaterat vald negativt

e Brister vad géller nivastrukturerad vard

e Brister vad géller kompetens inom primarvarden att differential-
diagnostisera och bedéma vilka personer som &r i behov av specialiserad
vard

Eventuella problem och framtida utmaningar;

e Det tar lang tid tills personer far rétt diagnos, behandling och rehabilite-
ring, personer ’bollas runt” i varden

e Varden i Sverige ar ojamlik
e Lag kompetens inom akut- och primarvard

e  Ostrukturerat och obefintligt samarbete mellan primérvarden och den
specialiserade smartvarden

Behovet av nationella kunskapsstdd till varden;
e Mycket stort behov

e Behov av regionala kompetenscentra (som t.ex. Kunskapscentrum
smarta vid Smartrehabilitering, Skanes universitetssjukhus, Region
Skane)

e Behov av nivastrukturerad vard
e Behov av specialiserad smartvard

RTP understrok att problemen inom varden idag beror pa att dessa patienter
hanteras inom priméarvard och inte specialistvard och att samordningen mellan
primarvarden och specialistvarden ar bristfallig. Enligt RTP saknas enhetliga
rutiner och smarta &r inte prioriterat inom svensk halso- och sjukvard. Det fore-
ligger behov av specialiserad smartvard for att stélla korrekta diagnoser och
behov av utbildning, kunskapsspridning och stod fran specialister till primér-

2 RTP=Rehabilitering, Tillganglighet, Paverkan
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vard. Vidare betonade RTP att detta omrade omfattar en stor patientgrupp som
inkommer till akutmottagningar och/eller till primarvarden och behov av dels
kompetenshajning inom dessa vardnivaer samt remittering till ratt vardniva. En
enkatstudie bland RTPs medlemmar som genomfdrdes 2006 visade att personer
med langvariga smarttillstand (inklusive nackskador) hade kontakt med i ge-
nomsnitt 6,6 lakare och det tog i genomsnitt 3,6 ar innan dessa personer fick ratt
hjalp, vilket innebar ojamlik vard.

Forbattringsomraden enligt RTP &r att korrekta diagnoser stélls i primarvarden,
vardprogram anpassade for primarvarden samt 6kad tillganglighet till multi-
modala team. Behovet av nationellt samarbete och nationella kunskapsstdd ar
stort p.g.a. halso- och sjukvardens nuvarande organisation liksom behovet av
regionala kunskapsstod.

Vidare betonade Gunilla Ahrén, RTP patientens behov av vard/rehabilitering och
uppfoljning hela livet eftersom detta oftast utgor ett livslangt funktionshinder.

Marina C, RTP understrok vikten av att kunskapsstdd implementeras, att rehabi-
litering anpassas till ratt tidpunkt, att ratt information férmedlas i ratt tid till
denna patientgrupp (som kan vara skadade och chockade efter en trafikolycka)
samt att alla patienter ska ha samma mojlighet till vard och rehabilitering oavsett
arbetsformaga och alder, dvs. jamlik vard.

Nackskadeforbundet

Bert Magnusson, ordférande, hdll med RTP enligt ovan och understrok behovet
av korrekta undersékningar av nackskador. Enligt Nackskadeférbundet fore-
ligger problem med diagnostiken, dvs. att faststélla diagnoser, vilket behdvs vid
rehabilitering och det saknas kunskap inom varden vad géller detta omrade.
Medlemmar i Nackskadeforbundet gav aven exempel pa patienter som upplevt
daligt bemdtande i varden samt betonade behovet av olika behandlingsformer.

Svensk Forening for Rehabiliteringsmedicin, SFRM

Elisabeth Roeck-Hansen, 6verlékare vid Sméartcentrum, Hogspecialiserad
smartrehabilitering, Danderyds sjukhus, Stockholms lans landsting och medlem i
SFRM, inledde och beskrev SFRMs arbete med nationella natverk (t.ex. Rehab-
veckan). SFRM har, efter Whiplashkommissionens® arbete som avslutades 2005,
fortsatt arbetet eftersom behov av nationella natverk inom detta omréade.

Darefter beskrev Elisabeth R-H hur varden kan fungera idag med exempel fran

Smaértcentrum, Hogspecialiserad smartrehabilitering, Danderyds sjukhus och en
studie baserad pd data frn Nationella Registret for Smartrehabilitering* (NRS)

(se bifogad presentation).

® Whiplashkommissionen var verksam mellan 2002-2006 och initierades och finansiera-
des av fyra forsakringsbolag (If, Folksam, Lansforsékringar och Trygg-Hansa);
http://www.whiplashkommissionen.se/www.whiplashkommissionen.se/index.html

* NRS ér ett nationellt kvalitetsregister. | Sverige finns flera nationella kvalitetsregister
med personbundna uppgifter inom specifika omraden i hilso- och sjukvarden som bland
annat anvénds for forbattringsarbete och uppféljning samt for forskning.
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Vid Hogspecialiserad smartrehabilitering, Danderyds sjukhus har whiplash-
rehabilitering bedrivits i ca 25 &r med uppféljning i NRS. Mellan 1996-2015
bedrevs det s.k. WAD®-programmet, vilket omfattade praktiska, teoretiska och
bearbetande moment. Efter remiss erbjods patienter specialistbesdk inom 30
dagar. Malgruppen var personer i arbetsfor alder med kvarstaende besvar 1-6
manader efter whiplashtrauma. Patienterna erholl skriftlig information om att
rehabiliteringen, med kognitiv inriktning, riktade sig till relativt nyskadade pati-
enter i arbetsfor dlder med kvarstaende besvar 1-6 manader efter whiplash-
trauma. Rehabiliteringen utfordes under fem veckor av team bestaende av ar-
betsterapeut, kurator, lakare, psykolog, fysioterapeut och sjukskdterska med max
8 deltagare/grupp. Foérutsattningarna for remittering till denna klinik var att pati-
enten var medicinskt stabiliserad, dvs. om ingen spontan utlakning behov av
specialistvard beroende pa patientens funktionsnedsattning och medicinska akti-
vitetsbegransning.

I en studie baserad pa WAD-programmet/NRS-data inkluderande 43 patienter i
yrkesaktiv alder, varav 35 kvinnor, observerades att majoriteten av patienterna
inte var sjukskrivna vid tidpunkten for olyckan, men sjukskrivna vid ankomst till
rehabilitering (via remiss fran primarvarden). Efter avslutad rehabilitering ob-
serverades samsjuklighet i form av psykisk ohalsa, t.ex. stressreaktion och post-
traumatiskt stressyndrom (PTSD). Fér patienter som upplevt ett tidigare trauma
kan olyckan vara en trigger” for smarta. Vad géller vardutfall observerades en
hallbar forbattring ett ar efter avslutad rehabilitering avseende sjalvupplevd hél-
sorelaterad livskvalitet (SF-36).

Vad galler hur varden fungerar idag betonade SFRM vikten av foljande atgérder;

e Telefonradgivning av sjukskaterska med specialistkunskap i omradet
(for t.ex. tidig/initial anamnes, men dven behov av kontaktsjukskoterska
for eftervard och rehabilitering). Margaretha Hellman, specialist-
sjukskdterska vid Hogspecialiserad smartrehabilitering, Danderyds sjuk-
hus och medlem i SFRM, betonade dven vikten av specialistsjuksko-
terska och information till patienter vid akutmottagningar.

e Sammanhallen vard for ratt bedomning och tidig behandling av ldkare +
fysioterapeut i akutfasen (vecka 1-4)

e Omhéandertagande for utvidgad bedémning, behandling och eventuell
rehabilitering av lakare, fysioterapeut + psykolog efter akutfasen (vecka
5-8)

o Modjlighet till specialistbeddmning och utvidgad rehabilitering av multi-
modalt team vid langvariga symtom (efter 8 veckor).

Problem och framtida utmaningar &r enligt SFRM;
e Utvdrdering av behandlingsresultat

o Implementering av behandlingsriktlinjer

® WAD=Whiplash Associated Disorders
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e Den mycket vanliga samsjukligheten i form av psykisk ohdlsa bland
dessa patienter

e Uppna likvardig vard nationellt
Vad géller behovet av nationella kunskapsstod betonade SFRM;

e Viktigt beakta att konsensus rader vad galler riskfaktorer for att utveckla
langvarig smarta i denna patientgrupp (t.ex. tidsaspekter for bedémning
efter traumat och traumatiska omsténdigheter vid olyckan), samsjuklig-
heten samt grupper med behov av sarskilda insatser (se t.ex. regionalt
vardprogram Region Skane ”Vardprogram for nacksmaérta och funkt-
ionsnedsittning efter olycka”; http://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-
vardriktlinjer/regionala-vardprogram---
fillistning/vardprogram_nacksmarta_slutversion-150317.pdf)

Dérefter fortsatte Hans Westergren, dverlékare vid Kunskapscentrum smarta vid
Smartrehabilitering, Rehabiliteringsmedicinska kliniken, Skanes universitets-
sjukhus i Lund samt styrelsemedlem i SFRM, och beskrev Region Skanes vard-
program for nacksmarta (se lank ovan). | detta vardprogram beskrivs vem som
har ansvar och patientflodet vad galler hela vardkedjan (dvs. akut fas, subakut
fas samt kvarstaende symtom och funktionsnedséttning efter 3-6 manader). |
Region Skane inrattades 2010 en sarskild specialistmottagning (Kunskaps-
centrum) avseende nackskador. Patientgruppen &r relativt stor (nya whiplash-
skador ca 235/100 000 individer/ar, Styrke et al, PM R, 2012). Indikationer for
remittering till specialistvard/rehabilitering &r patienter med hdg initial smérta,
vilket kréver snabb insats, eller patienter med kvarvarande symtom och funkt-
ionsnedsattning 3-6 manader efter olycka. For att hoja kompetensen genomfor
specialistvarden i Region Skane en utbildning for AT-lakare en gang/termin.

Vidare beskrev Hans W resultat fran en nyligen genomfard populationsbaserad
studie baserad pa data fran Region Skane, inkluderande 745 patienter med lang-
varig nacksmarta efter olycka, som visar att majoriteten av patienterna var kvin-
nor varav de flesta var smartdverkénsliga (enligt samma kriterier som vid
fibromyalgi). Enligt Hans W utg6r aktuellt (dvs. evidensbaserat) kunskapslage
att riskfaktorer for att utveckla langvarig smarta/dalig prognos omfattar hog
initial smarta, hdg initial rérelseinskrankning (vavnadsskada), tidigare psykisk
ohalsa (”psychological distress™) eller stressreaktion efter olyckan (PTSD) samt
att vara kvinna (t.ex. ar whiplashskydd i bilar inte alltid anpassade for kvinnor).

Enligt Hans W har arbetet med vardprogrammet inneburit forbattringar, t.ex.
remitteras patienter nu i ratt tid, och patienter remitteras fran hela Sverige ef-
tersom enbart Region Skane har ett regionalt kunskapscentrum och inte sa bra
hantering av vissa patienter i vissa delar av landet. Vidare betonade Hans W
vikten av att hantera smartoverkanslighet i varden, 6kad kunskapsspridning till
akutvarden for att stalla ratt diagnos (S13.4 i akutfasen) samt uppna enhetlig
diagnostik. I Region Skane har specialistvarden bland annat formedlat ett in-
formationsblad till akutvarden for att sprida kunskap om denna patientgrupp.
Akutklinikerna i Region Skane kraver dock att detta informationsblad &ar enhet-
ligt med information i Vardguiden 1177 pisksnartsskada-whiplashskada.
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Avseende nationella kunskapsstdd betonade SFRM dven behovet av forbétt-
ring/uppdatering vad géller dels Vardguiden 1177 pisksnartsskada-
whiplashskada (och eventuellt inférande av nationell/central telefonradgivning)
samt dels det forsakringsmedicinska beslutsstddet S13.4 eftersom detta baseras
pa normalfallet och inte pa patienter med langvarig smarta som, enligt SFRM,
utgor ca 50 procent av de akuta fallen.

Svenska Smartlakarféreningen

Gunilla Brodda Janssen, specialistlakare i rehabiliteringsmedicin och smart-
lindring, docent i rehabiliteringsmedicin vid Karolinska Institutet samt medlem i
Svenska Smartlékarféreningen presenterade (se bifogad presentation). Gunilla
BJ ar aven medlem i SFRM, dvs. dessa organisationer dverlappar.

Gunilla BJ medverkade bland annat i Whiplashkommissionens expertgrupp
2004-2005 som bestod av nio sektioner inom Svenska Lakareséllskapet (all-
manmedicin, neurologi, ortopedi, psykiatri, radiologi, rehabiliteringsmedicin,
anestesi/smartlindring, socialmedicin och otorhinolaryngologi), men detta arbete
implementerades aldrig. Gunilla BJ har &ven anordnat ett internationellt sympo-
sium om whiplash 2006, deltagit i utredningar avseende forsakringsmedicinska
arenden (forsékringsbolag) samt undervisat i forsakringsmedicin.

Svenska Smartlakarforeningen betonade vad géller problem hur varden inom
detta omrade fungerar idag att den s.k. WAD-klassificeringen® ("Quebec-
klassificeringen”) inte fungerar kliniskt beroende pa t.ex. problem med grade-
ringen samt kunskapsbrist om neurologiska fynd (i relation till neurologiska
symtom). F.n. finns forslag pa andra, mer objektiva, matt/klassificeringar for
rehabilitering avseende skador (t.ex. Kasch m.fl. i Danmark). Ett annat problem
enligt Smartlakarforeningen ar att t.ex. rorelseradsla och psykologiska faktorer
inte dokumenteras i journaler, men daremot behéver forvéarvsarbetets positiva
effekter vad galler denna patientgrupp uppmarksammas. Ytterligare problem har
identifierats vad géller det akuta omhéndertagandet av patienter med whiplash-
skada, t.ex. att réntgen alltid genomfors och att personer uppmanas att séka
akutvard p.g.a. forsakringsbolagens utredningar.

® WAD-klassificeringen vanlig klassificering i klinik och forskning. WAD-
klassificeringen och begreppet Whiplash Associated Disorders (WAD) formades 1995
av expertgruppen The Quebec Task Force on Whiplash Associated Disorders. Begreppet
inkluderar sena besvar efter alla typer av vald efter acceleration och deceleration (in-
bromsning) i halsryggen. WAD Klassificeras i fyra grader beroende pa symtom;

Grad I: Nackbesvar endast i form av smérta, stelhet eller dmhet. Avsaknad av undersok-
ningsfynd.

Grad I1: Nackbesvér och muskuloskeletala symtom troligen orsakade av nackdistorsion
och blddning i mjukdelar, muskelkramp sekundart till mjukdelsskadan.

Grad I11: Nackbesvar och neurologiska symtom troligen orsakad av mekanisk skada pa
nervsystemet eller irritation sekundart till bl6dning eller inflammation.

Grad IV: Nackbesvar och fraktur efter dislocering.
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Framtida utmaningar for varden inom detta omrade utgors enligt Svenska Smart-
lakarforeningen av;

e Behov av ny klassificering

e Implementera befintlig kunskap

e Behov av evidensbaserade nationella riktlinjer

e Behov av att riktlinjer férankras (t.ex. avseende resurser)
e Hantering av kunskap om smartfysiologi

e Hantering av samsjuklighet

Aven Gunilla BJ anser att Vardguiden 1177 behdver forbattras och Hans W holl
med om behov av alternativ/fornyad WAD-klassificering.

Svensk Trafikmedicinsk Forening, STMF

Birgitta Stener, f.d. distriktslakare, specialist i allmédnmedicin och styrelse-
medlem i STMF presenterade féreningen (se bifogad presentation). STMF &r en
tvarvetenskaplig forening med syfte att bland annat férebygga trafikolyckor.

Vad galler hur varden fungerar idag beskrev Birgitta S ett exempel fran en verk-
samhet i Varmland med multimodal rehabilitering med tydlig arbetsmarknads-
inriktning som funnits sedan 1991. Uppféljningar utférda av Forsékringskassan
visar att ca 75-85 procent av patienterna som behandlats vid denna verksamhet
atergar i arbete.

Swedish Pain Society

Elisabeth Persson, leg. arbetsterapeut, dr. med vet, ergonom vid Smart-
rehabilitering, Skanes universitetssjukhus, nationell registerkoordinator NRS
samt vetenskaplig sekreterare i Swedish Pain Society presenterade féreningen
(se bifogad presentation). Swedish Pain Society ar ett svenskt chapter inom In-
ternational Association for the Study of Pain (IASP) och bestar av sju yrkes-
foreningar’. Syftet ar att framja utbildning och kompetens inom omrédet smérta
samt utveckling av diagnostik, behandling och rehabilitering av smarta och dess
konsekvenser. Varje ar arrangeras Smartforum, en nationell utbildnings-
insats/konferens. Swedish Pain Society initierade 2013-2014 ett utvecklings-

" Swedish Pain Society bestar av enskilda medlemmar genom féljande sju delféreningar:

e Sveriges sjukskoterskor inom omradet smarta (SSOS) inom Svensk sjuksko-
terskeforening

e  Svenska smértlakarforeningen inom Svenska Lé&karséllskapet
e  Smaértsektionen inom Fysioterapeuterna

e Svensk forening for beteendevetenskap inom smarta (SFBIS)
e Legitimerade arbetsterapeuters algologiska forening (LAAF)
e  Svensk Barnsmartforening

e  Svensk forening inom bettfysiologi
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arbete om smartvarden i Sverige. Detta ar nu en sjalvstandig separat grupp, hu-
vudsakligen bestaende av lakare, som péa uppdrag av Nationella samverkans-
gruppen for kunskapsstyrning (NSK) i december 2016 éverlamnade en rapport;
Nationellt uppdrag: Smarta.

Elisabeth P beskrev darefter arbetsterapeutens roll inom smartrehabilitering av
patienter med nacksmarta som utgor en viktig del av vardkedjan. Patienter med
nacksmarta efter trafikolycka/whiplash-skada har speciella aktivitetsproblem
som arbetsterapeuter kan utreda och hjalpa patienter att hantera. Enligt Elisabeth
P saknas forskning om arbetsterapins betydelse inom omradet, framfor allt ef-
tersom arbetsterapeuter arbetar kliniskt. Darfor saknas f.n. vetenskaplig evi-
dens/studier om hur vardagsaktiviteter paverkas for denna malgrupp samt hur
varden bast kan hjalpa dessa patienter till ett aktivt liv avseende deras aktivitets-
problem. Malsattningen med arbetsterapin ar att patienter ska klara vardags-
aktiviteter och uppna fungerande aktivitetsmaonster.

Dérefter fortsatte Birgitta Higgman-Henriksson, tandlakare, docent vid Oro-
facial smarta och kakfunktion, Malmo hogskola samt Umea Universitet och
medlem i Swedish Pain Society (se bifogad presentation). Patienter med nack-
smarta efter trafikolycka/whiplash-skada ar en heterogen patientgrupp dar ca 25
procent av smartan utgors av smarta i kakarna, dvs. smartspridning fran nacke
till kédkar/muskler/leder. Ett stort problem enligt Birgitta H-H &r dock att tand-
vard inte organisatoriskt klassificeras som sjukvard, trots att sjukvard=tandvard.
En patient med behov av smartbehandling inom tandvarden maste betala sjalv
alternativt vara beroende av lokala/regionala initiativ, vilket innebéar ojamlik
vard eftersom vissa patienter inte har rad med behandling trots vardbehov. Reg-
ion Skane stodjer dock Malmo hogskola déar Orofaciala smartenheten i Malmo
utgdr en brygga mellan Smartrehabilitering, Rehabiliteringsmedicinska kliniken,
Skanes universitetssjukhus och tandvarden.

Sammanfattningsvis avseende problem hur varden fungerar idag enligt Birgitta
HH ar att;

e ’munnen utgér en del av kroppen”
e svag patientgrupp jamfort med andra kroniska sjukdomar
e varden inte dr jamlik

Men positivt ar att det idag finns en stravan att forbattra varden via gemen-
samma ldsningar.

Maria Andersson, psykolog, Smartcentrum, Hoégspecialiserad smart-
rehabilitering, Danderyds sjukhus och medlem i Swedish Pain Society betonade
aven vikten av psykologiska faktorer (yttre och inre stressorer) i samband med
trafikolyckor och att patienter kan bli vl omhandertagna initialt, men att tom-
rum kan uppsta efterat och behov av trygghet som whiplashskadad. Maria A
betonade aven behov av riktlinjer som fangar upp patienters oro (t.ex. PTSD),
vilket annars kan forsvara vardens arbete och vikten av att patienter remitteras
tidigt till specialistvard om behov foreligger efter trauma.
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Fysioterapeuterna

Bjorn Ang, fysioterapeut och docent vid Karolinska Institutet presenterade (se
bifogad presentation) och beskrev bland annat kortfattat vissa evidensbaserade
framgangsfaktorer och utmaningar for fungerande vard/behandling;

e Multiprofessionell (och multimodal) behandling
e Aktivt patientdeltagande i behandlingen
¢ Samverkan mellan vardgivare och arbetsgivare/Férsakringskassan
o Nackspecifik behandling
e Individuell behandling
Utmaningar i varden &r bland annat att;

e Begransat med forskning om WAD med langvariga smarttillstand (SBU
har t.ex. identifierat fyra kunskapsluckor)

e Skillnad mellan kronisk WAD och kroniska ospecifika nackbesvar vid
rehabilitering?

¢ Rehabilitering for atergang i arbete, hur skapa effektiva samverkans-
modeller mellan vardgivare/arbetsformedling/Forsékringskassan?

o Diagnos for vad —vilken betydelse har den initiala diagnosen och uppfél-
jande funktionstester/skattningar vid rehabilitering vid langvariga smart-
besvar, t.ex. vid besvar > 12 ménader?

e Hur minska vantetider till specialistkliniker?

Hur uppna bestaende behandlingseffekter/beteendeforandringar?
Avseende behovet av nationella kunskapsstod anser Bjorn A att;

e Behov av natverk for kliniskt verksamma, forskare och brukare (samt
for ansvariga vardgivare och arbetsgivare/Forsakringskassan)

e Behov av translationell® forskning (samt olika former av forskning)

Bjorn A framholl aven att eventuellt behov av att uppdatera SBUs systematiska
litteraturéversikter fran 2006 och 2010 med fragestillningen ’Vad &r bra for
enskilda patienter och subgrupper av patienter?”. Vidare betonade Bjérn A vik-
ten av nackspecifik traning, dvs. inte enbart fysisk aktivitet generellt, utan speci-
fik fysisk aktivitet/traning samt att det idag saknas kunskap om doser avseende
detta, vilket utgor ett forbattringsomrade (se t.ex. tva nya [2016] avhandlingar
fran Linkopings universitet; Neck-specific exercise with or without a
behavioural approach, or prescription of physical activity in chronic whiplash
associated disorders av Maria Landén Ludvigsson och Neck muscle function in
individuals with persistent pain and disability after whiplash injury av Gunnel

®Med translationell forskning &syftas att dverbrygga och 6verfora resultat fran grund-
forskning (preklinisk forskning) till patientndra (klinisk forskning) och tillampa forsk-
ningsresultaten i halso- och sjukvarden.
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Peterson). Vidare betonade Bjérn A vikten av att skilja mellan akuta och 1ang-
variga smarttillstand samt behov av ytterligare forskning/kunskap avseende cen-
tral sensitisering i rehabilitering.

Ovriga kommentarer
Enligt Gunilla BJ pagar arbete initierat av SKL inom NSK avseende beslutsstod
smérta som eventuellt bor beaktas i detta regeringsuppdrag.

Elisabeth RH poéngterade vikten av att ta hansyn till barnperspektivet vad galler
varden i denna patientgrupp eftersom det saknas kunskap.

Enligt Elisabeth P ar primarvardsdata annu inte tillgangliga i kvalitetsregistret
NRS och Socialstyrelsen kan kontakta henne vid behov avseende NRS.

Birgitta HH betonade vikten av att lyfta fram exempel som fungerar pa regional
niva, att nationella riktlinjer ar evidenshaserade samt behov av resurser till
forskning inom omradet.

Enligt Hans W finns nu mycket evidens/kunskap om prognos och riskfaktorer
vad galler langvariga besvar (som bland annat kommer presenteras vid ett sym-
posium om whiplash i Brisbane, Australien 2017°), men behov av nationella
riktlinjer eller gemensamt vardprogram och att fritt vardval kan innebara jamlik
vard.

Elisabeth RH beréattade att arbete om enhetlig diagnostik pagar i en diagnos-
grupp inom ramen for NRS (ICD-11 2017) och betonade vikten av enhetlig dia-
gnosklassificering.

Elisabeth RH berattade att i Landstinget i Uppsala 1an erbjuds méjlighet till e-
rehabilitering.

Richard Levi, professor i rehabiliteringsmedicin och medlem i SFRM, betonade
vikten av diagnostik, mekanismer och enhetliga indikationer for rehabilitering
samt jamforde med ryggmargsskadade patienter som, till skillnad fran whiplash-
skadade, inte upplever smérta.

Gunilla BJ poéngterade vikten av att psykiatri inkluderas i rehabiliterings-
medicin.

Summering och avslutning —fortsatt arbete med uppdraget
Socialstyrelsen sammanstaller information fran dialogmdétet och fortsatter med
informationsinhamtningen och hoppas pa fortsatt kontakt vid behov med del-
tagare vid detta mote. Efter avslutad informationsinhdmtning kommer Social-
styrelsen analysera inhdmtat underlag. Uppdraget ska avrapporteras till Social-
departementet den 1 december 2017.

® https://www.griffith.edu.au/health/centre-research-excellence-road-traffic-
injury/whiplash-symposium
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