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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att analysera varden och vardutfallet for
personer med trafikskador och langvariga smarttillstdnd. Uppdraget omfattar
en behovs- och problemanalys avseende hélso- och sjukvérdens forutsitt-
ningar, vardutfall samt behovet av och mojligheten att ta fram nationella kun-
skapsstod inom detta omrade. Socialstyrelsen har i uppdraget definierat per-
soner med trafikskador och ldngvariga smérttillstdnd huvudsakligen som
personer med whiplash-skador/l&ngvarig nacksmaérta efter trafikolycka.

Rapporten riktar sig frimst till beslutsfattare pa nationell niva, men dven
till andra aktorer sasom véardgivare och patientorganisationer.

Rapporten utgor ett kunskapsunderlag som kan anvéndas som stod for pri-
oriteringar av atgarder.

Ansvarig projektledare har varit Catarina Jansson. Ansvarig enhetschef har
varit Eva Wallin.

Socialstyrelsen vill tacka alla berdrda patient- och professionsorganisat-
ioner, kvalitetsregisterhéllare/koordinator och experter som med stort enga-
gemang och kunnande bidragit till arbetet med denna behovs- och problem-
analys.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att analysera varden vid trafikskador med
langvariga smarttillstdnd. Uppdraget omfattar en behovs- och problemanalys
avseende hilso- och sjukvérdens forutsittningar, vardutfall samt behovet av
och mojligheten att ta fram nationella kunskapsstdd inom detta omrade. Soci-
alstyrelsen har definierat personer med trafikskador och langvariga smarttill-
stdnd huvudsakligen som personer med whiplash-skador/l&ngvarig nack-
smadrta efter trafikolycka.

Hdalso- och sjukvdardens forutsGttningar

I dialog med patient- och professionsorganisationer, vid studiebesok vid
smirtrehabiliteringsenheter samt i SKL:s enkdtundersokning av varden vid
langvariga smarttillstdnd har foljande faktorer som kan bidra till en forbattrad
god vard for personer med trafikskador och langvariga smérttillstand identifi-
erats:

Vardens organisation

+ Forbittrad samordning mellan olika vardnivaer.

» Beaktande av hela vardkedjan (dvs. fran akutfas till langvarig fas), vilket
omfattar sekundédrprevention, dvs. implementering av befintlig kunskap
om riskfaktorer for langvariga smarttillstand.

* Koordinering av rehabilitering och sjukskrivning.

» Forbittrad samverkan mellan hilso- och sjukvard och tandvard.

Specialistvdrd och evidensbaserad kunskap om
smarta

» Multiprofessionellt teamarbete och specialiserad smartrehabilitering.

+ Utbildning och kompetens inom omradet smérta och kunskapsspridning
fran professionen i specialistvarden till professionen i1 primarvarden.

* Genom fortsatt nationellt och internationellt samarbete skapa enhetlig dia-
gnostik avseende langvariga smarttillstdnd samt specifikt uppdaterad/ny
klassificering avseende Whiplash Associated Disorders (WAD).

* Ny multidisciplinér forskning.

* Implementering av befintliga forskningsresultat.

Vardutfall

Patientrapporterade utfallsmatt forbattras efter smértrehabilitering och pati-
enter rapporterar bra bemdtande och dr ndjda med denna vérd. Inga skillna-
der i vardutfall vid smértrehabilitering observerades mellan kvinnor och mén.
Psykisk ohélsa, ladkemedelsbehandling avseende opioider och psykofar-
maka samt langtidssjukskrivningar och sjuk- och aktivitetsersattning fore-
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kommer bland dessa patientgrupper, framfor allt bland kvinnor med lag ut-
bildningsniva. Analysen tyder pa att det finns grupper med t.ex. lag utbild-
ningsniva och/eller psykisk ohidlsa som kan ha behov av sdrskilda insatser.

Behovet av nationella kunskapsstdd

Det saknas for ndrvarande 6vergripande nationella kunskapsstdd, t.ex. nat-
ionella vardprogram, avseende whiplash-skador och andra langvariga sméirt-
tillstdnd, samtidigt som en stor mingd vetenskaplig litteratur har tillkommit
de senaste aren. Det rader konsensus, baserat pa dialog med organisationer
som foretrdder patienter och professioner, studiebesok vid smértrehabilite-
ringsenheter, SKL:s enkdtundersokning av varden vid langvariga smarttill-
stdnd samt expertutlatande, avseende behovet av att ta fram nya respektive
uppdatera befintliga nationella kunskapsstod inom detta omrade.

Socialstyrelsens slutsatser och
beddmning av behov av dtgdrder

Socialstyrelsen bedomer att framtagande respektive uppdatering av bade dia-
gnosspecifika nationella kunskapsstod avseende whiplash-skador samt l&ng-
variga smaérttillstdnd behovs och avser dérfor att:

» Se Over och vid behov uppdatera rekommendationerna avseende smérta
inom ramen for Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvard.

* Uppdatera Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstod avseende
whiplash-skador samt langvariga smarttillstand.

Det kan dven finnas behov av att:

* Se 6ver och eventuellt uppdatera SBU:s vetenskapliga systematiska kun-
skapsoversikt avseende langvariga smarttillstand.

» Ta fram ett nationellt vardprogram.

» Ta fram kunskapsbaserad patientinformation (t.ex. uppdatering av webb-
platsen 1177 Vardguiden).

Det har dven framforts behov av en nivastrukturering och regeringens fore-
slagna nya beslutsprocess for den nationella hdgspecialiserade varden inne-
bar mgjligheter att genomlysa omrédet utifran kriterierna f6r nationell
hogspecialiserad vard. Behovet av ett nationellt virdprogram kan dvervégas
inom ramen for landstingens sammanhallna struktur for nationell kunskaps-
styrning.

Socialstyrelsen bedomer dven att det dr av stor vikt med 1&ngtidsuppfolj-
ning av evidensbaserade behandlingar vid whiplash-skador och léngvariga
smirttillstdnd med syfte att bidra till en god vard.
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Inledning

Rapportens disposition

Denna rapport dr indelad i ett inledande avsnitt diar uppdraget, bakgrund och
metod och definitioner vid informationsinhdmtning presenteras. Dérefter fol-
jer fyra resultatavsnitt samt ett avslutande avsnitt dir resultaten sammanfattas
och Socialstyrelsens bedomning och slutsatser presenteras.

Uppdraget

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att analysera varden och
vérdutfallet for personer med trafikskador och ldngvariga smarttillstind. En-
ligt uppdragsformuleringen ska Socialstyrelsen:

* Analysera vilka forutsittningar hélso- och sjukvérden har att erbjuda per-
soner med trafikskador och ldngvariga smarttillstind god vérd i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet.

» Analysera vardutfallet inom detta omrade. I dessa analyser ska jamstilld-
hetsperspektivet beaktas och skillnader 1 vard som erbjuds kvinnor och
méin uppmérksammas.

* Bedodma behovet av och mdjligheten att ta fram nationella kunskapsstod
till varden pa detta omrade, vilket &ven omfattar insatser som framjar ett
gott bemotande av dessa patienter.

Inom ramen for projektet ska Socialstyrelsen samrédda med relevanta myndig-
heter och organisationer.

Avgrdnsning

Den vanligaste orsaken till nacksmarta/langvariga smarttillstdnd efter olycka
ar pakorningsolyckor i trafiken och Socialstyrelsen har i uppdraget definierat
personer med trafikskador och langvariga smarttillstdnd huvudsakligen som
personer med whiplash-skador/langvarig nacksmérta efter trafikolycka (se
’Definition patientgrupper enligt ICD-10-diagnoser”).

Finansinspektionens uppdrag

Samtidigt som Socialstyrelsen fick detta regeringsuppdrag fick dven Finans-
inspektionen ett regeringsuppdrag om skadereglering vid personskada. Fi-
nansinspektionens uppdrag omfattar kartliggning och analys av forsdkrings-
bolagens processer och rutiner avseende personskadade, internt och i
ndmnder, for att klargéra om god forsdkringsstandard avseende skaderegle-
ring upprétthalls. Dessa uppdrag omfattar siledes olika omraden och verk-
samheter.
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Bakgrund
Trafikskador

Personskador definieras som kroppslig eller psykisk skada som orsakats av
ndgons handlande. Den som uppsétligen eller av vardsloshet véllar person-
skada ska ersétta skadan (2 kap. 1§ skadestdndslagen (1972:207)). Enligt 5
kap. 1§ skadestandslagen omfattar skadestand till den som tillfogats person-
skada sjukvardskostnad och andra kostnader for den skadelidande, inkomst-
forlust, fysiskt och psykiskt lidande av 6vergdende natur (sveda och virk) el-
ler av bestdende art (lyte eller annat stadigvarande men) samt sérskilda
oldgenheter till f6ljd av skadan. Trafikskador &r personskador till f6]jd av tra-
fik, dvs. trafikolyckor (ofta végtrafikolyckor) med personskador dar motor-
fordon' (t.ex. personbil, lastbil, motorcykel) eller annat fordon (t.ex. cykel) i
rorelse varit inblandat.

Skador till foljd av transportolyckor (fordonsolyckor?) ér ett stort folkhl-
soproblem i OECD?-linderna och orsakade 2013 fortida dod bland 100 000
individer, dvs. mer &n en procent av all d5d* [1]. Majoriteten av skador och
daod till £61jd av transportolyckor kan dock forebyggas och trafiksikerheten
for bilister har 6kat avsevért de senaste decennierna [1]. Dodsfall till f6ljd av
transportolyckor har minskat, men denna minskning dr inte lika stor bland
fotgéingare, cyklister och motorcyklister jimfort med bilister [1]. I Sverige
omkom 270 personer, 2347 personer skadades svart och 18 663 skadades i
végtrafikolyckor 2016 enligt data fran polisens rikstdckande rapportering av
végtrafikolyckor med personskador och Statistiska centralbyran (SCB) [2, 3].
Alla personskadeolyckor kommer dock inte till polisens kdnnedom, vilket
gor att det verkliga antalet skadade liksom antalet olyckor dr storre [2]. Enligt
data fran Socialstyrelsen har antalet slutenvérdade pa sjukhus till f6ljd av
végtrafikolyckor minskat med ca 40 procent i Sverige sedan bdrjan av 2000-
talet (med hiansyn tagen till befolkningsdkningen) [4]. Detta beror framfor
allt pé att farre slutenvardats till f61jd av olyckor med personbil, medan slu-
tenvérd till fo1jd av cykelolyckor inte minskat lika mycket [4]. Ar 2016 slu-
tenvardades 8400 personer pa sjukhus till f6ljd av en vagtrafikolycka [4].

Ldngvariga smarttillstdnd

Akut och langvarig smarta dr skilda fenomen dven om upplevelsen verkar
vara densamma [5]. Den internationella organisationen International Associ-
ation for the Study of Pain (IASP)’ definierar smérta som:

En obehaglig sensorisk och kdnslomdssig upplevelse forenad med vivnads-
skada eller mdjlig vivnadsskada eller beskriven som en sadan skada.

! Den som skadats till foljd av trafik med ett motorfordon har ritt till ersittning for sina skador ur fordonets trafikfor-

sdkring enligt trafikskadelagen som hénvisar till skadestandslagens erséttningsregler (5 kap).
2 Transportolycka definieras som varje olyckshindelse med fordon som primért eller vid tiden for olyckan ir avsett for
att fora personer eller varor frén en plats till en annan.

3 Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) bestér av 35 medlemslinder.
4 Aldersstandardiserad dodlighet, datakilla: WHO Mortality Database, ddd p.g.a. transportolyckor: ICD-10; VO1-V89.
3 TASP ér en professionsorganisation avseende vetenskap, klinisk praxis och utbildning inom sméartomradet med for

ndrvarande 133 medlemslédnder.
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Smirtupplevelsen dr med andra ord individuell och bestar av bdde sensoriska
(kanselfunktion), kdnslomédssiga och tankemadssiga/virderande delar [5]. Vad
géller langvarig smérta finns ingen allmént accepterad definition eller enhet-
ligt begrepp, men ldngvarig smérta definieras oftast som kvarstdende smérta
efter forvéantat normalt lakningsforlopp, vilket oftast anges som tre manader
[5].

De flesta med langvariga smarttillstind kontaktar inte varden p.g.a. detta
utan hélso- och sjukvirden kommer frimst i kontakt med personer dér smér-
tan paverkar livssituationen negativt (t.ex. avseende livskvalitet, forvérvsar-
bete och upplevt vardbehov) [5]. Smirtdiagnoser &r en av de vanligaste orsa-
kerna till besok i primdrvarden samt till langtidssjukskrivning [5]. Dessutom
forekommer ofta samsjuklighet mellan 1&ngvariga smarttillstdnd och psykisk
ohilsa (t.ex. depression och sémnproblem) [5].

Langvarig smirta kan ha minga bakomliggande orsaker® och en vil ge-
nomford differentialdiagnostik’ krivs for att riitt behandling ska kunna ges
till ratt patient [5]. Grunden for all smirtbehandling dr en smértanalys med
syfte att faststélla smartmekanismer och andra faktorer som paverkar smartan
samt hur smértan paverkar patienten [5]. Smértanalysen avgor valet av be-
handlingsstrategi och innefattar underliggande orsak, smartmekanism samt
duration (varaktighet), utbredning och intensitet [5]. I smértanalysen integre-
ras dven individens smértproblematik som en del av hens psykologiska och
sociala situation (se figur 1).

© Smiéirta kategoriseras, om méjligt, utifran foljande patofysiologiska mekanismer [6]: Nociceptiv smdirta; Skada av
olika vévnader, smartan fortleds av ett intakt nervsystem. Neuropatisk smdrta (neurogen smérta, nervsmarta); Skada
eller funktionsstorning i perifera eller centrala nervsystemen. Psykogen smdrta; Smirta som beror pa psykiska fak-
torer. Idiopatisk smdrta; Smérta som inte kan hénforas till nu kénda patofysiologiska mekanismer.

7 Differentialdiagnos innebr sirskiljande av sjukdomar med likartade symtom.
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Figur 1. Nyckelomraden fér utredning av langvarig komplex smérta enligt Smartrehab i Lund.
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Kalla: Lakemedelsbehandling av Idngvarig smarta hos barn och vuxna - behandlingsrekommendation.

Information frén Lékemedelsverket 2017;28(3):23-53

For patienter med icke-malign ldngvarig smérta dr ett multimodalt omhénder-
tagande av ett multiprofessionellt team med ett biopsykosocialt synsitt det
viktigaste enligt t.ex. Likemedelsverkets behandlingsrekommendation avse-

ende langvarig smirta hos vuxna [5]:

» For patienter med langvarig smdrta dr ett multimodalt omhdndertagande
och ett biopsykosocialt synsdtt det viktigaste. Mdlet dr att med hjdlp av
strukturerade psykologiska och fysioterapeutiska metoder stirka patien-
tens friska sidor, uppmuntra fysisk och dndamalsenlig aktivitet, stodja nor-
mala sysslor och tona ner den livsstérning som den langvariga smdrtan

medfor.

» Likemedelsbehandling dr inte en sjilvklar del i behandlingen av langvarig
smdrta. Ndr ldkemedel anvinds ska de ses som en del i det multimodala
omhdndertagandet och ska i méjligaste man vdiljas utifran smdrtmekanism

och smdrtgenererande strukturer.

Enligt den biopsykosociala modellen finns ett samband mellan biomedi-
cinska, psykologiska och sociala faktorer vid sjukdoms- och smarttillstand (i
motsats till den traditionella biomedicinska modellen, enligt vilken alla sjuk-
doms- och smarttillstdnd uteslutande har sitt ursprung i biologiska forand-
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ringar/skador) [7]. Avseende ldngvarig smirta dr den dominerande uppfatt-
ningen numer att ockséd psykologiska och sociala faktorer dr av stor betydelse
[7]. Modern diagnostik, behandling och rehabilitering vid langvariga smért-
tillstdnd baseras saledes pé det biopsykosociala synsittet [7].

Multimodal rehabilitering innebdr att ett fast team bestaende av flera pro-
fessioner planerar och samordnar atgédrder for att uppna ett gemensamt mél
som definierats tillsammans med patienten [5, 8]. Multimodal rehabilitering
ar en samlingsbeteckning pd behandlingsmetoder som omfattar sévil fysiolo-
giska och medicinska som psykologiska och sociala insatser, vilket forutsit-
ter ett fast team av vardgivare fran flera olika professioner (t.ex. ldkare, fysi-
oterapeut, sjukskoterska, psykolog, arbetsterapeut, kurator). Multimodala
rehabiliteringsprogram genomfors oftast under 4-8 veckor och de mél som
ska uppnas definieras inledningsvis av teamet tillsammans med patienten [7].
Allméinna mal med multimodal rehabilitering &r t.ex. att paverka patientens

[8]:

+ Formdga att delta i olika vardagliga roller (t.ex. forbéttra férmégan att ut-
fora arbetsuppgifter och hushallssysslor).

* Emotionella funktion (t.ex. minska graden av depression, dngest, ilska och
irritabilitet).

* Fysiska funktion.

+ Halsa och livskvalitet.

* Smirtupplevelse.

Multimodal rehabilitering delas in i tva nivder dér niva ett oftast erbjuds
inom primérvarden och niva tva oftast erbjuds inom specialistvarden [7].
I figur 2 ges exempel pé patientflode vid smértrehabilitering [4]:

Figur 2. Patientfldde | smértrehabiliteringsprocess efter remiss fran primér- eller specialistvard.
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och funktion +  Psykologsamtal «  Arbetsatergang
. Kompletterande . Kuratorsstéd vid
utredningar behov

Avslut och dterremiss till primarvard och specialistvard

Farkortningar: KBT — kognitiv bereendeterapi, ACT — acceprance and commirment therapy

Grupp=rehabilitering i grupp.

Kalla: Lakemedelsbehandling av Idngvarig smarta hos barn och vuxna - behandlingsrekommendation.
Information frdin Lékemedelsverket 2017;28(3):23-53
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Trafikskador med Idngvariga smarttillstdnd

Den vanligaste orsaken till nacksmarta efter olycka dr pdkorningsolyckor 1
trafiken [9, 10]. Om t.ex. en bilist blir pakdrd av en annan bil kan en slitning
mellan bl och huvud uppsté p.g.a. acceleration/decceleration (inbromsning),
s.k. whiplash-skada (Whiplash Associated Disorders [WAD] [distorsion i
halskotpelaren], se nedan samt Definition patientgrupper enligt [CD-10-
diagnoser”). Aven mindre kollisioner kan orsaka langvariga besvir [10].

Ett flertal kliniska symtom och funktionsnedséittningar hér ihop med post-
traumatisk nacksmaérta, t.ex. smérta och stelhet i nacken, utbredd smarta (wi-
despread pain), huvudvirk, yrsel, funktionsstorningar i kiksystemet, syn-
och horselnedsittningar, somnproblem och kognitiva funktionsnedséttningar
(t.ex. koncentrationssvarigheter, minnesproblem, forvirvade/traumatiska
hjarnskador) [11].

Det vanligaste klassificeringssystemet i klinisk praxis och forskning avse-
ende whiplash-skador &r WAD-klassificeringen och begreppet WAD forma-
des 1995 av expertgruppen the Quebec Task Force on Whiplash Associated
Disorders. Begreppet inkluderar sena besvér efter alla typer av vald efter ac-
celeration och decceleration i halsryggen. WAD klassificeras i grader bero-
ende pa symtom [12]:

* Grad I: Nackbesvir endast 1 form av smarta, stelhet eller dmhet. Avsaknad
av undersokningsfynd.

* Grad II: Nackbesvir och muskuloskeletala symtom troligen orsakade av
nackdistorsion och blodning i mjukdelar, muskelkramp sekundért till
mjukdelsskadan.

* Grad III: Nackbesvir och neurologiska symtom troligen orsakad av meka-
nisk skada pa nervsystemet eller irritation sekundart till blodning eller in-
flammation.

* Grad IV: Nackbesvir och fraktur eller dislocering.

Detta klassificeringssystem omfattar dock inte psykosociala aspekter varfor
andra klassificeringssystem har foreslagits [13]. Dessutom baseras WAD-
diagnosen pa anamnes och klinisk undersokning (dvs. patientens subjektiva
beskrivning), men studier har visat att objektiva fynd kan féorekomma hos pa-
tienter med WAD [13].

Whiplash-skador dr den vanligast forekommande skadan som bedéms or-
saka bestaende men (invaliditet) vad géller skadeanmélningar till forsak-
ringsbolag enligt t.ex. en studie baserad pa data fran forsakringsbolaget Folk-
sams skadeanmailningar 1995-2010 [14]. Bland 36 744 skadade bilister
bedomda enligt Abbreviated Injury Scale (AlS, dvs. skadekonsekvenser till
foljd av trafikolyckor) var whiplash-skador den vanligaste skadan som orsa-
kade invaliditet [14]. Whiplash-skador var dven vanligast bland kvinnor, vil-
ket kan bero pa fysiologiska skillnader mellan kvinnor och mén (t.ex. att
kvinnor har ldngre och mindre muskuldsa nackar) [14].

Eftersom kunskapen om patofysiologi® #r bristfillig avseende nacksmirta
ar det oftast inte mojligt att behandla orsak och istéllet inriktas behandling

SPatofysiologi &r liran om sjukdomsmekanismer, dvs. hur olika fysiologiska system paverkas av sjukdom.
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och rehabilitering huvudsakligen p4 att lindra eller minska symtom och for-
béttra funktion [11].

Behovet av att forbattra varden avseende whiplash-skador, implementera
befintlig kunskap/evidens samt utfasa behandlingar som inte ir evidensbase-
rade har papekats [15]. Dessutom foreligger behov av att identifiera veten-
skapliga kunskapsluckor avseende langvarig smérta [16] samt behov av
forskning, identifiering samt implementering av befintlig forskning avseende
t.ex. riskfaktorer for ddlig prognos efter akut whiplash-skada [15]. Studier
har visat att biologiska, sociala och psykologiska faktorer &r betydelsefulla
vid langvariga smarttillstand och betonat vikten av att riskfaktorer identifie-
ras tidigt 1 ”skade-/akutfasen” for att forebygga langvariga smarttillstand och
funktionsnedsittningar [10]. Vidare rekommenderas forsiktighet vid forskriv-
ning av opioider (dvs. narkotikaklassade smartlindrande ldkemedel) till pati-
enter med langvarig smérta efter whiplash-skada eftersom det saknas lang-
tidsuppfoljning om denna behandlings for- och/eller nackdelar [17]. Foljande
nivastrukturering har foreslagits for behandling av whiplash-skador (" Inter-
vention triangle”) [10]:

1.  Forsta linjens vard ("basen i triangeln”); uppmuntrande information
och rad att ateruppta dagliga aktiviteter sa snart som mgjligt. Erbjuds
till samtliga patienter som soker vard p.g.a. whiplash-skador.

2. Tidig andra linjens vard; kombinerade behandlingar, dvs. fysisk akti-
vitet/trining, manuell terapi/fysioterapi och psykologiska behandlings-
strategier. Erbjuds till patienter med otillridcklig forbattring inom négra
veckor efter whiplash-exponering.

3.  Biopsykosocial rehabilitering. Erbjuds till patienter som utvecklat
langvarig whiplash-skada enligt samma rekommendationer som vid
andra ldngvariga smarttillstand.

God vérd

Begreppet god vard [18] utgér fran 3 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, och 3 § tandvérdslagen (1985:125), TVL. Dér framgar att
hélso- och sjukvéarden och tandvarden ska bedrivas sé att kraven péa en god
vérd och en god tandvérd uppfylls. God vérd kan ses som ett samlingsbe-
grepp for de sex egenskaper som Socialstyrelsen anser att en god hilso- och
sjukvérd och tandvard ska innehalla:

» Kunskapsbaserad. Varden ska baseras pa bista tillgéngliga kunskap och
bygga pa bade vetenskap och beprévad erfarenhet.

» Siker. Varden ska vara siker. Riskforebyggande verksamhet ska for-
hindra skador. Verksamheten ska préglas av rattssidkerhet.

 Individanpassad. Varden ska ges med respekt for individens specifika be-
hov, forvintningar och integritet. Individen ska ges mojlighet att vara del-
aktig.

+ Jamlik. Varden ska tillhandahallas och fordelas pa lika villkor for alla.

+ Tillganglig. Varden ska vara tillgidnglig och ges i rimlig tid. Ingen ska be-
hova vénta oskilig tid pa vard eller omsorg.

» Effektiv. Tillgingliga resurser ska anvéndas pa bésta sétt for att basta moj-
liga vard ska kunna erbjudas till hela befolkningen.
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VAardutfall

Vardutfall (utfallsmétt) inom hilso- och sjukvarden ar t.ex. dodlighet, sjuk-
lighet, lidande, funktionsnedséttning och livskvalitet. Vardutfall som ér rele-
vanta for personer med ldngvariga smarttillstdnd i rorelseorganen ér t.ex. pa-
tientrapporterade utfallsmatt (s.k. Patient-Reported Outcome Measures,
PROMs) som méter patientens upplevelse av sjukdomssymtom, funktions-
forméga och/eller hélsa/hélsorelaterad livskvalitet [19] och dtergéng i ar-
bete/sjukfranvaro [20].

Nationella kunskapsstéd fill hdlso- och sjukvdrden

Kunskapsstod kan definieras som ett samlingsbegrepp for olika (digitala eller
analoga) produkter, t.ex. riktlinjer, rekommendationer, allmédnna rad, veten-
skaplig litteratur, kunskapsoversikter, larobocker, vdrdprogram, internetbase-
rade system (med sokfunktioner for t.ex. specifika diagnoser) och uppfol;-
ningsstdd (t.ex. kvalitetsregister och 6ppna jamforelser) [21]. Inom den
svenska hélso- och sjukvarden utvecklar flera olika aktorer kunskaps- och
beslutsstdd; t.ex. offentliga aktorer (t.ex. kunskapsstod utvecklade pa upp-
drag av staten eller landstingen/huvudmainnen) och professions- och patient-
organisationer [21].

Nationella riktlinjer, beslutsstéd fér behandling samt
férsakringsmedicinska beslutsstéd

Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r ett stod for beslutsfattare (t.ex. politi-
ker och huvudmin) om hur resurser ska fordelas inom hélso- och sjukvarden.
Malet med riktlinjerna &r att bidra till att patienter far en jamlik och god vérd.
De nationella riktlinjerna dr rekommendationer baserade pa kunskapsléget
(aktuell forskning och beprovad erfarenhet) vid den tidpunkt dé riktlinjerna
togs fram och visar pa nytta och risker med olika atgérder. De utgor vagled-
ning for vardgivare och dr inte bindande uttalanden om lampliga behand-
lingsétgirder eller rddgivning till patienter i enskilda fall. Det &r alltid be-
handlande hélso- och sjukvérdspersonal som har ansvaret for att i det
enskilda fallet baserat pa vetenskap och beprévad erfarenhet bedéma den in-
dividuella patientens behov sé att denne far adekvat behandling. De nation-
ella riktlinjerna omfattar stora patientgrupper med svara kroniska sjukdomar
som tar stora samhaéllsresurser i ansprak.

Socialstyrelsens beslutsstod i1 fragor om behandling syftar till att ge hilso-
och sjukvardspersonal vigledning i beslut om att erbjuda en aktuell atgérd till
en enskild patient. Stod for beslut om behandling® ska bidra till en kunskaps-
baserad, siker och jimlik vard. Beslutsstoden baseras pa bista tillgéngliga
kunskap om nytta och risk med aktuell dtgidrd. Rekommendationerna tas fram
genom att denna kunskap vdgs samman med andra viktiga aspekter, t.ex. pa-
tienters varderingar och preferenser. Vid framtagandet samverkar Socialsty-
relsen med professionsorganisationer som nominerar experter till arbetet.

% Mellan 2005-2011 togs liknande rekommendationer fram inom samverkansprojektet ”Nationella medicinska indikat-
ioner” dér Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Svenska lakareséllskapet, Socialstyrelsen och, fran 2008, Sta-
tens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) ingick. Fran 2011 finns verksamheten vid Socialstyrelsen

och integreras successivt i arbetet med de nationella riktlinjerna.
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Socialstyrelsens beslutsstod bendmnt ”Forsdkringsmedicinskt beslutsstod”
bestar av tva delar och ska bidra till en kvalitetssiker, effektiv och likvardig
sjukskrivningsprocess. Den ena delen ar 6vergripande principer for sjuk-
skrivning, den andra rekommendationer om beddmning av arbetsforméaga for
olika diagnoser. Socialstyrelsens sjukskrivningsrekommendationer ska vara
véigledande for bedomning av arbetsférmédgan, men bedomningarna méste
vara individuella och utgd ifrdn enskilda individers unika tillstdnd. De Gver-
gripande principerna ska anvdndas som végledning for de frdgor som ldkare,
Forsdkringskassan och andra aktorer stoter pa i samband med sjukskriv-
ningar.

Vetenskapliga systematiska kunskapsoversikter

och identifiering av kunskapsluckor

Evidensbaserad medicin/praktik innebér att individuell klinisk expertis inte-
greras med bésta tillgdngliga kunskap fran systematisk forskning [21]. Den
snabba kunskapsutvecklingen inom hilso- och sjukvarden innebéir en utma-
ning vad giller att overfora forskningsresultat till klinisk praxis (den medi-
cinska databasen PubMed innehaller t.ex. Over 26 miljoner referenser till bio-
medicinsk litteratur och varje ar tillkommer drygt 1,4 miljoner
medicinska/vetenskapliga artiklar) [21]. Utvarderingar och sammanstall-
ningar av forskningsresultat i olika typer av kunskapsstod kan underlatta for
professionen [21]. Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
(SBU) har bland annat i uppdrag att vetenskapligt utvirdera tillimpade och
nya medicinska metoder i hilso- och sjukvarden. Vidare har SBU i uppdrag
att systematiskt identifiera, aktivt fora ut kunskap om samt utvéardera behand-
lingsmetoder vars effekter det saknas tillrdcklig kunskap om. SBU tar fram
vetenskapliga systematiska kunskapsoversikter och faktaunderlag. Graden av
vetenskaplig tillforlitlighet 1 de ssammanvégda resultaten bedoms pa ett syste-
matiskt sitt. En viktig del i SBU:s uppdrag ir att identifiera kunskapsluckor,
dvs. nir det inte gar att avgéra om en insats har effekt utifran befintlig forsk-
ning.

Nationella vardprogram

Vardprogram och riktlinjer anger hur och var patienter med en viss sjukdom
ska vardas pa bista mdjliga sétt. De bygger pa aktuell forskning och den kun-
skap och samsyn som rdder om sjukdomen. Véardprogram kan vara lokala,
regionala och nationella. Inom cancervarden utarbetas nationella vardpro-
gram vid regionala cancercentrum'® (RCC) i samverkan.

10 RCC etablerades genom en flerdrig satsning av regeringen tillsammans med landsting och regioner. Sedan 2011
finns sex RCC. Bakgrunden var att allt fler insjuknar i cancer och lever ldngre eftersom allt battre behandlingar, vilket
stiller stora krav pa forebyggande insatser och effektiv resursanvindning i hélso- och sjukvarden. Grunden i sats-
ningen &r betdnkandet om en nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) och ett riktat statligt stod med styr-

ning genom tio kriterier som RCC har att uppfylla.
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1177 Vardguiden

1177 Vardguiden riktas till patienter och befolkningen och fungerar som en
samlingsplats for information och tjénster inom hélsa och vard. 1177 Vard-
guiden erbjuder bland annat sjukvardsradgivning, information och e-tjanster.
Verksamheten drivs av Stockholms lidns landsting pa uppdrag av Sveriges
samtliga landsting och regioner och dr utan kommersiella intressen. 1177
Vardguidens webbplats innehaller kvalitetssdkrad och anviandarvinlig in-
formation om sjukdomar, behandlingar, regler och réttigheter. Telefontjéns-
ten bemannas av sjukskoterskor med hjélp av ett gemensamt beslutsstod som
bedomer behovet av vard och ger rdd och vigleder till ritt virdmottagning
ndr s behovs. Webbplatsen 1177.se anpassas automatiskt beroende pa var
besdkaren bor och erbjuder nyheter, information och ldnkar till e-tjanster som
ar aktuella i det egna landstinget/regionen, men det &r ocksa majligt att vilja
ett annat landsting [21].

Uppfdlining via nationella register

Uppf6ljning dr avgorande vad géller kunskapsstyrning och kunskapsstdd och
Sverige har en lng tradition av registerverksamhet [21]. Inom hélso- och
sjukvarden finns flera nationella hdlsodataregister och ett hundratal nation-
ella kvalitetsregister. Det dr obligatoriskt enligt lag for alla verksamheter
inom hilso- och sjukvarden, utom primérvarden, att tillhandahalla uppgifter
till Socialstyrelsens populationsbaserade, rikstickande hédlsodataregister (6 §
lag (1998:543) om hélsodataregister). De nationella kvalitetsregistren bygger
ddremot pé frivillighet for varden och patienterna. Att folja upp olika atgér-
der r ytterst viktigt inom hélso- och sjukvarden for att utveckla och forbéttra
varden. Nationella kvalitetsregister forutsétter samverkan mellan olika hu-
vudmén och samlar in uppgifter om patienter pé individniva fran flera vard-
givare. Gemensamt for alla kvalitetsregister dr att data sammanstélls som kan
generera kunskap om patientgrupper och behandlingar. Genom att f6lja och
utvérdera olika behandlingsmetoder, lakemedel och ingrepp kan slutsatser
dras om vilka behandlingar som fungerar béttre respektive samre.

Befintliga nationella kunskapsstéd inom omrddet whiplash-
skador/nacksmdrta och Iangvariga smdrttillstdnd

For narvarande finns ett flertal nationella kunskapsstod inom omradet
whiplash-skador/nacksmairta och/eller langvariga smarttillstdnd (dér
whiplash-skador ingér) och i tabell 1 nedan presenteras exempel:
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Tabell 1. Befintliga nationella kunskapsstéd inom omradet whiplash-
skador/nacksmarta och langvariga smarttillstand

Aktor

Typ av nationellt kunskapsstéd och artal

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen,
Svenska Ldkar-
sdllskapet, SKL,
SBU

SBU

SBU

Fysioterapeu-
terna

Lakemedels-
verket

SKL, lands-
tingen, Stock-
holms lans
landsting

Kvalitetsregis-
terhallare Reg-
ion Skane

Forsakringsmedicinskt beslutsstdéd (2007); Distorsion i halskotpelaren (in-
klusive Whiplash-skada) - $13.4; http://www.socialstyrelsen.se /riktlin-
jer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/distorsionihalskotpelareninklu

Forsakringsmedicinskt beslutsstdd (2007); Langvarig smarta i rorelseorga-
nen inkl. fiboromyalgi - M79, R52; http://www.socialstyrelsen.se/riktlin-
jer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/langvarigsmartairorelseorganen

Nationella riktlinjer for vuxentandvdard/Tandvardsriktlinjer (2011); Smaérta
och stord kakmotorik associerad med pisksndartskada (WAD);
http://www.socialstyrelsen.se /tandvardsriktlinjer/sokiriktlinjerna/smartao-

chstordkakmotorikassoci

Beslutsstdéd for behandling/Nationella medicinska indikationer (2011); In-
dikation fér multimodal rehabilitering vid langvarig smarta;
http://www.socialstyrelsen.se/Site CollectionDocuments/nationella-indi-
kationer-multimodal-rehabilitering.pdf

Systematisk litteraturéversikt (2006); Metoder fér behandling av langvarig
smdarta; http://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/metoder-

for-behandling-av-langvarig-smarta/

Systematisk litteraturéversikt (2010); Rehabilitering vid langvarig smarta;
http://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/rehabilitering-vid-
langvarig-smarta/

Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling (FYSS-
kapitel) (2015); Fysisk aktivitet vid langvariga utbredda smarttillstand;
http://fyss.se/wp-content/uploads/2015/02/FYSS-kapitel_L |-Nngvorigo—
utbredda-sm |rttillst FNnd.pdf

Behandlingsrekommendation (2017); Ldkemedelsbehandling av lang-
varig smdrta hos barn och vuxna - behandlingsrekommendation;
https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behandlings--re-
kommendationer/Behandlingsrekommendation---listan/Lakemedelsbe-
handling-av-langvarig-smarta-hos-barn-och-vuxna/

1177 Vardguiden; Pisksndrisskada - whiplashskada;

https://www.1177 se/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Pisksnartsskada---
whiplashskada/

Nationellt kvalitetsregister: Nationella Registret dver Smdrirehabilitering
(NRS); http://www.ucr.uu.se/nrs/
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Aktuella och relevanta nationella
och internationella initiativ

Nationellt uppdrag: Smdarta: SKL:s kartlédggning av varden
vid Idngvariga smdarttillstdnd
I december 2016 publicerade SKL rapporten Nationellt uppdrag: Smaérta”
[22] framtagen av en expertgrupp bestaende av representanter fran samtliga
sex sjukvérdsregioner (bade specialistvird och primarvard). Denna rapport
togs fram pa uppdrag av Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning
(NSK)''vid SKL och utgdr underlag for stillningstagande till behovet av
nationell samordning for omréadet 1angvarig icke cancerrelaterad smérta hos
vuxna samt beslut om eventuellt formerande av ett nationellt programrad for
langvarig smaérta. [ rapporten foreslar expertgruppen nationell samordning i
form av ett nationellt programrad for framtagande av nationella rekommen-
dationer for organisation och véardnivaer avseende hantering och behandling
av patienter med ldngvariga smarttillstind, inklusive whiplash-skador, vilket
enligt expertgruppen skulle innebéra 6kade mdjligheter for en mer jadmlik och
effektiv vird samt att bésta tillgdngliga kunskap anvands for basta mojliga
patientnytta [22].

Expertgruppen rekommenderar foljande [22]:

» Ett nationellt vardprogram for ldngvarig smdrta utarbetas och anpassas
regionalt tillsammans med en implementeringsstrategi. Ett specificerat
smdrtuppdrag for primdrvdard och specialistvdrd skapas. Ddr ska tydligt
framga ansvar for diagnostik, behandling och rehabilitering av patienter
med langvarig smdrta.

» Ett kompetenshojningsprogram for smdrtvard bor erbjudas all personal
inom sdvdl primdr- som specialistvdard. Detta kan samordnas nationellt
och anpassas regionalt och lokalt.

o Skapa regionala kunskapscentra for inhdmtning och spridning av kunskap
samt utbildning, uppdatering av vardprogram/kunskapsstod, kvalitetssdik-
ring av behandlingsmetoder, innovationer. Stimulera forskning och forsk-
ningssamarbete enligt intentioner i nya ALF-avtalet'? samt forskningsme-
del for langvarig smdrta inom ldmpligt forskningsrdd.

* Befintliga kvalitetsregister inom smdrtomrddet bor fortsatt utvecklas och
inkludera patienter inom alla nivder fran diagnostik till behandling/reha-
bilitering.

* Anpassa kvalitetsregistret som utvdrderar multimodal rehabilitering sa att
bedomning och uppfolining av andra behandlingar méjliggérs samt upp-
rdtta ett register for patienter som genomgdr ryggmdrgsstimulering.

Vidare anser expertgruppen att handlaggning av patienter med langvariga
smarttillstand bor nivastruktureras enligt foljande forslag [22]:

' NSK bildades 2008 med tre syften; 1) patienter har tillgéng till bista mojliga vard, oavsett var i landet man bor, ii)
hélso- och sjukvarden har tillgang till senaste och bista kunskap vid varje patientmdte, iii) regionerna har mdjlighet att
tillvarata sjukvéardens nationella resurser effektivt for att 6ka samverkan for kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvar-

den [21]. I NSK ingér representanter fran de sex sjukvéardsregionerna samt nio myndigheter.
12 ALF ir ett avtal mellan den svenska staten och vissa landsting om utbildning av léikare, klinisk forskning och ut-
veckling av hilso- och sjukvarden.
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* Nivd 1: Primdrvdrden, ddr de flesta patienter finns, bor utveckla organi-
sation, kunskap och utbildning for att méta dessa patienter. Pa varje pri-
mdrvdrdsenhet bor finnas en resursperson med uppdrag att identifiera
personer med langvarig smdrta och koordinera rehabilitering inom vdr-
dens alla nivder och med externa aktorer som Forsdkringskassan, Arbets-
formedlingen/arbetsgivaren.

* Nivd 2: Multiprofessionella team bor finnas inom primdrvarden for att ar-
beta med patienter som krdver samordnade insatser. Verksamheten cent-
raliseras till ett mindre antal enheter.

* Nivd 3: Multidisciplindra smdrtenheter/smdrtmottagningar bor finnas
inom specialistvarden for patienter som inte kan hanteras pa primdrvards-
nivdn.

* Nivd 4: Multidisciplindra smdrtcentra samt Kunskapscentra (enligt modell
i Region Skane; "Kunskapscentrum smdrta” for icke malign langvarig
smdrta samt smdrta efter nackskador) bér finnas inom varje sjukvdrdsreg-
ion for komplexa patienter och inkludera tillgang till vardavdelningsplat-
ser. Dessa centra ska samarbeta och dven syssla med utbildnings- och
forskningsuppdrag. Fér évriga vardnivder ska de utgora ett ldtt tillgdng-
ligt och uppdaterat kunskapsstod.

Expertgruppen anser att om smaértvdrdens organisation och struktur fordndras
enligt deras forslag kommer alla patientgrupper med langvarig smérta erbju-
das ett forbattrat omhandertagande eftersom dessa patientgrupper har gemen-
samma aspekter vad géller utredning och behandling.

Nationellt samarbete avseende enhetlig diagnostik

vid Idngvariga smdarttillstdnd

Inom kvalitetsregistret Nationellt Register 6ver Smértrehabilitering (NRS)
bedrivs ett nationellt samarbete avseende enhetlig diagnossittning vad géller
langvariga smarttillstdnd initierat av en grupp specialistldkare [23]. Enligt
denna expertgrupp saknas for niarvarande enhetlig diagnostik, men bade nat-
ionellt och internationellt diskuteras att fringé diagnoser som enbart innefat-
tar anatomisk lokalisation, duration och/eller formodad etiologi till anvénd-
ning av mekanismbaserad klassifikation och diagnostisering med syfte att
skapa enhetlig diagnossittning inom specialiserad smértvard. Expertgruppen
har utvecklat diagnoskriterier och utformat en lathund for de vanligast fore-
kommande huvuddiagnoserna i NRS for 6kad nationell samstimmighet vad
géller diagnossittning [23].

Norge: Nationella riktlinjer/vardorganisation

Norge har nationella riktlinjer for lngvariga smarttillstdnd som omfattar
vilka patienter som ska prioriteras for behandling vid multidisciplinira smirt-
kliniker och vad som &r medicinskt motiverade véntetider [24, 25].

International Association for the Study of Pain (IASP):
Nationella smdrtstrategier

IASP rekommenderar sina medlemmar samt regeringar och icke-statliga or-
ganisationer (non-governmental organizations, NGO) att forbittra smartvar-
den (vilket omfattar varden vid langvariga smérttillstaind) genom inférande
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av nationella smértstrategier [26]. Enligt IASP:s huvudsakliga rekommendat-
ioner bor fyra omraden beaktas inom ramen for nationella smairtstrategier
[26]:

* Smirtutbildning (t.ex. avseende best practice/evidensbaserad medicin).

» Koordinering av patienters tillgang till vard (t.ex. biopsykosociala multidi-
sciplindra vardmodeller).

» Uppfoljning och kvalitetsforbattringar (t.ex. uppfoljning av patienters hél-
sorelaterade livskvalitet).

» Smirtforskning (t.ex. avseende epidemiologi, implementering av forsk-
ningsresultat).

For ndrvarande finns nationella initiativ i Australien, Belgien, Storbritannien,
Jordanien, Malaysia, Norge, Portugal, USA och Wales [26].

Landstingens sammanhdlina struktur fér nationell
kunskapsstyrning

I maj 2017 beslutade SKL:s styrelse att stélla sig bakom ett forslag om att ge-
mensamt och 1dngsiktigt delta 1, stddja och finansiera en sammanhallen struk-
tur for kunskapsstyrning och rekommenderade landstingen och regionerna att
godkénna detta forslag (SKL:15/06658). Syftet med en sammanhallen lands-
tingsgemensam struktur ar att ge battre forutsattningar for en mer kunskaps-
baserad, jimlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. Organisationsstruk-
turen utgar frdn dmnesspecifika programomraden med uppdrag att leda och
samordna kunskapsstyrningen inom aktuellt félt. Dessa har bland annat upp-
draget att folja upp och analysera sitt omrade, genomfora behovsanalyser,
identifiera nédr det saknas kunskapsstod och bidra i1 arbetet med anvéndning
och utveckling av relevanta nationella kvalitetsregister. Vidare ska sirskilda
expert- och projektgrupper bidra vid t.ex. framtagande av nationella vardpro-
gram, nationell och regional nivastrukturering samt diskussioner om kompe-
tensforsorjning och e-hélsa. Enligt beslutsunderlaget ska primérvardsper-
spektivet alltid beaktas och patientinvolvering alltid 6vervégas i
programomradenas arbete.

En ny beslutsprocess fér den hégspecialiserade varden

I propositionen 2017/18:40 foreslar regeringen dndringar i hélso- och sjuk-
vardslagen (2017:30) som innebir en ny beslutsprocess for den nationella
hogspecialiserade varden. Den nya processen ersétter systemet med rikssjuk-
vard och den nationella nivastruktureringen av cancervarden. Regeringen f0-
reslar en definition av nationell hogspecialiserad vard som ska fungera som
ett ramverk for den nya berednings- och beslutsprocessen. Med nationell
hogspecialiserad vard avses offentligt finansierad hilso- och sjukvard som
behover koncentreras till en eller flera enheter, men inte till varje sjukvards-
region. Detta for att kvaliteten, patientsdkerheten och kunskapsutvecklingen
ska kunna uppritthallas och ett effektivt anvindande av hélso- och sjukvar-
dens resurser ska kunna uppnas. Definitionen kompletteras av flera kriterier
(t.ex. volym, multidisciplindr kompetens, stora investeringar, hoga kostna-
der). Lagéndringarna foreslas trada ikraft den 1 juli 2018.
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Metod och definitioner vid inhdmtning
av information

Foreliggande regeringsuppdrag har genomforts i form av en behovs- och pro-
blemanalys, som en del av Socialstyrelsens modell for kunskapsstyrning for
att utveckla god hélsa, vard och omsorg, avseende uppdragets olika syften
och metod och definitioner vid inhdmtning av information beskrivs nedan.

Dialogmote med foretrddare for patienters
och professioners nationella organisationer

For att inhdmta patienters och professionens synpunkter pa varden vid trafik-
skador med langvariga smarttillstind genomforde Socialstyrelsen den 17 no-
vember 2016 ett dialogmote med foretradare for patienters och professioners
nationella organisationer. Vid dialogmotet deltog representanter frén sju nat-
ionella organisationer'®. Syftet var att inhimta information om hur varden
inom detta omride fungerar idag, eventuella problem och framtida utma-
ningar samt behovet av nationella kunskapsstod till varden.

Studiebesdk vid smartrehabiliteringsenheter i Region
Skd&ne och Stockholms I&ns landsting

Som en del av informationsinhdmtningen genomforde Socialstyrelsen va-
ren/sommaren 2017 studiebesok vid tva vardenheter i Region Skéne och
Stockholms lins landsting (dir deltagare fran dialogmotet ar kliniskt verk-
samma). Infor studiebesdken bad Socialstyrelsen medlemmar ur de multipro-
fessionella/multidisciplinira teamen vid respektive vardenhet att presentera
sin verksamhet (t.ex. vardprogram, forskning). Studiebesoket i Region Skane
omfattade dven informationsinhdmtning avseende kvalitetsregistret NRS ef-
tersom registerhallaren och registerkoordinatorn dr verksamma vid varden-
heten vid Skénes universitetssjukhus. Studiebesok vid Smértrehabilitering,
Rehabiliteringsmedicinska kliniken, Kunskapscentrum smarta/nacksmérta ef-
ter olycka, Skénes universitetssjukhus i Lund genomfordes den 26 april 2017
och studiebesok vid Hogspecialiserad smértrehabilitering, Rehabiliterings-
medicinska Universitetskliniken, Sméartcentrum, Team lokala smarttillstand
nacke, Danderyds sjukhus i1 Stockholm genomfordes den 14 juni 2017.

SKL:s enk&tundersdkning av varden vid Idngvariga
smdarttillstand

Som né@mndes i bakgrunden publicerades rapporten ”Nationellt uppdrag:
Smaérta” 2016 [22]. I NSK:s uppdrag till expertgruppen ingick att kartldgga

13 Vid inbjudan till dialogmdtet uppmanade Socialstyrelsen de inbjudna att limna forslag pa ytterligare intressenter att
bjuda in och forslag avseende Fysioterapeuterna inkom fran Personskadeforbundet RTP. Foljande organisationer del-
tog vid dialogmétet: Personskadeforbundet RTP, Nackskadeforbundet, Svensk Forening for Rehabiliteringsmedicin
(SFRM), Svenska Smartldkarforeningen, Svensk Trafikmedicinsk Forening (STMF), Swedish Pain Society och Fysio-
terapeuterna. Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM) och Hjarnskadeforbundet Hjdrnkraft var inbjudna, men hade

inte mojlighet att delta.
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landstingens och regionernas'* forutsittningar vad giller diagnostik, behand-
ling och rehabilitering av patienter med ldngvariga smarttillstand i form av en
enkdtundersokning. Eftersom Socialstyrelsen, som en del av informationsin-
hdmtningen, planerade att genomf6ra en liknande kartliggning for att analy-
sera hdlso- och sjukvardens forutsattningar samt for att undvika ytterligare
enkitundersdkning'® efterfrigade Socialstyrelsen och fick ta del av delar av
underlaget varen 2017'®. Darmed méjliggjordes presentation av resultat fran
enkétundersdkningen for respektive landsting. Expertgruppens enkitunder-
sokning inneholl bland annat enkétfragor om organisation, behandlingar, be-
slutsstdd, utbildning och forskning. Fragorna valdes ut frdn ett storre antal
fragor som sammanstélldes efter synpunkter vid expertgruppens dialogmate
med professionen, patientorganisationer och andra intressenter. Tre enkéter
utarbetades till olika mottagare/vardnivéer; ledning i landsting, representan-
ter fOr specialistvard/lanssjukhus samt primarvarden. Dessutom skickades en
enkat till fem patientorganisationer (Reumatikerforbundet, Personskadefor-
bundet RTP, Fibromyalgiforbundet, Svenska Migranforbundet och Nackska-
deforbundet).

Nationella Registret Over Smartrehabilitering (NRS)

Som en del av informationsinhdmtningen for att analysera hilso- och sjuk-
vardens forutsédttningar samt patientrapporterade vardutfall inhdmtade Social-
styrelsen vdren/sommaren 2017 aggregerade data frin kvalitetsregistret NRS.
Eftersom ldngvariga smaérttillstand dr komplexa och stort behov av vilfunge-
rande och evidensbaserad rehabilitering vid dessa tillstdnd startade Svensk
Forening for Rehabiliteringsmedicin (SFRM) NRS specialistvard 1998 (on-
line sedan 2009). NRS primérvard startades 2015.

Inklusionskriterier i NRS &r patienter i arbetsfor alder med benign, langva-
rig och komplex smaérta fran rorelse- och stodjeorganen som varat under mer
an tre manader dir smértan och dess konsekvenser i hog grad paverkar pati-
entens dagliga liv och dér patienten, trots smértan, bedéoms ha potential for
fordndringsarbete (samt inte har nagon annan sjukdom som innebar hinder
for deltagande i rehabiliteringsprogrammet). Patienterna ska ha remitterats
till deltagande enheter for multimodal/interdisciplinér utredning och/eller re-
habilitering. Patienter som remitteras dr ofta 1angtidssjukskrivna och har sokt
vard flera ganger, vilket innebér att patientgruppen som remitteras sannolikt
bestar av personer med de allra svaraste problemen och dirmed endast utgor
en liten andel av den totala populationen med langvarig smérta [19].

I NRS sitts diagnos (smértdiagnos, bidiagnoser, skadediagnoser) manuellt av
lakare enligt NRS lathund [23] och vid datainsamling anvénds patientrappor-
terade métt som &r relevanta och preciserade for patientgruppens behov och
problem [19]. Samtliga patienter (dvs. oavsett om patienten genomgatt smart-
teamutredning eller deltagit i rehabiliteringsprogram) besvarar ett standardi-

14T fortsdttningen i denna rapport avseende SKL:s enkétundersdkning enbart benémnt landstingen (och inte lands-
tingen och regionerna).

15 Dvs. begréinsa uppgiftslimnandet for SKL:s medlemmar enligt samrddsskyldigheten i enlighet med forordning
(1982:668) om statliga myndigheters inhdmtande av uppgifter fran naringsidkare och kommuner.

16 Socialstyrelsen fick t.ex. inte tillgdng till uppgifter om mottagarna.
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serat frageformuldr med bakgrundsvariabler samt psykometriskt testade mat-
instrument initialt (dvs. vid forsta besoket). Vid avslutad rehabilitering be-
svarar patienten en avslutsenkit med ett urval métinstrument med syfte att
folja upp behandlingsresultat (besvaras oftast vid kliniken sista behandlings-
dagen). Ett ar efter avslutad rehabilitering skickas en uppfoljningsenkat till
patienten (alternativt besvarar patienten en enkét vid aterbesok). Bortfall fo-
rekommer avseende vissa métinstrument, framfor allt vid ettarsuppfolj-
ningen.

Socialstyrelsen utarbetade studiedesign'” och urval av variabler tillsam-
mans med registerkoordinator, NRS specialistvard och statistiker, NRS. Stu-
diepopulationerna avseende bdde NRS primérvard och NRS specialistvard
omfattar samtliga patienter i dldrarna 1667 ar som registrerats i NRS med
ICD-10-diagnoser i tre patientgrupper (se ’Definition patientgrupper enligt
ICD-10-diagnoser”). I NRS primérvérd dr dock bortfallet avseende registre-
ring av diagnoser ca 50 procent.

Studiepopulationen baserad pd NRS primérvird omfattar patienter med av-
slutad rehabilitering 2016 (data initialt 2016 och vid avslutad rehabilitering
2016).

Studiepopulationerna baserade pa NRS specialistvard omfattar dels patien-
ter med forsta besok 2013-2016 (data initialt 2013-2016), dels patienter med
utredning eller rehabilitering 2014 (vintetider/vardprocesser'®) samt dels pa-
tienter med avslutad rehabilitering 2014 (data initialt 2014, vid avslutad reha-
bilitering 2014 samt vid ettarsuppfoljning 2015).

Socialstyrelsens och SCB:s populationsbaserade,
rikstdckande register

Som en del av informationsinhdmtningen avseende forekomst, hilso- och
sjukvérdens forutsittningar och vardutfall samt sociodemografiska faktorer
anvindes vissa av Socialstyrelsens nationella hdlsodataregister respektive
samkordes dessa register med data fran vissa av SCB:s nationella register.
Dels anvédndes Socialstyrelsens patientregister som innehaller alla avslutade
vardtillfallen i slutenvard och ldkarbesok i specialiserad 6ppenvard och dels
Socialstyrelsens likemedelsregister som innehaller uppgifter om alla ldkeme-
del som himtas ut mot recept. Vidare anvdndes SCB:s register over totalbe-
folkningen (RTB) som innehaller uppgifter om t.ex. personnummer, kon, al-
der, folkbokforingsforhdllanden, fodda, doda, invandring och utvandring och
dels SCB:s longitudinella integrationsdatabas for sjukforsdkrings- och arbets-
marknadsstudier (LISA) som innehéller samtliga personer 15 ar och dldre

17 Fr.0.m. augusti 2016 anvinds nya formuldr i NRS specialistvard (dvs. kvalitetsutveckling), men i analyserna i
foreliggande regeringsuppdrag anvéndes en tidigare version av NRS formulér eftersom analyserna omfattar ettarsupp-
foljning/véardutfall. I analyserna har huvudsakligen samma index/kriterier/skalor/métt och variabler som i NRS arsrap-

porter anvénts (all data maste vara klarmarkerad i NRS on-line for att kunna anvindas som underlag for analyser).
18 Personalifyllda data, dvs. inte patientrapporterade/klarmarkerade data.
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som varit folkbokforda i Sverige den 31 december respektive &r. LISA inne-
haller t.ex. uppgifter om demografi, utbildning, sysselsittning, arbetslshet,
inkomst och socialforsikring!.

Studiepopulationerna baserade pa data fran patientregistret 2008-2016
omfattar personer med minst ett vardtillfille (slutenvard) och/eller minst ett
specialistbesok (specialiserad Oppenvard) 1 olika diagnos-/patientgrupper (se
”Definition av patientgrupper enligt ICD-10-diagnoser™).

Studiepopulationen baserad pé data frin patientregistret 2014 och LISA
2014 omfattar samtliga personer som var folkbokforda 1 januari 2014 inklu-
sive personer som avlidit 2014 (dir LISA-data fran 2013 anvénts), men ex-
klusive in- och utvandrade p.g.a. ofullstindiga data avseende datum.

Anmdlningar till Inspektionen fér vérd och omsorg
(IVO) och patienthdmnder avseende lex Maria och
klagomal

Som en del av informationsinhdmtningen for att analysera vardutfallet avse-
ende siker, individanpassad och jamlik vard efterfragade Socialstyrelsen an-
mélningar fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och patientndmnder.

Enligt patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, ska vardgivare (som bedri-
ver hélso- och sjukvérd, tandvéird och apotek) utreda och anméla hindelser
till IVO som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada.
Denna regel kallas lex Maria. Enligt PSL kan patienter och nérstdende an-
mila klagomal pa varden till IVO (men IVO utreder inte daligt bemdtande). I
januari 2017 efterfragade Socialstyrelsen samtliga eventuella anmélningar
(drenden) fran vardgivare (enligt t.ex. lex Maria) respektive eventuella an-
méilningar (drenden) frén privatpersoner inkomna till IVO 1 hela Sverige gél-
lande nacksmérta/whiplash-skada/pisksnértsskada/WAD under perioden
2010-2016/2017.

I varje landsting ska det enligt lag finnas en patientndmnd som patienter
och nérstdende kan vinda sig till om de upplevt problem i1 kontakten med of-
fentligt finansierad hélso- och sjukvard. Patientndmnden ir en fristdende och
opartisk instans och patienter kan kostnadsfritt vdnda sig dit med frégor, syn-
punkter eller klagomal som ror hilso- och sjukvard eller tandvéard och fa rad,
stdd och information om patientens rattigheter i varden. I januari 2017 efter-
fragade Socialstyrelsen samtliga eventuella anmilningar (drenden) inkomna
till patientndmnderna i hela Sverige gédllande samma sdkord och tidsperiod
som vid forfragan till IVO.

19 De flesta variabler i LISA har hela &ret som mitperiod med befolkningspopulationen per den 31 december, men va-

riabler som anger sysselsittning har november som mittidpunkt medan hogsta utbildning avser varterminen. For detal-
jerade variabelbeskrivningar i LISA se ”Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsakrings- och arbetsmarknadsstu-
dier (LISA) 1990-2013. Arbetsmarknad och utbildning. Bakgrundsfakta 2016:1. SCB”.
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Systematiska sékningar av nytillkommen
vetenskaplig litteratur och nationella kunskapsstod
samt expertutldtande avseende behovet av

nationella kunskapsstdd

Som en del av informationsinhdmtningen avseende behovet av nationella
kunskapsstod (bland annat eftersom ca ett decennium sedan SBU:s systema-
tiska litteraturdversikter?® genomfordes) anlitade Socialstyrelsen viren 2017
en nationell expert som tidigare medverkat 1 framtagandet av nationella kun-
skapsstod inom omradet [6, 8, 27]:

» Bjorn Gerdle, t.f. forskningsdirektor, dverldkare, professor, Region Linko-
ping och Linkdpings universitet.

Vid anlitandet formulerade Socialstyrelsen ett predefinierat expertuppdrag 1
samrad med experten som omfattade flera delar (bilaga 3):

+ Systematisk sokning i PubMed 2015-2017 avseende omfattningen (ef-
tersom inte mojligt bedoma kvalitet eller evidensgradering inom ramen for
foreliggande regeringsuppdrag) av vetenskapliga artiklar?! i form av syste-
matiska dversikter/metaanalyser/randomiserade kliniska provningar om
evidensbaserad vard avseende whiplash-skador/ldngvarig nacksmérta.

+ Systematisk sokning i PubMed 2012-2017 avseende omfattningen av sys-
tematiska oversikter/metaanalyser om evidensbaserad véard avseende lang-
variga smarttillstand [6, 27], inklusive whiplash-skador/l&ngvarig nack-
smarta.

+ Systematisk sokning i PubMed och andra relevanta databaser/sokmotorer
av forekomsten av nationella och internationella kunskapsstdd/kliniska
riktlinjer/vardprogram (samt aktuell relevans) avseende langvariga smért-
tillstdnd inklusive whiplash-skador/l&ngvarig nacksmarta.

» Expertutlatande (rekommendation) om det p.g.a. nytillkommen vetenskap-
lig litteratur/evidens i vetenskapliga studier foreligger behov av uppdate-
ring av t.ex. SBU:s systematiska litteraturdversikter om langvariga smart-
tillstand [6, 27] avseende diagnostik, behandling, rehabilitering och
prevention/prognos och/eller behov av systematisk litteraturoversikt av-
gransad till enbart whiplash-skador/langvarig nacksmirta avseende dia-
gnostik, behandling, rehabilitering och prevention/prognos.

Definition patientgrupper enligt ICD-10-diagnoser

I denna behovs- och problemanalys har den internationella sjukdomsklassifi-
kationen International Statistical Classification of Diseases and Related He-
alth Problems (ICD-10) anvénts i deskriptiva analyser baserade pa register-
data fran NRS, Socialstyrelsen och SCB. ICD ér en statistisk klassifikation
med diagnoskoder for att gruppera sjukdomar for att mojliggora statistiska
sammanstédllningar och analyser (svensk version ICD-10-SE). Dels har perso-
ner som vardats for transportolyckor analyserats, dels har tre patientgrupper

20 Systematisk litteraturdversikt=vetenskaplig systematisk kunskapsoversikt.
21 Med vetenskapliga artiklar avses originalartiklar och dversiktsartiklar, dvs. artiklar som genomgétt sakkunnig-

granskning (peer-review) och publicerats (inklusive Epub ahead of print) i vetenskapliga tidskrifter.
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definierats och analyserats. Whiplash-skador ingér i samtliga tre patientgrup-
per.

Transportolyckor

Vissa deskriptiva analyser baseras pa personer som vardats for yttre orsaker
till sjukdom och dod (kapitel 20, ICD-10; VO1-Y98) eller enbart transport-
olyckor (kapitel 20, ICD-10; V01-V99). Kapitel 20 medger klassificering av
hindelser, omstindigheter och forhallanden i den yttre miljon som orsak till
skada, forgiftning och andra ogynsamma effekter. Kodnummer frin detta ka-
pitel anvinds som tilldgg till huvuddiagnoser fran ett annat kapitel i klassifi-
kationen som visar tillstdndets natur.

Whiplash-skador
’Patientgrupp ett”: Whiplash-skador definieras enligt f6ljande ICD-10-
diagnoser [9, 28, 29, 23]:

« S13.4: Distorsion 1 halskotpelaren/Whiplash-skada (WAD 1, 11, III)
* T91.8: Sena besvir av whiplash-skada

Whiplash-skador/nacksmarta
”Patientgrupp 2”: Whiplash-skador/nacksmaérta definieras enligt foljande
ICD-10-diagnoser [9, 28, 29, 23]:

+ S13.4: Distorsion i halskotpelaren/Whiplash-skada (WAD 1, 11, III)
+ T91.8: Sena besvir av whiplash-skada

* M53.0: Cervikokranialt syndrom

« MS53.1: Cervikobrakialt syndrom

« M54.2: Cervikalgi

Langvariga smdrttillstdnd
“Patientgrupp 3”: Langvariga smirttillstind** definieras enligt foljande ICD-
10-diagnoser [6, 23, 30, 31] i analyser baserade pé patientregistret:

 F454 Kroniskt somatoformt smértsyndrom

+ M53.0: Cervikokranialt syndrom

+ MS53.1: Cervikobrakialt syndrom

 M54.2: Cervikalgi

+ M54.4 Lumbago med ischias (lIindryggsmérta med ischias)

+ M54.5 Lumbago (landryggssmérta)

« M54.6 Smértor 1 brostryggen

« M54.9 Ryggvirk, ospecificerad

« M75.1 Rotator cuff-syndrom i skulderled

« M75.9 Sjukdomstillstdnd 1 skulderled, ospecificerad

« M77.9 Entesopati, ospecificerad (smérta i muskelfdsten/senor/bindvav
kring axelled)

« M79.1 Myalgi (muskelsmérta nacke, axlar, rygg)

« M79.7 Fibromyalgi

* R52.2A  Langvarig smérta, nociceptiv

22 Malgruppen for definitionen 4r vuxna personer 18-65 &r med smirttillstdnd som varat i tre manader eller léngre, dvs.
langvarig icke-malign smarta i nacke, skuldror och/eller landrygg samt langvarig generaliserad smarta [6, 30, 31].
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R52.2C  Léngvarig smirta utan kind orsak

+ R52.9 Smiairta eller virk , ospecificerad/Generaliserad smérta UNS
(uppfyller ej kriterierna for fibromyalgi)

« S13.4: Distorsion 1 halskotpelaren/Whiplash-skada (WAD 1, 11, III)

* T91.8: Sena besvir av whiplash-skada

I analyser baserade pa NRS-data definieras “’patientgrupp 3 enligt ICD-
diagnosen:

e R52.2 Annan kronisk smarta eller vark

Agenda 2030 for hallbar utveckling

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att redovisa myndighetens verksamhet som
bidrar till genomforandet av Agenda 2030, de globala utvecklingsméal som
beslutades av FN:s generalforsamling i september 2015.

Varden vid trafikskador med langvariga smarttillstdnd, som analyserats i
denna rapport, beror framfor allt mél tre (god hélsa och vélbefinnande), mél
fem (jamstélldhet) och mél tio (minskad ojamlikhet) i agendan.
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FOrekomst av tfransportolyckor,
whiplash-skador, whiplash-
skador/nacksmarta samt
|dngvariga smdarttillstand

Forekomst av personer som vardats
for fransportolyckor 2008-2016

Nedan presenteras deskriptiva analyser baserade pé patientregistret 2008—
2016 som omfattar samtliga personer som vardats for transportolyckor.

Transportolyckor 2008-2016, férdelat pd kdn

Figur 3. Transportolyckor, fordelat pa kén
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*Slutenvard/Specialiserad éppenvard med yttre orsakskod Transportolyckor VO1-V99
Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Figur 3 visar att forekomsten av personer som vardats till foljd av transport-
olyckor varit stabil det senaste decenniet och att fler mén vardats till f61jd av
transportolyckor jamfort med kvinnor.
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Transportolyckor 2008-2016, fordelat pd kdn
och vA&rdform

Tabell 2. Transportolyckor, fordelat pa kén och vardform

Antal personer per 100 000 invanare som vardats for yttre orsakskod Transportolyckor VO1-
V99 islutenvard (SV) och/eller specialiserad dppenvard (OV) 2008-2016.

Ar Man (SV/OV) Kvinnor (SV/OV)
2008 656 (176/561) 492 (111/428)
2009 658 (169/567) 495 (107/433)
2010 606 (142/530) 471 (94/418)
2011 621 (147/543) 482 (93/429)
2012 620 (138/550) 496 (92/444)
2013 633 (140/563) 503 (91/454)
2014 644 (136/580) 522 (94/475)
2015 643 (132/611) 517 (87/494)
2016 637 (123/611) 520 (84/500)

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Antalet kvinnor och mén per 100 000 som slutenvardats for transportolyckor
minskade, medan antalet kvinnor och mén per 100 000 som vérdats 1 specia-
liserad 6ppenvard for transportolyckor dkade mellan 2008-2016. Ar 2008
slutenvardades t.ex. 176 mén och 111 kvinnor per 100 000 jamfort med 123
méin och 84 kvinnor per 100 000 ar 2016.

Transportolyckor 2016

Tabell 3. Transportolyckor 2016, antal per kén och vardform

Antal personer som vardafs for yttre orsakskod Transportolyckor VO1-V99 i slutenvard (SV)
och/eller specialiserad 6ppenvard (OV) 2016.

Ar M&n SV Kvinnor SV Man &V Kvinnor OV  Totalt* (mdan/kvinnor)
2016 6153 4182 30632 24906 57812 (31926/25886)

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
*Eftersom vissa personer kan ha béade (minst ett) vardtillfdlle och (minst ett) specialistbesdk 2016 blir sum-

man av SV+OV stérre @n totalen

Ar 2016 vérdades totalt 57 812 personer till foljd av en transportolycka. Fler
vardades for transportolyckor i specialiserad dppenvard jamfort med sluten-
vird. Medeldldern vid vérdtillfallet/specialistbesdket bland bdde min och
kvinnor var 36 ar. De fem vanligaste yttre orsakskoderna bland de 57 812
personerna var:

 Cyklist (forare eller passagerare) skadad 1 transportolycka (36 procent).

» Forare av eller passagerare i personbil skadad i transportolycka (27 pro-
cent).

* Andra transportolyckor pa land (15 procent).

* Motorcyklist (forare eller passagerare) skadad i transportolycka (14 pro-
cent).

» Fotgingare skadad i transportolycka (fem procent).
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Vanligast forekommande huvuddiagnoserna bland
personer vardade till foljd av fransportolyckor 2016

Tabell 4. De 20 vanligast forekommande huvuddiagnoserna bland perso-
ner som vardats till féljd av transportolyckor 2016
De 20 vanligast férekommande fyrstélliga huvuddiagnoserna (ICD-10) bland de 57 812 indi-

vider som vardats for yttre orsakskod; Transportolycksfall VO1-V99 i slutenvdrd och/eller speci-
aliserad éppenvard 2016. Antal individer per diagnos och andel av totala antalet individer.

Huvuddiagnos Antal individer Andel
Distorsion i halskotpelaren 3322 5.7 %
Hj&rnskakning 3130 54 %
Kontrollundersdkning efter frakturbehandling 2554 4,4 %
Fraktur p& nedre delen av radius 2191 38%
Ytlig skada pd halsen med icke specificerad lokalisation 2025 3.5%
Nyckelbensfraktur 2001 3.5%
Ytlig skada p& huvudet med icke specificerad lokalisation 1939 3.4 %
Kontusion p& skuldra och éverarm 1803 31%
Kontusion pd& brostkorgen 1799 3.1%
Kontusion p& nedre delen av ryggen och bdckenet 1558 2,7 %
Kontusion p& kn& 1481 2,6%
Undersdkning och observation efter fransportolycka 1319 23%
Kontusion p& andra delar av handled och hand 1138 20 %
Fraktur p& revboen 914 1,6 %
Fraktur p& 6vre delen av humerus 887 1.5%
Kontusion p& hoft 885 1.5%
Sarskada pd andra specificerade delar av huvudet 820 1.4 %
Fraktur p& annat finger 790 1.4 %
Kontrollundersokning efter kirurgi fér andra tillstdnd 758 1.3%
Kontusion p& armbéige 758 1,3%

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

De vanligaste huvuddiagnoserna bland de 57 812 personer som véardats till
foljd av transportolyckor 2016 var whiplash-skador/distorsion i halskotpela-
ren (S13.4) (sex procent) samt hjarnskakning (fem procent).

Samma monster observerades bland bade kvinnor och mén, dvs. whiplash
skador/distorsion i halskotpelaren var vanligast och denna diagnos var nagot
vanligare bland de 25 886 kvinnorna (sju procent) jamfort med de 31 926
méinnen (fem procent).

En stor andel av huvuddiagnoserna var frakturer och kontusioner (stot- el-
ler krosskador). Noterbart dr forekomsten av vissa huvuddiagnoser i kapitel
21; ”Faktorer av betydelse for hilsotillstdndet och for kontakter med hélso-
och sjukvéarden”, t.ex. kontrollundersokning efter frakturbehandling (fyra
procent). Dessa diagnoser anvinds vid andra omsténdigheter dn sjukdom,
skada eller yttre orsak, vilket kan tyda pa att vissa transportolyckor inte kré-
ver slutenvard eller specialiserad oppenvérd.
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Forekomst av personer som vardats
for whiplash-skador, whiplash-
skador/nacksmarta samt Idngvariga
smarttillstdnd 2008-2016

Nedan presenteras deskriptiva analyser baserade pa patientregistret 2008—
2016 som omfattar samtliga personer som vardats (bdde huvud- och bidia-
gnoser) for whiplash-skador (patientgrupp ett), whiplash-skador/nacksmaérta
(patientgrupp tvd) samt langvariga smarttillstdnd (patientgrupp tre).

Whiplash-skador 2008-2016, férdelat pd kdn

Figur 4. Whiplash-skador, fordelat pa kon
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*Slutenvard/Spec. 6ppenvdard med diagnos $13.4 och/eller T91.8 (huvud- och bidiagnoser)
Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Figur 4 visar att forekomsten av personer som vardats for whiplash-skador
minskade det senaste decenniet och att fler kvinnor vardats med dessa dia-
gnoser jamfort med mén. Primérvardsdata registreras dock inte i patientre-
gistret och enhetlig diagnostik saknas for nidrvarande, dvs. vissa personer
med whiplash-skador kan ha vardats i primérvarden eller diagnostiserats med
andra diagnoser dn S13.4 och T91.8.
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Whiplash-skador 2008-2016, férdelat pd kdn
och vardform

Tabell 5. Whiplash-skador, férdelat pa kdn och vardform

Antal personer som vérdats for diagnos $13.4 och/eller 791.8 (huvud- och bidiagnoser) i slu-
ten- och/eller specialiserad dppenvard 2008-2016.

Ar Mén (SV/OV) Kvinnor (SV/OV) Totalt* (md&n/kvinnor)
2008 3418 (242/3225) 4007 (342/3726) 7425 (3418/4007)
2009 3410 (248/3209) 3929 (305/3678) 7339 (3410/3929)
2010 3600 (222/3418) 4265 (331/4000) 7865 (3600/4265)
2011 3664 (277/3439) 4043 (276/3816) 7707 (3664/4043)
2012 3344 (248/3146) 3924 (318/3651) 7268 (3344/3924)
2013 3315 (283/3097) 3633 (274/3416) 6948 (3315/3633)
2014 3241 (251/3060) 3699 (250/3495) 6940 (3241/3699)
2015 3188 (223/3043) 3528 (221/3366) 6716 (3188/3528)
2016 2994 (213/2850) 3268 (197/3131) 6262 (2994/3268)

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

SV=slutenvard, OV=specialiserad dppenvard

*Eftersom vissa personer kan ha b&de (minst ett) vardtillfdlle och (minst etft) specialistbesdk 2016 blir sum-
man av SV+QV stérre &@n totalen

Whiplash-skador var vanligt forekommande och 6262 personer vardades till
foljd av en whiplash-skada 2016. Detta var dock en minskning jamfort med
de 7425 personer som vardades for whiplash-skador 2008. Fler vardades i
specialiserad oppenvérd jamfort med slutenvérd 2016 och fler kvinnor (3268)
vardades jamfort med mén (2994). Medelaldern bland personer med
whiplash-skador var 37 ar bland mén och 36 ar bland kvinnor.

Bland de 2563 min och 2647 kvinnor som vardats med huvuddiagnoser
avseende whiplash-skador 2016 var de vanligaste trestélliga yttre orsaksko-
derna:

» Forare av eller passagerare i personbil skadad i kollision med personbil el-
ler 14tt lastbil (1233 personer, vanligast bland bade mén och kvinnor).

» Forare av eller passagerare i personbil (856 personer).

» Forare av eller passagerare i personbil skadad i transportolycka, ej kollis-
ion (360 personer).

« Fall, ospecificerat (296 personer).

Detta innebér att majoriteten av de yttre orsakerna bland personer med
whiplash-skador var trafikolyckor med personbilar.
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Whiplash-skador/nacksmarta 2008-2016, fordelat
P& kdn
Figur 5. Whiplash-skador/nacksmarta, fordelat pa kén

Andel som vardats for whiplash-skador/nacksmarta* 2008-2016
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* Slutenvard/Specialiserad 6ppenvard whiplash/nacksmarta (huvud- och bidiagnoser)
Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Figur 5 visar att forekomsten av personer som vardats med diagnoserna
whiplash-skador/nacksmérta 6kade mellan 2008-2014, men sedan 2015 har
forekomsten minskat négot.

Whiplash-skador/nacksmarta 2008-2016, fordelat
P& kdn och vardform

Tabell 6. Whiplash-skador/nacksmarta, férdelat pa kén och vardform

Antal personer som vardats for whiplash-skador/nacksmarta (huvud- och bidiagnoser) i slu-
ten- och/eller specidliserad dppenvard 2008-2016.

Ar Mén (SV/OV) Kvinnor (SV/OV) Totalt* (mdan/kvinnor)
2008 7326(515/6943) 9526 (772/8903) 16852 (7326/9526)
2009 7697 (557/7247) 10069 (770/9456) 17766 (7697/10069)
2010 8676 (601/8214) 10902 (907/10188) 19578 (8676/10902)
2011 9045 (705/8492) 11490 (866/10794) 20535 (9045/11490)
2012 9121 (732/8564) 12016 (1007/11218) 21137 (9121/12016)
2013 9093 (754/8506) 11814 (1000/11021) 20907 (9093/11814)
2014 9486 (709/8957) 12757 (1002/11955) 22043 (9486/12757)
2015 9469 (726/8980) 12604 (927/11958) 22073 (9469/12604)
2016 9084(660/8641) 12064 (818/11479) 21148 (9084/12064)

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

SV=slutenvard, OV=specialiserad dppenvard

*Eftersom vissa personer kan ha b&de (minst ett) vardtillfdlle och (minst eft) specialistbesdk 2016 blir sum-
man av SV+QV stérre &n totalen

Whiplash-skador/nacksmaérta var mycket vanligt forekommande och 2016
vérdades 21 148 personer med dessa diagnoser, vilket ér fler 4n de 16 852
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personer som vardades 2008. Fler vardades i specialiserad 6ppenvard jamfort
med slutenvard och fler kvinnor (12064) vardades jaimfort med mén (9084).

Langvariga smarttillstdnd 2008-2016, férdelat pd kdn

Figur 6. Langvariga smarttillstand, fordelat pa kén
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* Slutenvard/Specialiserad 6ppenvard ldngvariga smdrttillstdnd (huvud- och bidiagnoser)
Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Figur 6 visar att forekomsten av personer som vardats med diagnoserna avse-
ende langvariga smarttillstdnd, vilket &ven omfattar whiplash-skador, 6kade
det senaste decenniet, men sedan 2015 har forekomsten minskat nagot.

Langvariga smarttillstdnd 2008-2016, fordelat pd kén
och vardform

Tabell 7. Langvariga smarttillstand, fordelat pa kén och vardform

Antal personer som vérdats med lIdngvariga smarttillstdnd (huvud- och bidiagnoser) i sluten-
och/eller specialiserad 6ppenvard 2008-2016.

Ar Mén (SV/OV) Kvinnor (SV/OV) Totalt* (mdan/kvinnor)
2008 49225 (6912/44548) 66060 (11750/57419) 115285 (49225/66060)
2009 52448 (7594/47205) 70520 (12750/61233) 122968 (52448/70520)
2010 55038 (7767/49620) 73407 (13797/63239) 128445 (55038/73407)
2011 60275 (8403/54519) 80823 (14488/70213) 141098 (60275/80823)
2012 63495 (8370/57831) 86079 (15311/75067) 149574 (63495/86079)
2013 63385 (8583/57487) 86715 (15167/75867) 150100 (63385/86715)
2014 67929 (8429/62273) 91768 (15069/81210) 159697 (67929/91768)
2015 68695 (7884/64516) 92712 (14365/84179) 161407 (68695/92712)
2016 68158 (7253/64313) 92890 (13479/85005) 161048 (68158/92890)

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
SV=slutenvérd, OV=specialiserad &ppenvard
*Eftersom vissa personer kan ha béade (minst ett) vardtillfdlle och (minst ett) specialistbesdk 2016 blir sum-

man av SV+OV stérre @n totalen

Langvariga smarttillstdnd var mycket vanligt férekommande och 2016 vérda-
des 161 048 personer med dessa diagnoser, vilket var betydligt fler 4n de
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115 285 personer som vardades 2008. Fler vdrdades 1 specialiserad 6ppen-
vard jamfort med slutenvard och betydligt fler kvinnor (92 890) vardades
jamfort med méan (68 158).

Sammanfattning resultat forekomst

Deskriptiva analyser baserade pa patientregistret 2016 (slutenvérd och speci-
aliserad Oppenvard, huvud- och bidiagnoser) visar att whiplash-skador (pati-
entgrupp ett) dr vanligt forekommande och att dessa diagnoser ar vanligast
bland kvinnor i arbetsfor alder. Vidare visar dessa analyser att whiplash-ska-
dor/nacksmarta (patientgrupp tva) samt langvariga smarttillstdnd (patient-
grupp tre diar whiplash-skador ingar) 4r mycket vanligt forekommande.
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Hdélso- och sjukvardens
forutsattningar avseende varden
vid trafikskador med Idngvariga
smdrttillstand

Patienters och professioners nationella
organisationers perspektiv

Vid dialogmétet 1 november 2016 presenterade organisationerna sina per-
spektiv avseende hur varden vid trafikskador med langvariga smérttillstand
fungerar idag, eventuella problem och framtida utmaningar. Flera foretradare
for bade patient- och professionsorganisationerna framholl att denna vard ar
ojdmlik avseende t.ex. dlder och tillgdnglighet till tandvérd vid behov, men
att det dr positivt att det finns en strivan mot gemensamma losningar.

Personskadeférbundet RTP? (RTP) understrdk att problem inom vérden
idag beror pa att patienter med trafikskador med l&ngvariga smaérttillstand
hanteras inom primérvérd och inte specialistvard och att samordningen mel-
lan primdrvarden och specialistvarden ér bristfillig. Enligt RTP saknas en-
hetliga rutiner och smérta &r inte prioriterat inom svensk hilso- och sjukvard.
RTP anser att det foreligger behov av specialiserad smértvard for att stélla
korrekta diagnoser och behov av utbildning, kunskapsspridning och stéd frén
specialister till primérvéard. Forbattringsomraden enligt RTP é&r att korrekta
diagnoser stdlls 1 primarvarden, virdprogram anpassade for primérvérden
samt okad tillgédnglighet till multimodala team. Vidare betonade RTP att
dessa patienter ofta har behov av vérd och rehabilitering, dvs. uppf6ljning,
hela livet och att alla patienter ska ha samma mojlighet till vard oavsett alder.

Nackskadeforbundet framhdll att det saknas kunskap avseende t.ex. dia-
gnostik.

SFRM betonade vikten av patientflodet vad géiller hela vardkedjan, dvs.
akut fas, subakut fas samt langvarig fas (se t.ex. regionalt vardprogram Reg-
ion Skéne [9]). Vidare framholl SFRM betydelsen av:

» Riskfaktorer for att utveckla l&ngvarig smarta.
» Samsjukligheten med psykisk ohilsa.
* Grupper med behov av sirskilda insatser (t.ex. langtidssjukskrivna).

Enligt SFRM utgor aktuellt (dvs. evidensbaserat) kunskapsldge vad géller
riskfaktorer for att utveckla langvarig smérta/dalig prognos t.ex. foljande:

* Tidsaspekter for bedomning efter traumat och traumatiska omstédndigheter
vid olyckan.
* Hog initial smarta, hog initial rorelseinskrankning (vdvnadsskada).

23 RTP=Rehabilitering, Tillgéinglighet, Pdverkan
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 Tidigare psykisk ohélsa eller stressreaktion efter olyckan (posttraumatisk
stressreaktion, PTSD).

 Att vara kvinna (t.ex. r whiplashskydd i bilar inte alltid anpassade for
kvinnor).

SFRM betonade dven vikten av att uppna enhetlig diagnostik samt vikten av
kunskapsspridning frén specialistvird/kunskapscentra till akutmottagningar
och primérvard.

Svenska Smaértldkarforeningen framholl att WAD-klassificeringen som an-
vinds idag inte fungerar kliniskt beroende pa t.ex. problem med graderingen
samt kunskapsbrist om neurologiska fynd (i relation till neurologiska sym-
tom) och att det finns forslag pa andra, mer objektiva, méatt/klassificeringar
vid rehabilitering avseende skador.

Enligt Swedish Pain Society (som bestér av sju yrkesforeningar>*) saknas
bland annat forskning om arbetsterapins betydelse inom detta omrade. Dér-
med saknas for ndrvarande evidens om hur vardagsaktiviteter paverkas for
denna patientgrupp samt hur varden bast kan hjilpa dessa patienter till ett ak-
tivt liv. Vidare beskrev Swedish Pain Society att patienter med whiplash-ska-
dor/nacksmarta efter trafikolycka ar en heterogen patientgrupp dér ca 25 pro-
cent av smértan utgors av smarta i kékarna, dvs. smértspridning fran nacke
till kdkar/muskler/leder. Ett stort problem enligt Swedish Pain Society ér
dock att tandvard inte organisatoriskt klassificeras som sjukvard. En patient
med behov av smirtbehandling inom tandvdrden méste betala sjilv alterna-
tivt vara beroende av lokala/regionala initiativ, vilket innebér ojamlik vard
eftersom vissa patienter inte har rdd med behandling trots vdrdbehov. Slutli-
gen betonade Swedish Pain Society vikten av psykologiska faktorer (yttre
och inre stressorer) i samband med trafikolyckor och behov av riktlinjer av-
seende t.ex. PTSD.

Fysioterapeuterna framholl vissa evidensbaserade framgéngsfaktorer och
utmaningar for fungerande vard/behandling vad géller denna patientgrupp:

* Multiprofessionell (och multimodal) behandling.

 Aktivt patientdeltagande i1 behandlingen.

» Samverkan mellan vardgivare och arbetsgivare/Forsékringskassan.
+ Nackspecifik behandling.

* Individuell behandling.

Enligt Fysioterapeuterna dr utmaningar vad géller varden vid trafikskador
med langvariga smaérttillstind bland annat att det rader brist pa forskning om
whiplash-skador med langvariga smaérttillstand, om det &r skillnad mellan
kroniska whiplash-skador och kroniska ospecifika nackbesvir vid rehabilite-

24 Swedish Pain Society ér ett svenskt chapter i IASP och bestér av enskilda medlemmar genom foljande sju delfor-
eningar:
. Sveriges sjukskoterskor inom omradet smérta (SSOS) inom Svensk sjukskoterskeforening
Svenska smirtlédkarforeningen inom Svenska Lékarsillskapet
Smartsektionen inom Fysioterapeuterna
Svensk forening for beteendevetenskap inom smérta (SFBIS)
Legitimerade arbetsterapeuters algologiska forening (LAAF)
Svensk Barnsmértforening
Svensk forening inom bettfysiologi
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ring, hur effektiva samverkansmodeller mellan vardgivare/arbetsfor-
medling/Forsdkringskassan kan skapas vad géller rehabilitering for atergang i
arbete samt den initiala diagnosens betydelse vid rehabilitering vid langva-
riga smarttillstdnd.

Vid studiebesoken varen/sommaren 2017 vid de tva hogspecialiserade
smértrehabiliteringsenheterna presenterades aktuell klinisk forskning. Bagge
enheterna betonade vikten av mdjligheten till klinisk forskning, multiprofess-
ionellt teamarbete, kunskapsspridning fran specialistvard till akutmottag-
ningar/primérvard samt enhetlig diagnosséttning.

Landstingens och patientorganisationers
enkatsvar

Ledning i landsting

SKL:s enkiit till ledning i landstingen besvarades av totalt 17> landsting med
viss variation avseende vem/vilka “funktioner/befattningar” som besvarade
enkiten i1 respektive landsting. I tabell 1 i bilaga 1 redovisas respektive lands-
tings svar pa ledningsenkéten. Sammanfattningsvis visar resultaten att orga-
niserad smartrehabilitering finns i 14 landsting avseende primérvarden och i
16 landsting avseende specialistvarden. Specificerade sméartbehandlingsupp-
drag i det generella uppdraget till sjukhus/divisioner/kliniker finns i sju
landsting. Landstingsfinansierad vidareutbildning i smérta for personalen
aterfinns i 11 av landstingen.

Lanssjukhus och specialistvard

SKL:s enkiit till linssjukhus och specialistvard besvarades av totalt 202°
landsting med viss variation avseende vilka kliniker som besvarade enkéten i
respektive landsting. I tabell 2 och 3 i bilaga 1 redovisas respektive lands-
tings svar pa enkdten till lanssjukhus/specialistvérd. I 12 av landstingen hade
rehabiliteringsgarantin®’ inneburit en 6kning av antalet patienter med lngva-
rig smérta som erhallit rehabilitering inom specialistvarden. Totalt rapporte-
rade 11 landsting ”forekomst av klinisk forskning” inom omradet l&ngvarig
smirta inom specialistvarden. Mojlighet till ryggmérgsstimulering finns i 15
landsting. Sméartombud/koordinator/smértansvarig inom specialistvarden
aterfinns i 14 av landstingen. Nio landsting har specialisttjdnstgorings(ST)-
block 1 smértlindring (se data fran Socialstyrelsen i Bilaga 1 1 SKLs rapport:
Tabell 2-3 [22]). I 14 landsting finns remisskrav nér patienter remitteras till
specialistenheter. I dtta landsting finns ett preciserat skriftligt uppdrag avse-
ende smértbehandling. Sju landsting har strukturerat omhindertagande (t.ex.

23 Vid kvalitetssdkring av inhdmtat underlag upptécktes att antal svarande var 17, inte 16 som i Bilaga 1, SKL:s rap-

port sid 17, vilket sdkerstdlldes/korrigerades via kompletterande information fran ordforande i expertgruppen.

26 Vid kvalitetssdkring av inhdmtat underlag upptécktes att antal svarande var 20, inte 19 som i Bilaga 1, SKL:s rap-

port sid 17, vilket sdkerstdlldes/korrigerades via kompletterande information fran ordforande i expertgruppen.

27 Rehabiliteringsgarantin baserades p statliga stimulansmedel 2008-2016 reglerade i dverenskommelser mellan sta-
ten och SKL med syfte att underlétta for personer med psykiska besvér eller langvarig smérta att aterga i arbete eller

undvika sjukskrivning och omfattade bland annat erséttning for genomforda multimodala rehabiliteringsprogram.
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vardprogram) for smértpatienter med likemedelsberoende, LARO (ldkeme-
delsassisterad rehabilitering vid opioidberoende). I 13 landsting finns multi-
disciplinira smértcentrum?® vid regions-/universitetssjukhus och i tio lands-
ting finns multidisciplinir sméirtmottagning® vid ldnssjukhus.

Primé&rvérd

SKL:s enkdit till primédrvarden besvarades av totalt 18 landsting varav 12 be-
svarades av flera priméirvardsenheter. I tabell 3 och 4 i bilaga 1 redovisas re-
spektive landstings svar pa enkéten till primirvard. Multiprofessionella team
finns 1 17 landsting 1 primérvirden. Nio landsting har smértutbildning inom
primérvarden. Koordinator/ombud/ansvarig for smartfragor i primérvarden
finns 1 tre landsting. Tre landsting bedriver metodutveckling/forskning.
Sokordet smaérta (eller motsvarande) finns i elektroniska journaler/register-
system i fem landsting.

Patientorganisationerso

SKL:s enkdit till patientorganisationer besvarades av samtliga fem organisat-
ioner och innehdll frdgor om jamlik vard, tillginglighet, bemdtande, goda ex-
empel och problem. Patientorganisationerna uppfattar inte sméartvarden som
jamlik avseende bemdtande, kunskap och behandling. Bemdtande och till-
génglighet upplevs dessutom som daligt eller mycket daligt. Vidare betonade
patientorganisationerna bland annat behovet av rehabilitering och korrekt be-
handling. De tva smértrehabiliteringsenheterna vid Skanes universitetssjuk-
hus, Lund och Danderyds sjukhus, Stockholm lyftes fram som goda exempel
avseende vard vid nacksmaérta efter trauma (Lund for sitt vardprogram, orga-
nisation och samarbete mellan priméirvard och specialistvard och Stockholm
for sitt program for nackskadade).

Vdntetider och véardprocess vid
smartutredning och smartrehabilitering

Nedan presenteras deskriptiva analyser baserade pd NRS specialistvard (data
fran 44 respektive 35 specialistvardsenheter) som omfattar patienter med
forsta besok mellan 2013-2016 eller enbart forsta besok 2016 avseende pati-
entgrupp ett, tva och tre samt patienter med utredning och rehabilitering
2014.

28 Ett multidisciplindrt sméirtcentrum ska ha bemanning av ldkare frén minst tre olika specialiteter, tillgéng till psykia-
triker och fast besittning av sjukskoterskor, psykolog, sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator och sekrete-
rare som alla arbetar multidisciplinért kring patienten. Det ska ocksa finnas forskning och strukturerad undervisning
samt tillgang till vardplatser for utredning och behandling av smértpatienter. Integration/néra samarbete mellan de en-
heter som arbetar med akut smérta och langvarig smérta ska efterstravas [22].

29 En multidisciplinér smértmottagning ska ha bemanning av likare frdn minst tvé olika specialiteter, tillgéng till psy-
kiatriker och fast beséttning av sjukskoterskor, psykolog, sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator och sekre-

terare som alla arbetar multidisciplinirt kring patienten [22].
30 Svar frén patientorganisationer frin SKL:s rapport [22] eftersom Socialstyrelsen inte tillgdng till underlaget avse-
ende dessa svar.
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Antal patienter

Tabell 8. Antal patienter med whiplash-skador, whiplash-ska-
dor/nacksmadrta samt langvarig smdrta med férsta besék 2013-2016

2013 (utred- 2014 (utred- 2015 (utred- 2016 (utred-

Patientgrupp ning/rehabilite-  ning/rehabilite-  ning/rehabilite-  ning/rehabilite-
ring) rnng) rnng) rnng)

Whiplash-ska-
dor 372 (150/222) 357 (134/223) 304 (114/190) 126 (87/39)
Whiplash-ska-
dor/nack- 1097 (503/594) 1177 (580/597) 1066 (489/577) 779 (405/374)
smdrta
Langvari
sméigr:a '9 659 (374/285) 1002 (546/456) 1474 (631/843) 1147 (595/552)

Kalla: Nationella Registret dver Smartrehabilitering, specialistvard

Fordelning antal patienter avseende kon, dlder
och utbildningsnivé

Tabell 9. Fordelning antal patienter med forsta besék 2016 med whiplash-
skador, whiplash-skador/nacksmarta samt langvarig smarta avseende
koén, alder och utbildningsniva3!

Whiplash-skador (ut-

Whiplash-skador/nack-

Langvarig smdrta

redning/rehab) smarta (utredning/rehab) (utredning/rehab)
L‘::'e*n‘:::“' 87/39 405/374 595/552
Kén
Man 42/11 156/110 198/101
Kvinna 45/28 249/264 397/451
Aldersgrupp
16-35 ar 30/16 94/64 166/109
36-43 ar 18/11 82/81 112/113
44-67 ar 39/12 229/229 317/330
Utbildnings-
niva
Grundskola 11/<5 76/47 89/51
Gymnasium 47/25 204/186 293/261
Universi-
tet/hégskola 20/8 86/105 130/190
Annat <5/<5 24/20 42/27
Information
saknas <5/<5 <5/<5 8/<5
Totalt 126 779 1147

Kalla: Nationella Registret dver Smartrehabilitering, specialistvard

Tabell 9 visar att antalet kvinnor var fler &n minnen i samtliga patientgrupper
och majoriteten av patienterna var i dldrarna 44—67 ar.

31 Patientrapporterad enkétfraga initialt: Vilken ir din hogst genomforda skolutbildning? 1) Grundskola eller motsva-
rande pa komvux, 2) Gymnasium eller yrkesutbildning (tva ar eller mer), 2) Universitet/hdgskola, 4) Annat.
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Smartlokalisation

Smirtlokalisation; Patientrapporterad enkatfraga initialt: IASP. Mar-
kera samtliga kroppsdelar i vénster respektive hdger kroppshalva dar
du har ont (kryssa i alla lampliga alternativ), 1) Ja, smérta, 2) Nej,
ingen smarta.

Tabell 10. Fordelning smartlokalisation bland patienter med whiplash-ska-
dor, whiplash-skador/nacksmdrta samt langvarig smarta med férsta be-
sok 2016

Smartlokalisation Whiplash-skador Whiplash-s'l.(q- Langvarig smdrta
(ent?on‘ ja-svar re- (antal) dor/nacksmarta (anta]
dovisas) (antal)

Utred-  Rehabili- Utred- Rehabili- Utred-  Rehabili-

ning tering ning fering ning tering

1 Huvud/ansikte 66 31 252 225 241 259
2 Hals/nacke 81 39 372 349 374 386
3 Axel/skuldra 73 35 343 322 402 409
4 Overarm 39 21 215 186 259 237
5 Armbdge 28 17 149 123 197 202
6 Underarm 30 19 181 121 213 196
7 Hand 40 20 202 177 312 283
8 Framsida brdst-
korg 19 12 103 105 161 153
9 Sida bréstkorg 17 10 76 78 133 124
10 Buk 11 11 51 65 128 146
11 Sexualor-
gan/skrev 4 0 22 25 76 61
12 Ovre del av rygg 53 25 236 234 313 311
13 Nedre del av
rygg 44 27 253 267 444 437
14 Hoft/sate 33 16 166 189 364 374
15 Lér 13 12 94 82 241 226
16 Kn& 30 14 140 132 301 305
17 Underben 13 9 100 89 248 225
18 Fot 23 11 133 139 295 299

Kalla: Nationella Registret dver Smartrehabilitering, specialistvard

Majoriteten av patienterna med whiplash-skador, whiplash-skador/nack-
smirta samt langvarig smérta rapporterade variation och méangfald avseende
smirtlokalisationer. Hals/nacke var den vanligaste smértlokalisationen som
patienter med whiplash-skador/nacksmérta rapporterade. Nedre delen av ryg-
gen var ocksa vanligt forekommande, vilken var den vanligaste smartlokali-
sationen som patienter med langvarig smérta rapporterade. Samma monster
observerades bland kvinnor och mén.
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Vantetider och vardprocess

Nedan presenteras deskriptiva analyser baserade pd NRS specialistvard (data
fran 35 specialistvardsenheter) som omfattar patienter med utredning 2014
(totalt 84 patienter i patientgrupp ett respektive 188 1 patientgrupp tvd) och
rehabilitering 2014 (totalt 188 patienter i patientgrupp ett respektive 735 pati-
enter 1 patientgrupp tva).

Personalrapporterade vintetider (till utredning/smirtrehabilite-
ring) respektive vardprocess (’patientens vig genom varden”):
Vintetid definieras som ankomst remiss smartrehabiliteringsenhet till
forsta besok (utredning eller rehabilitering).

Vérdprocess definieras som remissankomst till smértrehabiliteringsen-
het till avslutad utredning eller rehabilitering.

Tabell 11. Vdntetider och vardprocess bland patienter med whiplash-ska-
dor och whiplash-skador/nacksmdarta med utredning och rehabilitering
2014

Whiplash-skador Whiplash-skador/nacksmadarta
Utredning Rehabilitering Ufredning  Rehabilitering
(man/kvinnor) (mdan/kvinnor) (mén/kvinnor)  (Man/kvinnor)
Vantetid
Antal pati-
enter 83 (33/50) 180 (46/134) 421 (163/258) 713 (185/528(
Median an-
tal dagar 67 (76/66) 25 (25/26) 55 (51/57) 35 (32/35)
Vardpro-
cess
Antal pati-
enter 84 (34/50) 185 (49/136) 427 (166/261) 727 (190/537)
Median an-
tal dagar 87 (82/94) 198 (192/202) 91 (83/96) 206 (192/216)

Kalla: Nationella Registret dver Smartrehabilitering, specialistvard

Medianvéntetiderna bland patienter med whiplash-skador och whiplash-ska-
dor/nacksmairta till utredning och sméirtrehabilitering varierade mellan 25-67
dagar, dvs. var kortare dn 90 dagar (enligt den nationella vdrdgarantin) och
inga patagliga skillnader observerades mellan kvinnor och mén. Vérdproces-
sen varierade mellan 87 och 91 dagar avseende utredning samt 198 och 206
dagar avseende rehabilitering och kvinnor i bada patientgrupperna hade né-
got ldngre vardprocesser avseende bade utredning och rehabilitering.

Sammanfattning resultat hdlso-
och sjukvardens forutsattningar

Béde nationella patient- och professionsorganisationer anser att det finns be-
hov av att forbittra varden vid trafikskador med ldngvariga smarttillstand.
Forbéattringsomraden som foreslas ér t.ex. samordning mellan priméirvéard och
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specialistvard och kunskapsspridning fran professionen i specialistvdrden till
professionen i primérvarden, nationellt samarbete for skapande av enhetlig
diagnostik samt beaktande av hela vardkedjan (frén akutfas till léngvarig
fas). Dessutom pétalas betydelsen av att forebygga langvariga smarttillstand.
Vidare framhélls vikten av multidisciplinir klinisk forskning. Betydelsen av
fungerande samverkansmodeller mellan vardgivare, arbetsformedling och
Forsdkringskassan, dvs. koordinering av rehabilitering och sjukskrivning, be-
tonades ocksa. Dessutom framkommer behov av att samordna hélso- och
sjukvard och tandvard eftersom smérta och funktionsstdrningar i kdksystemet
ar vanliga vid whiplash-skador.

SKL:s enkdtundersokning visar att specificerade smartbehandlingsuppdrag
i det generella uppdraget till sjukhus/divisioner/kliniker samt multidiscipli-
ndra smartcentra vid regions-/universitetssjukhus saknas i manga landsting
samt att patientorganisationer upplever bemoétande och tillgénglighet som da-
ligt, men att goda exempel finns vid vissa universitetssjukhus.

Deskriptiva analyser baserade pa kvalitetsregistret NRS visar att median-
véntetiderna till smértutredning respektive smartrehabilitering bland patienter
med whiplash-skador/nacksmirta varierar mellan 25—67 dagar bland bade
kvinnor och mén.
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Vardutfall samt sociodemografiska
faktorer avseende varden vid
trafikskador med Idngvariga
smdrttillstand

Patientrapporterade utfallsmatt vid
smdartrehabilitering primdarvérd

Nedan presenteras deskriptiva analyser baserade pd NRS primérvard (data
fran 18 specialistvardsenheter) som omfattar patienter med avslutad rehabili-
tering 2016 avseende patientgrupp tva och tre, dvs. patienter med registrerad
diagnos (bortfall ca 50 procent i NRS primérvard). Eftersom farre an fem pa-
tienter hade registrerats med diagnoserna avseende whiplash-skador (patient-
grupp ett) i NRS primérvérd redovisas inte dessa resultat.

Fordelning antal patienter avseende kon, dlder
och utbildningsnivé
Tabell 12. Férdelning antal patienter med avslutad rehabilitering 2016

med whiplash-skador/nacksmarta samt Iangvarig smérta avseende kon,
dalder och utbildningsniva32

Whiplash-skador/nacksmadarta Langvarig smarta
Totalt antal patienter 71 10
Kén
Man 9 <5
Kvinna 61 7
Aldersgrupp
16-35 ar 14 <5
36-43 ar 21 <5
44-67 &r 35 8
Utbildningsniva
Grundskola 10 <5
Gymnasium 29 8
Universitet/hogskola 26 <5
Annat <5 <5
Information saknas <5 <5
Totalt 71 10

Kalla: Nationella Registret dver Smartrehabilitering, primarvérd

32 Patientrapporterad enkétfraga initialt: Vilken ir din hogst genomfdrda skolutbildning? 1) Grundskola eller motsva-
rande pa komvux, 2) Gymnasium eller yrkesutbildning (tva ar eller mer), 2) Universitet/hdgskola, 4) Annat.
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Totalt hade 71 patienter med diagnoserna whiplash-skador/nacksmarta regi-
strerats med forsta besok i NRS priméarvard 2016 varav majoriteten var kvin-
nor i dldrarna 44—67 ar. Tio patienter med diagnosen langvarig smérta hade
registrerats och dven avseende denna diagnos var de flesta av patienterna
kvinnor.

Smartlokalisation

Tabell 13. Fordelning smartlokalisation bland patienter med whiplash-
skador/nacksmdrta samt Idngvarig smdrta

Smartlokalisation*

. . Whiplash-skador/nacksmadarta Langvarig smarta
(enbart ja-svar redovisas)
1 Huvud/ansikte 43 <5
2 Hals/nacke 61
3 Axel/skuldra 60
4 Overarm 38 <5
5 Armbdge 18 <5
6 Underarm 27 <5
7 Hand 36 5
8 Framsida bréstkorg 16 =5
9 Sida brdstkorg 12 <5
10 Buk 12 <5
11 Sexualorgan/skrev <5 <5
12 Ovre del av rygg 44 <5
13 Nedre del av rygg 52
14 Hoft/sate 33
15 Lér 17 <5
16 Kn& 26 <5
17 Underben 18 <5
18 Fot 29 <5

Kalla: Nationella Registret dver Smartrehabilitering, primérvérd
*se faktaruta sid 44.

Liksom avseende NRS specialistvard rapporterade de flesta av patienterna
med whiplash-skador/nacksmirta och langvarig smérta variation och mang-
fald avseende smartlokalisationer. Hals/nacke var den vanligaste smértlokali-
sationen som de 71 patienterna med whiplash-skador/nacksmérta rapporte-
rade. Nedre delen av ryggen var ocksé vanligt forekommande, vilken var den
vanligaste smartlokalisationen bland de tio patienterna med langvarig smérta.
Samma monster observerades bland kvinnor och mén.

Smarta i genomsnitt

Smirta i genomsnitt: Patientrapporterad enkatfraga initialt: Ringa in
den siffra som motsvarar hur ont du haft i genomsnitt senaste veckan;
O=ingen vark, 10=vérsta tdnkbara vark.
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Tabell 14. Smdarta i genomsnitt bland patienter med whiplash-ska-
dor/nacksmarta vid forsta besok och avslutad rehabilitering

Smarta i genomsnitt Whiplash-skador/nacksmarta
Inifialt (median) 7
Avslut (median) 6

Kalla: Nationella Registret dver Smartrehabilitering, primérvérd

Patienternas med whiplash-skador/nacksmaérta upplevda smérta hade minskat
nagot vid avslutad rehabilitering jaimfort med forsta besoket. Samma mdnster
observerades bland badde kvinnor och mén.

Hdlsorelaterad livskvalitet

EQ-5D, EuroQuol-5 dimensions: Framtaget for hdlsoekonomiska be-
rakningar, anvdnds som komplement till andra hélsorelaterade eller
livskvalitetsinstrument och/eller sjukdomsspecifika instrument. EQ-5D
innehaller fem fragor dér fysisk/psykologisk/psykosocial funktion samt
aktivitet skattas. Fragorna har tre svarsalternativ och slutpoiangen for
de fem fragorna ger ett index for livskvalitetsviktning som kan variera
fran -1(daligt) till +1(bra). Snittvédrdet for genomsnittsbefolkningen
(“friska” personer) dr 0,84.

EQ-5D VAS (visuell analogskala) hilsobarometer: Fran 0 (simsta
tankbara tillstand) till 100 poéng (bésta tédnkbara tillstand).

Tabell 15. Hdlsorelaterad livskvalitet bland patienter med whiplash-ska-
dor/nacksmarta vid forsta besok och avslutad rehabilitering

Halsorelaterad livskvalitet Whiplash-skador/nacksmadarta
EQ-5D index

Initialt (median) 0,4
Avslut (median) 0.7
EQ-5D VAS

Initialt (median) 40
Avslut (median) 60

Kalla: Nationella Registret dver Smartrehabilitering, primarvérd

Patienternas upplevda hilsorelaterade livskvalitet enligt bade EQ-5D index
och EQ-5D VAS forbéttrades efter avslutad rehabilitering jamfort med forsta
besoket, men jimfort med snittvardet for genomsnittsbefolkningen avseende
EQ-5D index var virdena ligre. Samma monster observerades bland bade
kvinnor och mén.
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Angest och depression

HADS (HAD) Hospital anxiety and depression scale: Sjilvskatt-
ningsformulér som avser méta angest och depression hos patienter
inom somatisk vard. HADS bestér av 14 pastaenden med sju pastaen-
den/delskala; HADS éngest och HADS depression. Fyrgradig svars-
skala 0-3 podng, podngen fran de sju delskalorna summeras, max 21
podng/delskala. Om 7 poidng eller ldgre pa nagon av delskalorna sanno-
likt inte kliniskt relevant angest eller depression. 8-10 poéng betraktas
som “mojlig” dngest/depression. 11poédng eller mer indikerar sannolikt
kliniskt relevant depression eller angest. 15-21 poéng indikerar svar
angest eller depression.

Tabell 16. Angest och depression bland patienter med whiplash-skador
och whiplash-skador/nacksmadarta vid forsta besok och avslutad rehabili-
tering

Angest och depression Whiplash-skador/nacksmadarta

HAD dangest/éngslan/oro
Inifialt (median) 11

Avslut (median) 7.5
HAD depressivitet/nedstamdhet

Inifialt (median) 9.3
Avslut (median) 6

Kdlla: Nationella Registret dver Smartrehabilitering, primérvérd

Patienterna med whiplash-skador/nacksmaérta upplevde mojlig respektive
sannolik angest och depression (dvs. samsjuklighet) vid forsta besoket, men
upplevelsen av dngest och depression minskade nagot efter avslutad rehabili-
tering. Samma monster observerades bland bade kvinnor och mén.
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Nojdhet, smartupplevelse och formdga hantera
livssituationen

Tabell 17. N6jdhet, smartupplevelse och formdga hantera livssituationen
bland patienter med whiplash-skador/nacksmarta vid avslutad rehabili-
tering

Enbart resultat fér svarsalternativen "mycket néjd+ndéjd” redovisas

Nojdhet, smdrtupplevelse och férmaga Whiplash-skador/
hantera livssituationen nacksmdrta

No6jd med personalens bemétande

Avslut (andel) 99 %
No6jd med rehabteamets samarbete
Avslut (andel) 21 %

Hur n6jd ar du med eget inflytande

over din rehabilitering?

Avslut (andel) 90 %
Har din rehabiliteringsperiod forandrat

din smartupplevelse?

Avslut (andel) 61 %
Har din rehabiliteringsperiod forandrat

din férmaga att hantera livssituationen i

stort?

Avslut (andel) 80 %

Kalla: Nationella Registret dver Smartrehabilitering, primarvérd

Majoriteten (ca 90—100 procent) av patienterna med whiplash-skador/nack-
smérta var ndjda eller mycket ndjda med personalens bemétande, rehabilite-
ringsteamets samarbete och det egna inflytandet 6ver rehabiliteringen. Ca 60
procent av patienterna rapporterade att rehabiliteringsperioden hade forédndrat
deras smartupplevelse och 80 procent rapporterade att rehabiliteringspe-
rioden hade fordndrat deras formaga att hantera livssituationen 1 stort.
Samma monster observerades bland bade kvinnor och mén.

Patientrapporterade utfallsmatt vid
smartrehabilitering specialistvard

Nedan presenteras deskriptiva analyser baserade pd NRS specialistvard (data
fran 35 specialistvardsenheter) som omfattar patienter med avslutad rehabili-
tering 2014.

Antal patienter

Totalt hade 126 patienter med avslutad rehabilitering 2014 registrerats med
diagnoserna whiplash-skador respektive 529 patienter med diagnoserna
whiplash-skador/nacksmérta.
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Smarta i genomsnitt

Tabell 18. Smarta i genomsnitt bland patienter med whiplash-skador och
whiplash-skador/nacksmarta vid forsta besok, avslutad rehabilitering och
ettarsuppfdljning

Whiplash-skador Whiplash-skador/nacksmarta

Smadrta i genomsnitt
Initialt (median)

Avslut (median)
Ettarsuppfélining (median)

Kalla: Nationella Registret dver Smartrehabilitering, specialistvard
*se faktaruta sid 47

Patienternas med whiplash-skador respektive patienternas med whiplash-ska-
dor/nacksmaérta upplevda smarta hade minskat ndgot vid avslutad rehabilite-
ring och vid ettdrsuppfoljning jaimfort med forsta besoket. Samma mdnster
observerades bland bade kvinnor och mén.

Hdalsorelaterad livskvalitet

Tabell 19. Halsorelaterad livskvalitet bland patienter med whiplash-skador
och whiplash-skador/nacksmadarta vid forsta besok, avslutad rehabilitering
och ettarsuppfdljning

Whiplash-skador  Whiplash-skador/nacksmarta

EQ-5D index

Initialt (median) 0,2 0,2
Avslut (median) 0,3 0.3
Ettarsuppfolining (median) 0.6 0.6
EQ-5D VAS

Initialt (median) 5 40
Avslut (median) 50 50
Ettarsuppfélining (median) 55 55

Kalla: Nationella Registret dver Smartrehabilitering, specialistvard
*se faktaruta sid 48

Patienternas upplevda hilsorelaterade livskvalitet enligt bdde EQ-5D index
och EQ-5D VAS hade forbéttrats vid avslutad rehabilitering och forbattrades
ytterligare vid ettdrsuppfoljning jaimfort med forsta besoket. Samma mdnster
observerades bland bdde kvinnor och mén.

VARDEN VID TRAFIKSKADOR MED LANGVARIGA SMARTTILLSTAND
SOCIALSTYRELSEN

51



52

Angest och depression

Tabell 20. Angest och depression bland patienter med whiplash-skador
och whiplash-skador/nacksmadarta vid forsta besok, avslutad rehabilitering
samt ettarsuppféljning

Angest och depression Whiplash-skador  Whiplash-skador/nacksmadarta

HAD dangest/&ngslan/oro

Inifialt (median) 10
Avslut (median)

Ettarsuppfolining (median)

HAD depression/nedstdmdhet

Inifialt (median)

Avslut (median)

Ettarsuppfélining (median)

Kalla: Nationella Registret dver Smartrehabilitering, specialistvard
*se faktaruta sid 49

Patienterna med whiplash-skador/nacksmaérta upplevde mojlig angest och de-
pression (dvs. samsjuklighet), men upplevelsen av angest och depression
minskade nagot efter avslutad rehabilitering samt vid ettarsuppfoljning och
samma monster observerades bland kvinnor och mén.

Multidimensional Pain Inventory (MPI)

MPI-S sv Multidimensional Pain Inventory (svensk version): Pati-
entspecifikt frageformuldr avsett for personer med langvariga smart-
problem och framtaget utifran teorier baserade pa beteendeforskning
och kognitiv psykologi med fokus pé betydelsen av smért- och hélsore-
laterade beteenden. Sjugradig skala fran 0-6. Delskalor dr t.ex. smartin-
tensitet, inverkan pa aktivitet, egenkontroll och kidnsloméssig obalans.
Delskalorna avseende smaértintensitet, inverkan pé aktivitet och kénslo-
massig obalans; ldgre virde=mindre svarigheter, delskalan egenkon-
troll; hogre virde=mindre svarighet.
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Tabell 21. MPI delskalor bland patienter med whiplash-skador och
whiplash-skador/nacksmarta vid forsta besok, avslutad rehabilitering
och ettarsuppfdljning

MPI delskala 1-4 Whiplash-skador Whiplash-skador/nacksmadarta
Smadrtintensitet

Inifialt (median) 4,3 4,5
Avslut (median) 4

Ettarsuppfolining (median) 4 4
Inverkan pa aktivitet

Inifialt (median) 4,6 4,6
Avslut (median) 4,3 4,1
Ettarsuppfolining (median) 4 4,1
Egenkontroll

Inifialt (median) 2,5 2.8
Avslut (median) 3.3 3.5
Ettarsuppfolining (median) 3.3 3.3
Kdnslomdssig obalans

Inifialt (median) 3.7 3.7
Avslut (median) 3.3

Ettarsuppfélining (median) g 3

Kalla: Nationella Registret dver Smartrehabilitering, specialistvard

Patienternas upplevda smaértintensitet var relativt ofordndrad vid avslutad re-
habilitering och ettarsuppfoljning, medan smirtans inverkan pa aktivitet hade
minskat ndgot. Vidare hade patienternas upplevda egenkontroll dkat och de-
ras upplevda kidnslomaissiga obalans minskat vid avslutad rehabilitering re-
spektive ettarsuppfoljning. Samma mdnster observerades bland kvinnor re-
spektive méan.

Multidimensional Pain Inventory (MPI) profiler

MPI-S sv Multidimensional Pain Inventory (svensk version): Via
datorberdkning baserat pa delskalor (se faktaruta MPI-S) erhalls tre
olika patientprofiler som kan ha betydelse for rehabiliteringsinrikt-
ningen; 1)”Adaptive copers” (mindre besvir), 2) ”Dysfunctional” (mer
besvir) eller 3)”Interpersonell Distressed” (upplevt simre socialt stod).
Vissa patienter hamnar inte i en specifik profil. Detta métinstrument
baseras pa den biopsykosociala modellen och ”Adaptive copers” kin-
netecknas av bittre fysisk och emotionell funktion och positivare fram-
tidstro och bittre livstillfredsstillelse dn de andra profilerna. ’Dys-
functional” har associerats med sdmre fysisk och emotionell funktion
och “Interpersonell Distressed”” med upplevd brist pa socialt stéd och
forstaelse av nérstdende. Framgangsrik smartrehabilitering innebar
hallbar ”Adaptive Copers”-profil eller fordndring till denna profil (se
t.ex. Persson E, Eklund M, Lexell J, Rivano-Fischer M. Psychosocial
coping profiles after pain rehabilitation: associations with occupat-
ional performance and patient characteristics. Disabil Rehab 2016).

VARDEN VID TRAFIKSKADOR MED LANGVARIGA SMARTTILLSTAND
SOCIALSTYRELSEN

53



54

Tabell 22. MPI profiler bland patienter med whiplash-skador och
whiplash-skador/nacksmarta vid forsta besok, avslutad rehabilitering

samt ettarsuppfoljning

Enbart resultat om patienten fillhér profilen redovisas

MPI profil Whiplash-skador Whiplash-skador/nacksmadarta
Adaptive coper

Inifialt (andel) 13% 16 %
Avslut (andel) 33 % 34 %
Ettarsuppfélining (andel) 30 % 30%
Dysfunktionell

Inifialt (andel) 47 % 38 %
Avslut (andel) 27 % 23 %
Uppfdlining (andel) 22 % 23 %
Interpersonell

Inifialt (andel) 19% 21 %
Avslut (andel) 19 % 18 %
Uppféljning (andel)( 18 % 19 %

Kalla: Nationella Registret dver Smartrehabilitering, specialistvard

Andelen patienter med profilen ”Adaptive coper” hade okat vid avslutad re-
habilitering och ettarsuppfoljning jamfort med forsta besoket, medan andelen
patienter med dysfunktionell profil och interpersonell profil hade minskat.

Samma monster observerades bland kvinnor respektive mén.

SF-36/fysisk och psykisk halsa

RAND-36 (f.d. SF-36): Innehéller fragor inom olika doméner med 2-
10 fragor per domén. Podngen varierar mellan 0-100, ju hogre virde ju

battre upplevd hilsa. Doménerna ér t.ex.: 1) Fysisk funktion, 3)

Smérta, 4) Allmén hilsa, 5) Vitalitet, 7) Emotionell rollfunktion, 8)

Psykiskt vilbefinnande.
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Tabell 23. SF-36/fysisk och psykisk halsa bland patienter med whiplash-
skador och whiplash-skador/nacksmarta vid forsta besok, avslutad reha-
bilitering och ettarsuppfdljning

SF-36 domdn Whiplash-skador Whiplash-skador/nacksmdarta
Fysisk funktion

Inifialt (median) 60 60
Avslut (median) 65 61
Ettarsuppfolining (median) 65 65
Smadrta

Inifialt (median) 22 22
Avslut (median) 31 31
Ettarsuppfolining 32 31
Allman hdlsa

Inifialt (median) 45 45
Avslut (median) 50 47
Ettarsuppfolining (median) 47 45
Vitalitet

Inifialt (median) 20 20
Avslut (median) 30 35
Ettarsuppfolining (median) 35 34
Rollifunktion: emotionella orsaker

Inifialt (median) 0 33
Avslut (median) 33 33
Ettarsuppfolining (median) 67 67
Psykiskt valbefinnande

Inifialt (median) 53 56
Avslut (median) 68 68
Eﬁérsuppféljning (median) 64 64

Kalla: Nationella Registret dver Smartrehabilitering, specialistvard

Samtliga doméner avseende fysisk och psykisk hilsa visade hégre virden,
dvs. tydlig forbattring, vid avslutad rehabilitering och ettarsuppfoljning jam-
fort med forsta besoket bland patienter med whiplash-skador och whiplash-
skador/nacksmaérta. Samma monster observerades bland kvinnor respektive
mén.

Arbetar just nu

Avseende enkétfragan “Jag arbetar just nu” med svarsalternativen ”Ja/Nej”
var det nagot fler patienter med whiplash-skador (74 patienter) respektive
whiplash-skador/nacksmaérta (278 patienter) som arbetade vid ettarsuppfolj-
ning jamfort med vid forsta besoket (70 respektive 268 patienter).
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Bemotande, ndjdhet och delaktighet

Tabell 24. Bemoétande, nojdhet och delaktighet bland patienter med
whiplash-skador och whiplash-skador/nacksmadarta vid avslutad rehabili-
tering

Enbart resultat fér svarsalternativen “ja, helt och hédllet” eller "mycket bra+bra” eller "ja”
redovisas

Whiplash-skador/nack-

Whiplash-skador
= smdarta

Kdanner du att blivit bemoétt med respekt

och pa ett hansynsfullt satt

Avslut (andel) 21 % 21 %
Delaktig planering rehabilitering och ut-

formning rehabilitering

Avslut (andel) 75 % 72 %
Rehabteamets samarbete

Avslut (andel) 93 % 21 %
Deltog ndrstaende

Avslut (andel) 46 % 40 %

Kalla: Nationella Registret dver Smartrehabilitering, specialistvard

Ca 90 procent av patienterna med whiplash-skador och whiplash-ska-
dor/nacksmaérta upplevde mycket bra eller bra bemdtande och ca 70 procent
rapporterade delaktighet i planeringen av sin rehabilitering. Ca 90 procent
ansdg att rehabiliteringsteamets samarbete var bra eller mycket bra och ca 40
procent av de nérstaende deltog i rehabiliteringen.

Smartupplevelse och formdaga att hantera
livssituationen

Tabell 25. Smdrtupplevelse och féormdaga hantera livssituationen i stort
bland patienter med whiplash-skador och whiplash-skador/nacksmarta
vid avslutad rehabilitering och ettarsuppféljning

Enbart resultat fér svarsalternativen "i hég grad/i viss mdn" redovisas

Whiplash-skador Whiplash-skador/

nacksmarta
Rehabiliteringsperiod forandrat smartupple-
velse
Avslut (andel) 65 % 59 %
Ettarsuppfolining (andel) 47 % 53 %
Rehabiliteringsperiod féréndrat férmaga han-
tera livssituationen i stort
Avslut (andel) 83 % 84 %
Ettérsuppfélining (andel) 71 % 74 %

Kalla: Nationella Registret dver Smartrehabilitering, specialistvard

Ca 50-60 procent av patienterna rapporterade forandrad smértupplevelse och
ca 70—80 procent rapporterade att rehabiliteringsperioden fordndrat deras for-
maga att hantera livssituationen i stort vid avslutad rehabilitering respektive
ettarsuppfoljning.
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VArdkonsumtion

Tabell 26. Vardkonsumtion bland patienter med whiplash-skador och
whiplash-skador/nacksmarta vid férsta besék och ettarsuppféljning

Enbart resultat fér svarsalternativen "minst 4 gdnger/4 gdnger eller fler” redovisas

Whiplash- Whiplash-ska-
skador dor/nacksmarta

Vardkonsumtion; Hur manga ganger sékt lékare for

smartbesvar senaste aret fram till dagens datum?

Initialt (andel) 68 % 70 %
Ettérsuppfélining (andel) 41 % 43 %

Kalla: Nationella Registret dver Smartrehabilitering, specialistvard

Bland patienter med whiplash-skador och whiplash-skador/nacksmaérta hade
virdkonsumtionen (i form av antal ldkarbesok) minskat fran ca 70 procent
vid forsta besoket till ca 40 procent vid ettarsuppfoljningen och samma
monster observerades bland kvinnor respektive mén.

Samsjuklighet, varddtgdrder, medicinska
verksamhetsomrdden och ldkemedel
bland personer som vardats med
whiplash-skador

Nedan presenteras deskriptiva analyser baserade pa patientregistret och léke-
medelsregistret 2016 som omfattar samtliga personer som vérdats (bade hu-
vud- och bidiagnoser) for whiplash-skador (patientgrupp ett).
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Samsjuklighet (andra diagnoser) och whiplash-
skador: 20 vanligast forekommande huvud- och

bidiagnoserna bland personer vardade for

whiplash-skador 2016

Tabell 27. De 20 vanligast forekommande huvud- och bidiagnoserna
bland personer som vardats for whiplash-skador 2016
De 20 vanligast férekommande fyrstélliga huvud- och bidiagnoserna bland de 6262 perso-

ner som vardats for diagnos $13.4 och/eller T91.8 (huvud- och bidiagnoser) i slutenvérd
och/eller specialiserad 6ppenvard 2016. Antal individer och andel av totala antalet.

Huvud- och bidiagnoser Antal Andel
Buksmartor UNS 285 4,6%
Cervikalgi 258 4,1 %
Hjdrnskakning 213 3.4 %
Essentiell hypertoni 213 3.4 %
Kontrollundersékning efter kirurgi for andra fillstdnd 188 3.0 %
Brostsmartor, ospecificerade 177 2.8 %
Kontusion p& nedre delen av ryggen och b&ckenet 158 2,5%
Annan kronisk smarta eller vark 156 2,5%
Huvudvark 153 2.4 %
Ytlig skada pd& huvudet med icke specificerad lokalisation 150 2.4 %
Adhd 143 2.3 %
Undersdkning och observation efter fransportolycka 137 22 %
Kontusion pé skuldra och éverarm 132 21 %
Ytlig skada pd halsen med icke specificerad lokalisation 128 2,0 %
Kontusion pd bréstkorgen 127 2,0 %
Cervikobrakialt syndrom 126 20 %
Andra och icke specificerade smartor i buken 124 2,0 %
Smarta eller vark, ospecificerad 115 1.8%
Angesttillstdnd, ospecificerat 114 1,8 %

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Bland de 6262 personerna som vérdats for whiplash-skador 2016 férekom
stor variation avseende andra diagnoser (huvud- och bidiagnoser). De vanlig-
aste huvud- och bidiagnoserna var buksmirtor UNS (fem procent), cervikalgi
(fyra procent) och hjarnskakning (tre procent). Vidare forekom psykiska
sjukdomar, t.ex. adhd och &ngesttillstdnd, samt t.ex. huvudvérk. Samma
monster observerades bland badde de 2994 mannen och de 3268 kvinnorna

som vérdats for whiplash-skador (WAD) 2016.
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Varddatgdrder och whiplash-skador; 20 vanligaste
vardd&tgdarderna (kirurgiska + icke kirurgiska) bland
personer vardade fér whiplash-skador 2016

Klassifikation av vardatgirder (KVA): Gemensam atgirdsklassifi-
kation for olika verksamhetsomraden och yrkeskategorier inom hélso-
och sjukvarden. KVA utgér en sammanslagning av Klassifikation av
kirurgiska atgirder (KKA) och Klassifikation av medicinska atgirder
(KMA) (de s.k. icke-kirurgiska atgirdskoderna). Atgirder i hilso- och
sjukvarden innebér patientinriktade insatser (handlingar) som huvud-
sakligen utfors i utredande, behandlande eller forebyggande syfte. En
medicinsk kroppsundersokning (t.ex. att lyssna pa hjérta eller lungor
pa en patient) dr en utredande atgird. Operativa ingrepp (t.ex. blind-
tarmsoperation eller starroperation) dr exempel pa behandlande atgér-
der. Stod for att sluta roka 4r en forebyggande atgéird. KVA innehéller
néstan 10 000 &tgirder, merparten fran KKA.

Tabell 28. Vardatgdarder (kirurgiska + icke-kirurgiska) bland personer som
vardats fér whiplash-skador 2016
De 20 vanligast férekommande vardatgdrderna (KVA-koder) 2016 bland de 6262 personer

som vardats for diagnos $13.4 och/eller 791.8 (huvud- och bidiagnoser) i slutenvard och/eller
specialiserad 6ppenvard 2016. Antal individer och andel av totala antalet.

Vardatgard Antal Andel
Oplanerad inskrivning till sluten vérd 771 12,3 %
Lakemedelsgenomgdng, enkel 291 4,6 %
Telefonkontakt med patient 288 4,6 %
Klinisk undersékning av psykiskt tillstdnd 288 4,6 %
Strukturerad suicidriskbeddmning 268 4,3 %
Gynekologiskt ultraljud, tubor 236 3.8%
Datortomografi, halsryggrad 214 3.4 %
Ordination av Idkemedel 210 3.4 %
Rehabilitering enligt rehabiliteringsplan 173 2.8 %
Utfardande av recept, hjdlpmedelskort och livsmedelsanvisning 163 2,6 %
Upprattande av rehabiliteringsplan 156 2.5%
Upprattande av strukturerad vard- och omsorgsplan 137 22 %
Konferens med patient 122 1.9 %
Intyg, enklare 119 1.9 %
Ladkemedelsberattelse 106 1.7 %
Inh&mtande av anamnes 89 1.4 %
Provtagning UNS 88 1.4 %
L&kare 83 1.3%
Allman skattning av behov eller funktionsférmdaga 74 1.2%
Datortomografi, hjérna 74 1.2 %

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Aven avseende vardatgirder pavisades stor variation bland de 6262 perso-
nerna som vardats for whiplash-skador 2016. De vanligaste varddtgiarderna
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var oplanerad inskrivning till slutenvérd (12 procent), ladkemedelsgenom-
gang, enkel (fem procent), telefonkontakt med patient (fem procent) och kli-
nisk undersokning av psykiskt tillstand (fem procent). Samma monster obser-
verades bland bdde mén och kvinnor.

Medicinska verksamhetsomrdden och whiplash-
skador; 20 vanligaste medicinska
verksamhetsomrddena bland personer vardade
for whiplash-skador 2016

Tabell 29. Medicinska verksamhetsomraden bland personer som vardats
for whiplash-skador 2016
De 20 vanligaste medicinska verksamhetsomrddena3? 2016 bland de 6262 personer som

vardats for diagnos $13.4 och/eller T91.8 (huvud- och bidiagnoser) i slutenvéard och/eller spe-
cialiserad dppenvard 2016. Antal individer och andel av totala antalet.

Medicinskt verksamhetsomrade Antal Andel
Ortopedisk véard 2898 463 %
Intagnings-/Akutverksamhet 1880 30,0 %
Kirurgisk vard 1797 28,7 %
Internmedicinsk vard 812 13,0 %
Akutklinik 561 9.0%
Allmdanpsykiatrisk vard, vuxna 471 75%
Rehabiliteringsmedicinsk vard 430 6.9 %
Oron-, n&s- och halssjukvérd 409 6.5%
Gynekologisk vérd 400 6,4 %
Ogonsjukvard 394 63%
Obstetrisk och gynekologisk vard 321 51%
Hud- och kénssjukvérd 309 4,9 %
Barn- och ungdomsmedicinsk vard 240 3.8 %
Kardiovaskuldr medicin 233 3.7 %
Smartbehandling 202 32%
Neurologisk vard 169 2.7 %
Neurokirurgisk vard 120 1.9 %
Kardiologisk vérd 111 1,8%
Handkirurgisk vard 110 1.8%
Infektionssjukvard 97 1,5%

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Aven avseende medicinska verksamhetsomraden observerades stor variation
bland de 6262 personer som vardats for whiplash-skador 2016. De vanligaste
medicinska verksamhetsomrddena var ortopedisk vard (46 procent), intag-
nings-/akutverksamhet (30 procent) och kirurgisk vard (29 procent). Samma
monster observerades bland bade de 2994 ménnen och de 3268 kvinnorna
som vardats for whiplash-skador 2016.

3 Dvs. medicinskt verksamhetsomrdde dér patienten vardades (slutenvérd eller specialiserad dppenvérd). I Social-
styrelsens sammanstéllning versitts lokala klinikkoder till registergemensamma koder, dvs. medicinska verksamhets-
omraden (MVO) med kod och forklarande text.
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Lakemedel och whiplash-skador; 20 vanligaste
|dkemedlen som hdmtats ut pd recept bland
personer vardade for whiplash-skador 2016

Tabell 30. Laikemedel bland personer som vardats for whiplash-skador
(WAD) 2016

De 20 vanligast férekommande expedierade fyrstdlliga IGkemedelsgrupperna34 2016 bland
de 6262 personer som vardafts for diagnos S13.4 och/eller 791.8 (huvud- och bidiagnoser) i
slutenvard och/eller specialiserad ppenvdrd 2016. Antal individer och andel av totala an-
talet.

Lakemedelsgrupp Antal  Andel
Ovriga analgetika och antipyretika 1977 31.6%
Antiinflammatoriska och antireumatiska medel, icke-steroida 1902 30,4 %
Opioider 1494 239 %
Antidepressiva medel 1201 19.2 %
Anfibakteriella betalaktamer, penicilliner 1118  17.9%
Medel vid magsdr och gastroesofageal refluxsjukdom 921 14,7 %
Sémnmedel och lugnande medel 839 13.4 %
Antihistaminer for systemiskt bruk 781 12,5 %
Hormonella antikonceptionella medel f6r systemisk anvandning 711 11.4%
Muskelavslappande medel, centralt verkande 625 10,0 %
Lugnande medel, ataraktika 620 9.9 %
Adrenergika, inhalationer 606 9.7 %
Medel vid férstoppning 544 8.7 %
Avsvdllande och évriga medel for lokal behandling vid ndssjukdomar 485 7.7 %
Antiepileptika 443 71 %
Kortikosteroider 433 69 %
Kortikosteroider for systemiskt bruk 404 6,5%
Beta-receptorblockerande medel 394 6,3%
Antikoagulantia 389 62 %
Vitamin B12 och folsyra 362 58 %

Kdalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

De vanligaste ldkemedlen som hdmtades ut pa recept bland personer som
vérdats for whiplash-skador 2016 var 6vriga analgetika (smartstillande) och
antipyretika (febernedsattande) (32 procent) samt antiinflammatoriska och
antireumatiska medel (30 procent). Noterbart dr den vanliga forekomsten av
opioider (24 procent). Aven antidepressiva medel (19 procent) och sémnme-
del och lugnande medel (13 procent) var relativt vanligt forekommande.
Samma monster observerades bland bade mén och kvinnor.

3 Dvs. likemedel uthimtade mot recept (expedierade) och grupperade enligt ATC-koder (dnatomical Therapeutic
Chemical Classification System). ATC-kod (enligt WHO) ar en klassifikationskod for gruppering av likemedel i fem

nivéer efter anvindningsomrade och kemisk substans.
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Sociodemografiska faktorer bland
personer med respektive utan whiplash-
skador, whiplash-skador/nacksmarta

samt I&dngvariga smarttillstdnd

Nedan presenteras deskriptiva analyser baserade pa RTB/LISA 2014 och pa-
tientregistret 2014 vilka omfattar samtliga aldrar respektive aldrarna 2064
ar. I analyserna har befolkningen kategoriserats i tre olika grupper:

* Max primérvard: En grupp som inte varit i kontakt med den speciali-
serade vérden (dvs. inte med i patientregistret 2014), dessa personer ar an-
tingen “friska” eller hade enbart kontakt med primérvéarden.

* Sluten-/6ppenvird, ej whiplash: En grupp som varit i kontakt med den
specialiserade varden (slutenvard och/eller specialiserad 6ppenvard), men
inte med diagnos t.ex. whiplash-skada.

* Har whiplash: En grupp med t.ex. whiplash-skador, dvs. minst ett vard-
tillfalle (slutenvard) och/eller minst ett specialistbesok (0ppenvérd) i en
“whiplash-diagnos” (huvud- eller bidiagnos) (se ”Definition av patient-
grupper enligt ICD-10-diagnoser”).

Studiepopulationer
Tabell 31. Studiepopulationer baserade pa LISA 2014 + PAR 2014

Totalt antal samt andel (%)

Alla aldrar 20-64 ar

Max primérvard 4,478,185 (56%) 3,337,136 (60%)
Sluten-/6 ard, ej

vten-/Sppenvard, ej 3,571,911 (44%) 2,208,019 (40%)
whiplash
H hiplash-skad fient-

ar whiplash-skador (patien £334* (0,1%) 5295 (0,1%)
grupp ett)
Totalt antal hela populationen 8,056,430 5,550,450
(man/kvinnor) (3,997.,388/4,059,042) (2,817,984/2,732,466)

Kdalla: LISA, SCB + RTB, SCB och Patientregistret, Socialstyrelsen

*Fordelningen i hela befolkningen inte exakt densamma, men antal personer med whiplash-skador/nack-
smdrta var 21 149 (0,3 %) och antal personer med Idngvariga smdrttillstdnd var 153 856 (2 %).
**Foérdelningen i hela befolkningen inte exakt densamma, men antal personer med whiplash-ska-
dor/nacksmarta var 16 811 (0,3 %) och antal personer med I&dngvariga smdrttillstdnd var 102 315 (2 %).
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Aldersférdelning

Tabell 32. Aldersférdelning bland personer med respektive utan whiplash-
skador 2014

Andel individer i respektive dlderskategori inom olika grupper. Radprocent.

0-19 ar ’.30—34 ?5—44 ?5—54 ?5—64 95—74 75+ &r
ar ar ar ar ar

Max primar- 7% 26 % 17 % 17 % 14% A 7%
vard
Sluten-/6ppen-
vard, ej 5% 20 % 13 % 14 % 15 % 17 % 16 %
whiplash
Har whiplash 10 % 37 % 20 % 18 % 9 % 4% 3%

Kdalla: LISA, SCB och Patientregistret, Socialstyrelsen

Andelen med whiplash-skador 2014 (patientgrupp ett) var hogst bland perso-
ner 1 dldrarna 20-34 &r (37 procent). Personer med whiplash-skador var dér-
med ndgot yngre jamfort med personer med t.ex. max primérvard och flest
dldre (65—74 ar respektive 75+ &r) observerades bland personer med sluten-
och specialiserad 6ppenvard, men inte whiplash-skador.

Koénsférdelning

Tabell 33. Konsfordelning bland personer med respektive utan whiplash-
skador 2014

Andel individer i respektive kdnskategori inom olika grupper. Radprocent.

Man Kvinnor
Max primdrvard 54 % 46 %
Sluten-/6ppenvard, ej whiplash 44 % 56 %
Har whiplash 46 % 54 %

Kalla: LISA, SCB och Patientregistret, Socialstyrelsen

Ar 2014 var andelen med whiplash-skador hdgst bland kvinnor (54 procent),
vilket dven observerades bland personer med slutenvérd/specialiserad 6ppen-
vérd (inte whiplash-skador) (56 procent kvinnor), medan flest andel mén ob-
serverades i gruppen max primarvard (54 procent).
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Socioekonomisk status baserad pd utbildningsnivd

Tabell 34. Utbildningsnivaer3s bland personer med respektive utan
whiplash-skador 2014

Andel individer i respektive utbildningsnivdkategori inom olika grupper. Radprocent.

. Medelhog ut- .. Information
L tbildni H tbildni

k) by bildning R saknas
Totalf Totalt Totalf Totalt

(man/kvinnor) (man/kvinnor)

(mdan/kvinnor) (mdan/kvinnor)

Max primarvard 11 % (13/9) 47 % (50/44) 40 % (36/45) 2% (2/1)
Sluten-/6ppen-

vard, ej whiplash
Har whiplash 14 % (17/12) 55 % (59/51) 30 % (23/36) 1% (1/0,6)

14% (17/12) 47 % (50/44) 38 % (32/43) 1% (1/1)

Kalla: LISA, SCB och Patientregistret, Socialstyrelsen

Ar 2014 hade majoriteten av befolkningen medelhdg utbildningsniva. Ande-
len med lag utbildning var dock hogst bland personer med whiplash-skador
samt sluten-/specialiserad 6ppenvard (14 procent i respektive grupp) jamfort
med personer med max primérvard. Vidare var andelen med hég utbildning
lagst bland personer med whiplash-skador (30 procent) jaimfort med dvriga
grupper. Bland midn med whiplash-skador var andelen med 1ag utbildning
annu hogre (17 procent) och andelen med hég utbildning 1dgst (23 procent).

Tabell 35. Utbildningsnivaer bland personer med respektive utan
whiplash-skador/nacksmarta 2014

Andel individer i respektive utbildningsnivakategori inom olika grupper. Radprocent.

Lag utbild- Medelhég Hog utbild- Information
ning utbildning ning saknas
Totalt Totalt Totalt Totalt
(mdan/kvin- (mdan/kvin- (mdan/kvin- (mdan/kvin-
nor) nor) nor) nor)

Max primarvard 11 % (13/9) 47 % (50/44) 40 % (36/45) 2% (2/1)

Sluten-/6ppenvard, ej

whiplash/nacksmérta 14 % (17/12) 46 % (50/44) 38 % (32/43) 1% (1/1)

H hiplash k-

ar whiplash/nac 16% (19/14)  53% (50/50) 31 % (24/35) 1% (0,8/0,6)

smdarta

Kdalla: LISA, SCB och Patientregistret, Socialstyrelsen

Samma monster observerades bland personer med whiplash-skador/nack-
smaérta, dvs. andelen med lag utbildning var hogst (16 procent) och andelen
med hog utbildning l4gst (31 procent) bland dessa personer jamfort med 6v-
riga tvd grupper. Bland mdn med whiplash-skador/nacksmérta var andelen
med lag utbildning &nnu hogre (19 procent) och andelen med hog utbildning
annu lagre (24 procent).

3 Utbildningsniva har indelats i tre vedertagna kategorier; 1. Forgymnasial/Lag utbildning (0-9 &r), 2. Gymnasial/Me-
delhog utbildning (10-12 ar), 3. Eftergymnasial/Hog utbildning (12+ ar).
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Tabell 36. Utbildningsnivaer bland personer med respektive utan langva-
riga smarttilistand 2014

Andel individer i respektive utbildningsnivdkategori inom olika grupper. Radprocent.

Lag utbildning Med?lhog ut- H.og utbild- Information
ot bildning ning saknas
I;Sn fvinnon 1010 Totalt Totalt
(mdén/kvinnor)  (mdan/kvinnor)  (mdan/kvinnor)
Max primérvard 11 % (13/9) 47 % (50/44) 40 % (36/45) 2% (2/1)
Sluten-/6ppen-
vard, ej langvarig 14 % (17/12) 46 % (50/44) 39 % (32/44) 1% (1/1)
smdrta
Har Id ig-
arlangvarig 18% (20/17)  51%(53/50)  30%(26/33) 1% (1/0.9)

smadarta

Kalla: LISA, SCB och Patientregistret, Socialstyrelsen

Aven bland personer med ldngvariga smiirttillstdnd var andelen med 13g ut-
bildning hogst (18 procent) och andelen med hog utbildning lagst (30 pro-
cent) jamfort med personer med t.ex. max primérvard. Bland mén med lang-
variga smarttillstind var andelen med 1ag utbildningsniva 20 procent och
bland kvinnor med langvariga smarttillstdnd var andelen med lag utbild-
ningsniva 17 procent och andelen med hog utbildningsniva var lagst bland
min med langvariga smarttillstdnd (26 procent).

Disponibel inkomst, sysselsattningsstatus,
arbetsldshet, rehabiliteringspenning och
handikappersattning

I bilaga 2 (tabell 1-4) redovisas resultat avseende disponibel inkomst, syssel-
sdttningsstatus, rehabiliteringspenning och handikappersittning>®.

Ar 2014 var andelen personer med whiplash-skador nagot ligre i de hdgsta
inkomstkategorierna (11 respektive 9 procent) jamfort med ovriga grupper
(tabell 1, bilaga 2) och inga skillnader mellan kvinnor och méin observerades.

Majoriteten av befolkningen var forvirvsarbetande 2014, men andelen “’¢j
forvarvsarbetande utan kontrolluppgift” var hogre bland personer med slu-
tenvard/specialiserad oppenvard (17 procent) respektive whiplash-skador (14
procent) jamfort med personer med max primérvard (tabell 2, bilaga 2) och
samma fordelning observerades bland bade man och kvinnor.

Andelen som erholl arbetsloshetserséttning 2014 var densamma bland per-
soner med whiplash-skador, slutenvard/specialiserad 6ppenvard (inte
whiplash-skador) och max primérvérd (94-95 procent) (tabell 3, bilaga 2)
och fordelningen var densamma bland bade kvinnor och mén.

Rehabiliteringserséttning och handikappersittning var ovanligt i befolk-
ningen (tabell 4 och 5, bilaga 2). Hogst andel med rehabiliteringsersattning
observerades bland personer med whiplash-skador (ca tva procent) (tabell 4,
bilaga 2) och bland kvinnor med whiplash-skador var andelen nadgot hogre
(tva procent) jamfort med ovriga grupper. Hogst andel med handikappersétt-

36 Regeringen lade i november 2017 fram en lagridsremiss dir handikappersittning foreslas ersittas med merkostnads-

ersittning vid funktionsnedséttning hos barn och vuxna.
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ning observerades bland personer med sluten-/6ppenvérd, inte whiplash-ska-
dor (ca tva procent) samt personer med whiplash-skador (ca en procent) (ta-
bell 5, bilaga 2) och inga patagliga skillnader mellan kvinnor och mén obser-
verades.

Sjukpenning

Tabell 37. Sjukpenning?3? bland personer med respektive utan whiplash-
skador 2014

Andel individer i respektive sjukpenning-kategori inom olika grupper. Radprocent.

0 sjukpenning- 1-179 sjukpen- 180+ sjukpenning-
dagar ningdagar dagar
Totalt Totalt (mdan/kvin- Totalt (mdan/kvin-
(mé&n/kvinnor) nor) nor)

Max primérvard 96 % (98/94) 3% (2/5) 1% (0,3/1)

sluten-/& S]]

uten-/oppenvard. €] 4, % (83/78) 15% (13/16) 5% (4/5)
whiplash
Har whiplash 69 % (74/64) 19% (17/21) 12 % (10/14)

Kdalla: LISA, SCB och Patientregistret, Socialstyrelsen

Ar 2014 hade majoriteten av befolkningen inte sjukpenning frin Forsikrings-
kassan (69-96 procent). Bland personer med whiplash-skador var dock ande-
len med sjukfranvaro hog (sammanlagt 31 procent) och andelen langtidssjuk-
skrivna (180+ sjukpenningdagar) var betydligt hogre bland dessa personer
(12 procent) jamfort med personer med sluten-/specialiserad 6ppenvard (inte
whiplash-skador) (fem procent) respektive max primérvard (en procent).
Hogst andel sjukfranvaro hade kvinnor med whiplash-skador (21 respektive
14 procent).

Tabell 38. Sjukpenning bland personer med respektive utan whiplash-
skador/nacksmarta 2014

Andel individer i respektive sjukpenning-kategori inom olika grupper. Radprocent.

0 sjukpenning- 1-179 sjukpen- 180+ sjukpen-

dagar ningdagar ningdagar
Totalt Totalt (mdan/kvin-  Totalt
(md&n/kvinnor)  nor) (man/kvinnor)
Max primérvard 96 % (98/94) 3% (2/5) 1% (0,3/1)
Sluten-/6ppenvard, ej
whiplash /F:‘chsma ; a’ 80% (83/78)  15%(13/16) 5% (4/5)
Har whiplash/nacksmadarta 63 % (68/60) 20 % (18/22) 17 % (14/18)

Kdalla: LISA, SCB och Patientregistret, Socialstyrelsen

37 Sjukpenningdagar (bruttodagar) har indelats i tre kategorier baserade pé rehabiliteringskedjan; 1. Ej sjukpenning. 2.
1-179 sjukpenningdagar, 3. 180+ sjukpenningdagar. Bruttodagar=alla dagar med sjukpenning raknas som sjukskriv-
ningsdag, men hénsyn tas inte till partiell sjukpenning. I sjukpenningdata fran Forsdkringskassan ar de forsta 14 sjuk-

skrivningsdagarna inte inkluderade.
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Samma monster observerades bland personer med whiplash-skador/nack-
smdrta, dvs. betydligt hogre andel langtidssjukskrivna (17 procent) jaimfort
med personer med sluten-/specialiserad 6ppenvard (fem procent) respektive
max primérvard (en procent). Hogst andel sjukfranvaro hade kvinnor med
whiplash-skador/nacksmaérta (22 respektive 18 procent).

Tabell 39. Sjukpenning bland personer med respektive utan Iangvariga
smarttillstand 2014

Andel individer i respektive sjukpenning-kategori inom olika grupper. Radprocent.

0 sjukpenning- 1-179 sjukpen- 180+ sjukpenning-
dagar ningdagar dagar
Totalt Totalt (mdn/kvin-  Totalt (mdan/kvin-
(mdan/kvinnor) nor) nor)
Max primarvard 96 % (97/94) 3% (2/5) 1% (0,3/1)
Sluten-/6ppenvard, ej
luten-/oppenvard. €] g, ¢ 83/79) 15% (13/16) 4% (4/5)
langvarig smarta
Har ldngvarig smarta 64 % (68/60) 22 % (20/23) 15% (11/17)

Kalla: LISA, SCB och Patientregistret, Socialstyrelsen

Bland personer med langvariga smarttillstdnd, inklusive whiplash-skador, ob-
serverades en betydligt hogre andel ldngtidssjukskrivna (15 procent) jamfort
med Ovriga grupper (en respektive fyra procent) och hogst andel 14ngtids-
sjukskrivna observerades bland kvinnor med langvariga smarttillstand (17
procent).

Tabell 40. Sjukpenning bland patientgrupp ett, tva och tre med lag
utbildningsniva

Andel individer per sjukpenning-kategori inom respektive patientgrupp och kén

. Whiplash- 2 . ..
Whiplash-ska- TR E I..angovarlgu smart-
dor - tillstand
smarta

Kvin-— \én Kvin- Mén Kvinnor  Mén

nor nor
0 sjukpenningdagar 64 % 70 % 62 % 63 % 68 % 66 %
1-179 sjukpenningdagar 20 % 17 % 18 % 18 % 16 % 20 %
180+ sjukpenningdagar 16 % 13% 21% 19 % 16 % 14 %
Antal 332 421 1333 1373 9825 9059

Kalla: LISA, SCB och Patientregistret, Socialstyrelsen

Inom samtliga patientgrupper var andelen sjukfrdnvaro hogst bland kvinnor
med lag utbildningsniva, t.ex. var andelen 1dngtidssjukskrivna 21 procent
bland kvinnor med whiplash-skador/nacksmaérta och lag utbildningsniva.
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Sjuk- och aktivitetsersattning

Tabell 41. Inkomst foranledd av fortidspension/sjukbidrag/sjuk-/aktivitets-
ersattning* bland personer med respektive utan whiplash-skador 2014

Andel individer i respektive sjuk-/aktivitetsersattnings-kategori inom olika grupper. Radpro-
cent.

Ej sjuk-/aktivitetser- Forekomst sjuk-/aktivitets-
sattning ersattning
Totalt (mdn/kvinnor)  Totalt (md&n/kvinnor)

Max primérvard 96 % (97/95) 4% (3/5)
Sluten-/6ppenvard, ej whiplash 90 % (90/89) 10% (9/11)
Har whiplash 90 % (93/87) 10% (7/13)

Kalla: LISA, SCB och Patientregistret, Socialstyrelsen
*Fore 2003 kallades sjuk- och aktivitetsersattning fortidspension.

Ar 2014 hade majoriteten av befolkningen inte sjuk- och aktivitetsersittning.
Andelen med sjuk- och aktivitetsersattning var vanligast bland personer med
slutenvéard/specialiserad 6ppenvérd (inte whiplash-skador) (10 procent) samt
med whiplash-skador (10 procent) jamfort med personer med max primér-
vérd (fyra procent). Andelen med sjuk- och aktivitetsersdttning var hogst
bland kvinnor med whiplash-skador (13 procent) samt sluten-/specialiserad
oppenvérd, inte whiplash-skador (11 procent).

Tabell 42. Inkomst féranledd av fortidspension/sjukbidrag/sjuk-/aktivitets-
ersattning®* bland personer med respektive utan whiplash-skador/nack-
smadrta 2014

Andel individer i respektive sjuk-/aktivitetsersattnings-kategori inom olika grupper. Radpro-
cent.

Ej sjuk-/aktivitetser- Forekomst sjuk-/aktivitets-
sattning ersdattning
Totalt (mdan/kvinnor) Totalt (mdan/kvinnor)
Max primérvérd 96 % (97/95) 4% (3/5)
Sluten-/6ppenvard, ej
whiplash/nacksmarta 90% (91/90) 10% (9/11)
Har whiplash/nacksmadarta 86 % (89/84) 14% (11/16)

Kdalla: LISA, SCB och Patientregistret, Socialstyrelsen

*Fore 2003 kallades sjuk- och akfivitetsersattning fortidspension.

Andelen med sjuk- och aktivitetsersattning var vanligast bland personer med
whiplash-skador/nacksmarta (14 procent) jamfort med Gvriga grupper, fram-
for allt bland kvinnor med whiplash-skador/nacksmaérta (16 procent).
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Tabell 43. Inkomst féranledd av fortidspension/sjukbidrag/sjuk-/aktivitets-
ersattning* bland personer med respektive utan langvariga smarttillstand
2014

Andel individer i respektive sjuk-/aktivitetsersattnings-kategori inom olika grupper. Radpro-
cent.

Forek t sjuk-/aktivitets-
Ej sjuk-/aktivitetsersattning LRI LI

ersdattning
Max primérvérd 96 % (97/95) 4% (3/5)
sluten-/& ard, e lang-
uten-/oppenvard, ejlang- g, 4 51 90) 10% (9/11)
varig smdrta
Har ldngvarig smarta 84 % (89/80) 16 % (11/20)

Kalla: LISA, SCB och Patientregistret, Socialstyrelsen
*Fore 2003 kallades sjuk- och aktivitetsersattning fortidspension.

Samma monster observerades bland personer med langvariga smarttillstdnd,
dvs. hogst andel med sjuk- och aktivitetsersattning (16 procent) och hogst an-
del bland kvinnor (20 procent) jamfort med dvriga tvd grupper.

Tabell 44. Inkomst foranledd av fortidspension/sjukbidrag/sjuk-/aktivitets-
ersattning* bland patientgrupp ett, tva och tre med lag utbildningsniva

Andel individer med respektive utan sjuk- och akfivitetserséttning inom respektive patient-
grupp och kén

Whiplash-ska- U ) Langvariga smart-
dor/nack- L e

dor . fillstand
smarta

Kvinnor Mdan Kvinnor Mdan Kvinnor Mdn

Ej sjuk-/aktivitetsersattning 79 % MN% 73% 84% 69% 83 %
Fgrel.(omst sjuk-/aktivitetser- 21 % 9% 27 % 6% 31% 7%
sattning

Antal 332 421 1333 1373 9825 9059

Kalla: Lisa: SCB och Patientregistret, Socialstyrelsen
*Fore 2003 kallades sjuk- och aktivitetsersattning fortidspension.

Inom samtliga patientgrupper var andelen med sjuk- och aktivitetsersittning
hogst bland kvinnor med lag utbildningsniva, t.ex. var andelen med sjuk- och
aktivitetserséttning 31 procent bland kvinnor med langvariga smarttillstdnd
och lag utbildningsniva.

Inkomna arenden till IVO
och patientndmnder

Anmalningar till IVO

Svar fran IVO registrator huvudregistraturen®® inkom den 31 januari 2017 till
Socialstyrelsen. IVO kategoriserar inte diagnoser 1 sitt dokument- och dren-
dehanteringssystem och darfor utfordes fritextsokning avseende sokorden
nacksmarta/whiplash-skada/pisksnértsskada/WAD.

3% Dys. samordnade utlimnanden for samtliga sex regionala avdelningar; Avdelning nord, 8st, mitt, sydvist, sydost
och syd.
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Inga drenden hade anmalts enligt lex Maria till IVO avseende ovanstdende
sOkord 2010-januari 2017 och endast fyra klagomél/drenden hade inkommit
2010, 2013, 2015 och 2016 (avseende sokordet whiplash). I &rendemening-
arna fanns inga uppgifter om kon och dlder. De fyra drendena handlade om
behandling, fel i varden/fel diagnos, bristande undersokning och synpunkter
pa bemdtande samt ej specificerat och avsig bade primérvéard och specialist-
vérd.

Anmalningar till patientndmnder

Svar fran samtliga 21 patientndmnder inkom januari—maj 2017 till Socialsty-
relsen. Svaren fran Vistmanlands lin och Ostergdtlands 1in innehdll dock
inga uppgifter (dvs. bortfall). Eftersom patientndmnderna inte registrerar dia-
gnoser baseras det inkomna underlaget pa fritextsokningar avseende sokor-
den. Bland de inkomna &drendena fran de 19 patientndmnderna saknades ofta
uppgifter om alder och kon, men bade kvinnor och mén var representerade
liksom olika vardnivder. Sammanlagt inkom enbart ett fital d&renden per pati-
entnamnd/lan (varav samma individ ibland forekom flera ganger, vissa dren-
den var outredda, vissa var avslutade och vissa drenden handlade inte om
whiplash—skador).

De inkomna drendena handlade t.ex. om trafikolyckor (pakérningsolyckor
eller andra olyckor) som t.ex. intrdffat for ménga ar sedan. Problem som pati-
enterna hade upplevt handlade t.ex. om hantering av ersittningar frdn Forsak-
ringskassan eller ersittningar fran trafikforsdkringen/forsékringsbolag, kom-
munikation och déligt bemétande, missndje med att inte fa fortsatt
lakemedelsbehandling, hantering av remisser och information, dnskemal om
mer/annan vard och synpunkter angdende samverkan mellan vardenheter
samt tillgdnglighet till t.ex. specialistvard. Vissa patienter hade besokt varden
ett flertal gdnger och hade t.ex. flera olika symtom (t.ex. psykisk ohélsa, kog-
nitiva funktionsnedséttningar, langvarig smaérta, yrsel och migrén). Det fram-
kom &ven att manga patienter var ndjda med patientndmndernas atgérder,
t.ex. rddgivning, information, hiinvisning till IVO och Landstingens Omsesi-
diga Forsakringsbolag (Lo6f) samt att patientndmnden kontaktat patientens
vardgivare.

Sammanfattning resultat vardutfall
och sociodemografiska faktorer

Analyser baserade pa kvalitetsregistret NRS visar att patientrapporterade ut-
fallsmatt (t.ex. smirta i genomsnitt, hélsorelaterad livskvalitet, fysisk och
psykisk hélsa samt formdga att hantera smérta och livssituation i stort) for-
battrades bland patienter med whiplash-skador/nacksmaérta efter avslutad
smirtrehabilitering respektive ettdrsuppfoljning. Dessa patienter var ocksa
ndjda med t.ex. bemdtande och delaktighet vad géller denna vard och deras
virdkonsumtion hade minskat vid ettdrsuppfoljningen.

Analyser baserade pa patientregistret visar en viss samsjuklighet avseende
psykiska sjukdomar och forekomst av ldkemedelsuthdmtning mot recept av
opioider, antidepressiva, somnmedel och lugnande medel bland personer
med whiplash-skador.
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Analyser baserade pa LISA och patientregistret visar att andelen med lag
utbildningsniva var hogre bland personer med whiplash-skador, whiplash-
skador/nacksmaérta samt ldngvariga smarttillstind jaimfort med 6vriga grup-
per 1 befolkningen samt att andelen langtidssjukskrivna respektive med sjuk-
/aktivitetsersittning var betydligt hogre bland dessa patientgrupper, framfor
allt bland kvinnor med 1&g utbildningsniva.

Inga drenden enligt lex Maria avseende sokorden nacksmarta/whiplash-
skada/pisksnértsskada/WAD identifierades och enbart ett fital klagoméal hade
inkommit till IVO respektive patientnimnderna.
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Omfattning av nationella
kunskapsstod och nytillkommen
vetenskaplig litteratur samt behov
av nationella kunskapsstod il
varden vid trafikskador med
|&ngvariga smarttillstand

Patienters och professioners nationella
organisationers perspektiv

Som nédmndes i avsnittet om hélso- och sjukvéardens forutsittningar betonade
flera foretrddare for bde patient- och professionsorganisationerna att varden
vid trafikskador med l&ngvariga smérttillstind behdver forbattras. Dessutom
betonades att det finns ett stort behov av nya och uppdaterade nationella kun-
skapsstod som kan utgora stod for forbattringar.

RTP framholl att behovet av nationella kunskapsstod till varden inom detta
omrade dr mycket stort och att det &ven finns behov av regionala kunskaps-
centra.

SFRM betonade behovet av forbattring/uppdatering vad géller dels patient-
informationen avseende webbplatsen Vardguiden 1177; pisksnértsskada-
whiplashskada (och eventuellt inforande av nationell/central telefonrddgiv-
ning) samt dels det forsdakringsmedicinska beslutsstodet S13.4 eftersom detta
baseras pa normalfallet och inte pé patienter med l&ngvarig smaérta, vilka en-
ligt SFRM utgor en stor andel av de akuta fallen.

Svenska Smartldkarforeningen betonade behovet av evidensbaserade nat-
ionella riktlinjer och att dessa forankras (t.ex. avseende resurser) samt, i lik-
het med SFRM, behovet av att forbéttra webbplatsen 1177 Vardguiden enligt
ovan.

Swedish Pain Society initierade 2013-2014 ett nationellt utvecklingsarbete
om smirtvarden i1 Sverige som utmynnade i Nationellt uppdrag: Smérta [22]
dér behovet av nationella kunskapsstod framhalls av expertgruppen.

Fysioterapeuterna framholl eventuellt behov av att uppdatera SBUs syste-
matiska litteraturdversikter [6, 27] med fragestéllningen ”Vad ér bra for en-
skilda patienter och subgrupper av patienter?”.

Vid studiebesoken betonade bigge smartrehabiliteringsenheterna behovet
av kunskapsstdd i form av t.ex. regionala vardprogram och nationellt vard-
program och virdet av kunskapscentra.
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Landstingens och patientorganisationers
enkatsvar

Ledning i landsting

SKL:s enkétsvar (bilaga 1) till ledning i landstingen visar att sex av lands-
tingen har 6vergripande vardprogram for ldngvarig smérta varav tva dterfinns
i landsting med universitetssjukhus (Visterbotten och Skane). Sex landsting
har vardprogram som omfattar specifika tillstind, t.ex. whiplash-skador och
fibromyalgi, varav fyra landsting (Kronoberg, Skéne, Virmland, Ostergot-
land) har vardprogram for whiplash-skador/nacksmaérta. I S6dermanland fér
samtliga patienter med ldngvariga smaérttillstand i princip samma behandling
med vissa individuella anpassningar.

Lanssjukhus och specialistvérd

I SKL:s enkétsvar (bilaga 1) till lanssjukhus och specialistvard framkom be-
hov av dvergripande vardprogram/kunskapsstod for langvarig smérta ef-
tersom det rader brist pa tillgang till ett gemensamt, uppdaterat och latt till-
gingligt kunskapsstod som kan anvéndas i klinisk vardag inom
specialistvarden.

Primd&rvard

I SKL:s enkétsvar (bilaga 1) framkom att tio landsting har vardprogram for
langvariga smarttillstind inom priméirvarden och fem av dessa landsting sva-
rade ja pé enkitfrdgan om vardprogrammen f6ljs. Kunskapsstod inom @mnet
smdrta utover vardprogram finns i tre landsting.

Patientorganisationer

Enligt patientorganisationerna finns behov av nationella och regionala kun-
skapscentra som stddjer professionen.

Omfattning av nyfilkommen
vetenskaplig litteratur

Utlatandet fran den nationella experten inkom till Socialstyrelsen i juni 2017.
Detaljerade metodbeskrivningar och samtliga resultat frdn den systematiska
sokningen avseende whiplash-skador respektive den systematiska sokningen
avseende langvariga smarttillstand, inklusive whiplash-skador, redovisas i bi-
laga 3.

Totalt identifierades 30 vetenskapliga artiklar avseende whiplash-ska-
dor/WAD 2015-2017 och 453 vetenskapliga artiklar avseende langvariga
smarttillstand 2012-2017. De flesta av de totalt 30 identifierade vetenskap-
liga artiklarna avseende whiplash-skador var randomiserade kliniska prov-
ningar, framfor allt om fysisk traning. Den vanligaste behandlingen avseende
langvariga smarttillstdnd var ldkemedelsbehandling.
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Sammanfattningsvis visar de systematiska sokningarna avseende
whiplash-skador och langvariga smérttillstaind en omfattande internationell
forskningsaktivitet, dvs. en stor méngd nytillkommen vetenskaplig litteratur.

Omfattning av internationella
kunskapsstod

Detaljerad metodbeskrivning och samtliga resultat frdn den systematiska sok-
ningen avseende kliniska riktlinjer/vardprogram pé engelska de senaste tio
aren inom omradet ldngvariga smaérttillstind, inklusive whiplash-skador, re-
dovisas i bilaga 3.

Totalt identifierades 126 kliniska riktlinjer i omradet och dessa omfattar ett
stort antal allménna sammanstéllningar av langvariga smérttillstand (inklu-
sive icke cancerrelaterad smérta (36), men dven avseende mer avgransade di-
agnoser, t.ex. fibromyalgi (sju), lindryggssmaérta (40), ryggsmaérta (sju) och
nacksmadrta inklusive whiplash-skador (tio).

Omfattning av nationella kunskapsstod

Detaljerad metodbeskrivning och samtliga resultat fran sokningen avseende
kliniska riktlinjer pa svenska de senaste tio aren redovisas i1 bilaga 3. Denna
sokning baseras enbart pa en sokmotor (Google), vilket kan innebéra att sok-
ningen inte &r fullstdndig (sokterm Vardprogram + tillstindet). Sammanlagt
identifierades ca tio kliniska riktlinjer/vardprogram.

Whiplash-skador

Avseende whiplash-skador/nacksmaérta identifierades tvd vardprogram; ett 1
Region Ostergdtland (publicerat 2007) och ett i Region Skane (publicerat
2015). Enligt experten dr Region Skanes vardprogram forhdllandevis kortfat-
tat, vilket ar en fordel eftersom principer for handldggning ska vara enkla att
ta till sig for vardgivare. Dock baseras detta vardprogram pa vetenskaplig lit-
teratur t.o.m. 2013, vilket, baserat pa resultaten fran de systematiska sokning-
arna, antyder att detta vardprogram liksom Region Ostergdtlands behover
uppdateras.

Ldngvariga smarttillstdnd

Avseende langvariga smirttillstdnd identifierades enbart ett vardprogram
(inte uppdaterat). Likemedelsverket publicerade 1 juni 2017 en behandlings-
rekommendation for langvariga smértor hos barn och vuxna [5] vilken, enligt
experten, tillmdtesgar ett behov som funnits linge. Likemedelsverkets be-
handlingsrekommendation baseras pa underlag fran expertgrupper och riktas
till alla forskrivare utanfor den specialiserade smartvarden. Enligt experten
utgdr denna rekommendation ett omfattande arbete baserat pa gedigen kli-
nisk erfarenhet, men rekommendationen baseras inte pa systematiska sam-
manstéllningar av vetenskaplig litteratur.
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Sammanfattningsvis visar sokningen avseende nationella kunskaps-
stod/vardprogram att de &r fa och att forankringen i evidens inte dr uppdate-
rad samt att det finns behov av att uppdatera dessa baserat pa nytillkommen
vetenskaplig litteratur.

Expertutl&tande avseende behov
uppdatering av SBU:s systematiska
litteraturdversikter samt nationella

kunskapsstod

Whiplash-skador

Den nationella experten konstaterar att det finns behov av att genomfora en
systematisk litteraturdversikt av evidensen for diagnostik, behandling, reha-
bilitering och prevention vad géller whiplash-skador, vilken kan anvindas
vid framtagande av ett nationellt vardprogram. Detta eftersom den systema-
tiska sokningen visar en relativt stor forskningsaktivitet och eftersom det sen-
ast uppdaterade vardprogrammet fran Region Skéane baseras pé vetenskaplig
litteratur t.o.m. 2013 samt eftersom denna patientgrupp dven identifierats i
sokningen avseende ldngvariga smirttillstand. Enligt experten kan Region
Skanes vardprogram for nacksmarta efter trafikolycka sannolikt i kombinat-
ion med de under 2016 publicerade kliniska riktlinjerna pé engelska fungera
som utgangspunkter. Vidare framhéller experten betydelsen av strukturer
som medfor att bade evidens och vardprogram kan uppdateras kontinuerligt
samt presenteras lattillgdngligt for professionen i hilso- och sjukvarden.

Ldngvariga smarttillsténd

Eftersom den systematiska sokningen avseende langvariga smarttillstand pa-
visat omfattande forskningsaktivitet finns det enligt den nationella experten
behov av uppdatering av evidensen for diagnostik, behandling, rehabilitering
och prevention for patienter med langvariga smarttillstdnd (enligt SBU 2006
och 2010), men denna litteraturoversikt bor &ven omfatta andra diagnoser
som t.ex. funktionsstorning i kdksystemet (temporomandibular disorders,
TMD). Experten betonar dven behovet av att vid en sddan uppdatering identi-
fiera kunskapsluckor for att stimulera framtida forskning. Experten foreslar
att regionala kunskapscentra vid universitetskliniker inom omradet far ett sér-
skilt ansvar och resurser for att kontinuerligt uppdatera den framtagna evi-
densen och ansvara for kunskapsspridning. Vidare betonar experten att den
uppdaterade evidensen bor ligga till grund for framtagande av ett nationellt
vardprogram for langvariga smarttillstdnd for att mojliggora en evidensbase-
rad hélso- och sjukvérd for patienter med ldngvariga smérttillstand.
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Whiplash-skador integrerat i I&ngvariga
smarttillstdnd?e

Enligt experten dr dagens smértdiagnoser ofta enbart anatomiska beskriv-
ningar av var smartan dr lokaliserad, ibland kombinerat med en allmént be-
skriven uppkomstmekanism (t.ex. WAD) och fragan dr om den kliniska bil-
den och terapimgjligheterna pé ett avgorande sitt skiljer sig mellan whiplash-
skador och icke-traumatiskt utlosta nacksmartor eller andra smértor fran t.ex.
ryggen. Om skillnaderna dr avgorande kan detta motivera en specifik genom-
ging av evidensen for olika behandlingar vid whiplash-skador, men experten
bedomer att WAD kan ingd i den ovan foreslagna uppdateringen avseende
langvariga smarttillstand.

Sammanfattning resultat omfattning

av nationella kunskapsstdd och
nyfilkommen vetenskaplig litteratur samt
behov av nationella kunskapsstdd

Nationella patient- och professionsorganisationer framhaller behovet av upp-
datering av befintliga samt framtagande av nya nationella kunskapsstod med
syfte att forbéttra varden.

Majoriteten av landstingen saknar regionala diagnosspecifika vardprogram
for t.ex. whiplash-skador/nacksmarta liksom regionala vardprogram for samt-
liga l&ngvariga smarttillstind och anser att det finns behov av nationella kun-
skapsstod.

Systematiska sokningar utforda av en nationell expert pavisar en stor
mingd nytillkommen vetenskaplig litteratur och ett flertal internationella
kunskapsstod avseende bade whiplash-skador/nacksmérta och langvariga
smarttillstdnd, men dven brist pa, samt behov av uppdatering av, nationella
kunskapsstod. Enligt experten finns behov av ny systematisk litteraturover-
sikt avseende whiplash-skador samt uppdatering av systematisk litteraturd-
versikt avseende langvariga smarttillstand, dér whiplash-skador kan inklude-
ras, samt behov av regionala kunskapscentra dér nationella vardprogram kan
tas fram och kontinuerligt uppdateras baserade pa ny/uppdaterad systematisk
litteraturdversikt.
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Sammanfattning av resultat och
Socialstyrelsens beddmning och
slutsatser

FOorekomsten

Socialstyrelsen har analyserat tre patientgrupper dar whiplash-skador ingér i
samtliga. Whiplash-skador (patientgrupp ett) ar vanligt forekommande och
allra vanligast bland kvinnor och personer i arbetsfor alder och whiplash-ska-
dor/nacksmaérta (patientgrupp tvd) samt langvariga smarttillstdnd (patient-
grupp tre) dr mycket vanligt forekommande.

Hdalso- och sjukvardens forutsGttningar

I dialog med patient- och professionsorganisationer, vid studiebesok vid
smirtrehabiliteringsenheter samt 1 SKL:s enkdtundersdkning av varden vid
langvariga smarttillstdnd har foljande faktorer som kan bidra till en forbattrad
god vard for personer med trafikskador och ldngvariga smarttillstind identifi-
erats:

VAardens organisation

+ Forbittrad samordning mellan olika vardnivaer.

» Beaktande av hela vardkedjan (dvs. fran akutfas till langvarig fas), vilket
omfattar sekundédrprevention, dvs. implementering av befintlig kunskap
om riskfaktorer for langvariga smaérttillstand.

* Koordinering av rehabilitering och sjukskrivning.

= Forbattrad samverkan mellan hélso- och sjukvard och tandvérd.

Specialistvérd och evidensbaserad kunskap
om smarta

» Multiprofessionellt teamarbete och specialiserad smértrehabilitering.

+ Utbildning och kompetens inom omradet smérta och kunskapsspridning
fran professionen i specialistvarden till professionen i1 primirvarden.

* Genom fortsatt nationellt och internationellt samarbete skapa enhetlig dia-
gnostik avseende langvariga smarttillstdnd samt specifikt uppdaterad/ny
WAD-klassificering.

» Ny multidisciplinér forskning.

* Implementering av befintliga forskningsresultat.
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Vardutfall

Socialstyrelsens behovs- och problemanalys visar att relevanta patientrappor-
terade utfallsmatt forbéttras efter smartrehabilitering och att patienter rappor-
terar bra bemotande och dr néjda med denna vérd. Inga skillnader i1 vardutfall
vid smértrehabilitering observerades mellan kvinnor och méin. Resultaten an-
tyder att multimodal rehabilitering bidrar till god vérd for patienter med
whiplash-skador/nacksmarta.

Vidare forekommer psykisk ohélsa och likemedelsbehandling avseende
opioider och psykofarmaka bland patienter med whiplash-skador samt lang-
tidssjukskrivningar och sjuk- och aktivitetserséttning bland patienter med
whiplash-skador, whiplash-skador/nacksmarta samt langvariga smarttill-
stdnd, framfGr allt bland kvinnor med lag utbildningsniva. Detta pavisar be-
hovet av att forbattra hela vardkedjan och, om mgjligt, forebygga langvariga
smarttillstdnd genom tidiga insatser eller vid langvariga smarttillstind genom
insatser i specialistvarden, for att forbattra dessa personers hilsa och livssitu-
ation och mojliggdra atergéng i arbete, minskad sjukfranvaro och minskat
vardbehov. Analysen visar dven att det finns grupper med t.ex. lag utbild-
ningsniva och/eller psykisk ohidlsa som kan ha behov av sdrskilda insatser.

Behovet av nationella kunskapsstdd

Socialstyrelsens behovs- och problemanalys visar att det for narvarande sak-
nas overgripande nationella kunskapsstod, t.ex. ett nationellt vardprogram,
samtidigt som en stor méngd vetenskaplig litteratur har tillkommit de senaste
aren. Vidare rdder konsensus, baserat pa dialog med organisationer som fore-
trader patienter och professioner, studiebesok vid smartrehabiliteringsen-
heter, SKL:s enkdtundersdkning av virden vid langvariga smarttillstind samt
expertutlatande, avseende behovet av att ta fram nya respektive uppdatera be-
fintliga nationella kunskapsstdd inom detta omrade.

Slutsatser och behov av dtgdrder

Personer med trafikskador och langvariga smaérttillstand har specifika pro-
blem och virdbehov, men ocksé problem och vardbehov som dr gemen-
samma med personer med andra langvariga smarttillstdnd. Socialstyrelsen
bedomer dérfor att framtagande respektive uppdatering av bade diagnosspe-
cifika nationella kunskapsstod avseende whiplash-skador respektive langva-
riga smarttillstand behovs, vilka omfattar hela vardkedjan och samtliga vard-
nivéder (primérvard, specialistvard, hogspecialiserad vérd), och att detta kan
bidra till en mer jamlik vard. Socialstyrelsen avser déarfor att:

» Se Over och vid behov uppdatera rekommendationerna avseende smérta
inom ramen for Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvard.

» Uppdatera Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstod avseende
whiplash-skador samt langvariga smarttillstdnd (inklusive revidering/dver-
syn avseende diagnoser).
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Det kan dven finnas behov av att:

* Se dver och eventuellt uppdatera SBU:s vetenskapliga systematiska kun-
skapsoversikt avseende langvariga smarttillstdnd (med tilldgg av vissa di-
agnoser, t.ex. smirta och funktionsstorningar 1 kiksystemet), vilken dven
omfattar whiplash-skador, eftersom systematiska sokningar pavisat stor
omfattning av nytillkommen vetenskaplig litteratur. Framtagande respek-
tive uppdatering av t.ex. nationellt vardprogram och andra nationella kun-
skapsstod kan baseras pd denna vetenskapliga systematiska kunskapsover-
sikt.

 Ta fram ett nationellt virdprogram. For ndrvarande saknas nationella
kunskapsstod bade pa dvergripande och professionsnéra vardprograms-
niva.

» Ta fram kunskapsbaserad patientinformation (t.ex. uppdatering av webb-
platsen 1177 Vardguiden) avseende whiplash-skador samt langvariga
smarttillstand.

I dialog med bland annat patient- och professionsorganisationer har det fram-
forts behov av en nivastrukturering avseende whiplash-skador samt andra
langvariga smarttillstind. Regeringens foreslagna nya beslutsprocess for den
nationella hogspecialiserade varden innebéar mdjligheter att genomlysa omra-
det utifran kriterierna for nationell hogspecialiserad vard. Behovet av ett nat-
ionellt virdprogram kan Gvervéigas inom ramen for landstingens samman-
hallna struktur for nationell kunskapsstyrning.

Socialstyrelsen betonar betydelsen av att nationella kunskapsstod tas fram
respektive uppdateras gemensamt i multiprofessionella/multidisciplindra ex-
pertgrupper for att uppnd nationell/internationell professionell evidensbase-
rad konsensus och att detta gors i samrad med patientorganisationer och
andra aktorer (t.ex. Forsdkringskassan).

Socialstyrelsen bedomer dven att det dr av stor vikt med langtidsuppfolj-
ning av evidensbaserade behandlingar vid whiplash-skador och langvariga
smadrttillstand med syfte att bidra till en god vard.
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Bilaga 1. SKL:s enk&tundersdkning
av varden vid ldngvariga
smdrttillstand

I denna bilaga redovisas landstingens enkétsvar avseende SKL:s enkédtunder-
sokning [22] till ledning, 14nssjukhus/specialistvard och primérvard.

Ledning

Tabell 1. Ledningsenkdten: Kartldggning av varden vid Idngvariga smart-
tillstand

Organiserad

Landstingsfi-

0;2:19(;: Vardpro-  smartrehabili- sPi:r:f;ﬁ::_t nansierad vida-
Landsting/Idan vérdpro- g'ram'sp:eci- terir:g prim&f- handlings- reutbi'ldning
fika tillstand vard/speci- (samtliga yr-
bt alistvard uppdrag kesgrupper?)
Blekinge - - - - -
Dalarna Nej Delvis Ja Nej Nej
Gotland - - - - -
Gavleborg - - - - -
Halland Nej Ja Ja Nej Ja (samtliga)
Jamtland Nej Nej Ja Ja Ja (samtliga)
Jonkoping - - - - -
Kalmar Nej Delvis Ja Nej Nej
Kronoberg Nej Delvis Ja Nej Ja (samtliga)
Norrbotten Delvis Delvis Ja Ja Ja (samtliga)
Skane Delvis Ja Ja Nej Ja (samtliga)
Stockholm Nej Nej Nej/Ja Vet ej/Ej svar Ja (ej samtliga)
Sédermanland Ja Delvis Ja Nej Nej
Uppsala Delvis Delvis Ja Nej Ja (samtliga)
Varmland Ja Ja Vet ej/vet €] Ja Ja (ej samtliga)
Vasterbotten Ja Ja Ja Ja Ja (vet g))
Vasternorrland Ja Nej Ja Ja Nej
Vastmanland Ja Ja Vet ej/ja Vet ej/Ej svar Ej svar
Vdastra Goétaland Nej Nej Ja Ja Ja (samtliga)
Brebro Ja Nej Ja Ja Ja (samtliga)
Ostergotiand Nej Ja Ja Nej Nej
Totalt (%) ja-svar 6 (39) 6 (35) 14 JaPv 7 (41) 11 (65)
16 Ja sV
Kd&lla: Nationellt uppdrag: Smarta, SKL 2016
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Lanssjukhus och specialistvard (1)

Tabell 2. Lanssjukhus och specialistvard: Kartldggning av varden vid lang-
variga smdrttillstand

kning antal  Férekomst . martom
L gatien?ecr’ ) ktl?n?sko ° i io:rd‘i)na:;(/j/ SIHIEEE
Landsting/lan o s ryggmargs- 4 smart-
som.f.aﬂ.re- forsknlng stimulering s.martunsva- lindring
habilitering inom SV rig
Blekinge Nej Vet ej Nej Ja Nej
Dalarna Vet ej Nej Ja Ja Nej
Gotland Ja Nej Nej Nej Nej
Gavleborg - - - - -
Halland Nej Vet ej Nej Ja Nej
Jamtland Ja Nej Ja Nej Nej
Jonkoping Ja Ja Ja Ja Nej
Kalmar Nej Nej Nej Ja Nej
Kronoberg Nej Nej Nej Vet gj Nej
Norrbotten Ja Ja Ja Vet €] Nej
Skdne Ja Ja Ja Ja Ja
Stockholm Nej Ja Ja Ja Ja
Sédermanland Nej Ja Ja Ja Nej
Uppsala Ja Ja Ja Ja Ja
Varmland Ja Nej Ja Ja Ja
Vasterbotten Ja Ja Ja Ja Ja
Vasternorrland Ja Ja Ja Ja Ja
Vdstmanland Nej Ja Ja Nej Vet gj
Vastra Gétaland  Ja Ja Ja Ja Ja
Orebro Ja Nej Ja Nej Ja
Ostergotiand Ja Ja Ja Ja Ja
Totalt (%) ja-svar 12 (60) 11 (55) 15 (75) 14 (70) 9 (45)

Kd&lla: Nationellt uppdrag: Smarta, SKL 2016
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Lanssjukhus och specialistvard (2)

Tabell 3. Lanssjukhus och specialistvard: Kartldggning av varden vid lang-
variga smdrttillstand

Strukturerat ISR
Remittering . 5 ndra smart- Multidiscipli-
g Preciserat omhdanderta- - ..
. . specialist- oo - centrum reg- nar smart-

Landsting/lan skriftligt gande ldke- . s

enheter, re- ion- mottagning

. uppdrag medelsbero- . q -
misskrav? universitets- lanssjukhus
ende A
sjukhus

Blekinge Nej Ja Ja Ja Ja
Dalarna Ja Vet ej Nej Ja Nej
Gotland Ja Vet ej Nej Nej Nej
Gavleborg - - - - -
Halland Ja Nej Ja Ej svar Nej
Jamtland Ja Nej Nej Nej Ja
Jonkoping Ja Vet ej Nej Ej svar Ej svar
Kalmar Nej Nej Nej Ja Ja
Kronoberg Nej Ja Nej Ja Ja
Norrbotten Ja Ja Nej Nej Nej
Skane Ja Ja Ja (lokalt) Ja Ja
Stockholm Ja Nej Nej Ja Ja
Sodermanland  Ja Nej Ja Ja Ja
Uppsala Ja Nej Ja Ja Nej
Varmland Ja Ja Ja Ja Ja
Vdsterbotten Nej Ja Nej Nej Ej svar
Vasternorrland  Nej Ja Nej Nej Nej
Vastmanland Ja Vet ej Nej Ja Nej
Vastra Gotal- Ja Nej Ja Ja Ja
and
Orebro Nej Ja Nej Ja Nej
Ostergotiand Ja Nej Nej Ja Ja
rotalt (%)ie- 14 (70) 8 (40) 7 (35) 13 (65) 10 (50)

Kalla: Nationellt uppdrag: Smarta, SKL 2016
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Primdarvdérden (1)

Tabell 3. Primdrvard: Kartidggning av varden vid Iangvariga smarttillstand

L A o Vardprogram Om ja, folis  Multiprofessionella  Smartutbildning
andsting/lan Y- S P
primdrvard det? team primdrvarden primarvarden
Blekinge Ja Vet gj Vet ej Vet ej
Dalarna Ja Ja Ja Ja
Gotland - - - -
Gavleborg Vet ej - Ja Vet ej
Halland - - - -
Jamtland Nej - Ja Ja
Jonkoping Ja Vet ej Ja Nej
Kalmar Nej - Ja Nej
Kronoberg Vet ej - Ja Nej
Norrbotten Ja Ja Ja Ja
Skane Ja Vet gj Ja Ja
Stockholm Ja Ja Ja Ja
Sédermanland Ja Vet gj Ja Ja
Uppsala Vet ej - Ja Ja
Varmland Vet ej - Ja Ja
Vasterbotten Ja Ja Ja Nej
Vasternorrland Ja Ja Ja Vet gj
Vdstmanland Ja Vet gj Ja Nej
Vastra Gotaland  Nej - Ja Ja
Orebro - - - -
Ostergotiand Vet g - Ja Vet g
Totalt (%) ja-svar 10 (56) lgfgfg o 1704 9 (50)

Kd&lla: Nationellt uppdrag: Smarta, SKL 2016
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Primdarvérden (2)

Tabell 4. Primdrvard: Kartidggning av varden vid Iangvariga smarttillstand

Koordinator/om-

Bedrivs metod-

Finns sokordet
smarta i elektro-

Kunskapsstod

Landsting/Idn l:r:g/rggvg:'gﬁ_ utveckl- niska journa- :‘:?::\2’:? dnert':-”-
rariragor p ing/forskning ler/registersy- P
marvard stem gram
Blekinge Nej Ja Ja Vet ej
Dalarna Vet ej Vet €] Ja Ja
Gotland - - - -
Gavleborg Nej Vet gj Vet gj Nej
Halland - - - -
Jamtland Nej Nej Nej Nej
Jonkoping Nej Nej Nej Ja
Kalmar Ja Nej Ja Nej
Kronoberg Vet ej Vet gj Vet gj -
Norrbotten Ja Vet gj Ja Vet gj
Skdne Ja Ja Nej Vet ]
Stockholm Vet ej Vet €] Vet €] Vet ej
Sédermanland Vet ej Vet gj Vet gj Ja
Uppsala Nej Vet gj Nej Vet gj
Varmland Nej Vet gj Vet gj Vet ej
Vasterbotten Vet ej Vet €] Vet €] Nej
Vasternorrland Vet ej Vet gj Vet gj Vet ej
Vastmanland Nej Nej Nej Nej
Vastra Gotaland  Nej Ja Ja Nej
Orebro - - - -
Ostergotiand Nej Vet gj Vet gj Vet ej
Totalt (%) ja-svar 3 (17) 3(17) 5 (28) 3(17)

Kd&lla: Nationellt uppdrag: Smarta, SKL 2016
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Bilaga 2. Disponibel inkomst,
sysselsattningsstatus, arbetsloshet,
rehabiliteringspenning och
handikappersattning

Tabell 1. Disponibel inkomst3? bland personer med respektive utan
whiplash-skador (WAD) 2014

Andel individer i respektive disponibel inkomst-kategori inom olika grupper. Radprocent.

- 11- 21- 31- 41- 51- 61- 71- 81- 91-
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Max primarvard 8% 8% 6% 5% 8% 1% 13% 14% 14% 12%

Sluten-/6ppen-

vard, ej 5% 10% 9% 7%  10% 12% 12% 12% 12% 12%
whiplash
Har whiplash 4% 8% 8% 8% 12% 4% 13% 13% 11% 9%

Kdalla: LISA, SCB och Patientregistret, Socialstyrelsen

Tabell 2. Sysselsattningsstatus4? bland de med respektive utan whiplash-
skador (WAD) 2014

Andel individer i respektive sysselsattningsstatus-kategori inom olika grupper. Radprocent.

Forvarvsarbe- Ej forvarvsarbetande  Ej forvarvsarbetande
tande med kontrolluppgift utan kontrolluppgift
Max primérvard 80 % 8% 12%
luten-/& i
SR 25 76 % 8% 17%
vard, ej whiplash
Har whiplash 78 % 8% 14 %

Kalla: LISA, SCB och Patientregistret, Socialstyrelsen

3 Individens delkomponent till hushallets/familjens disponibla inkomst enligt 2004 &rs metod/definition har kategori-

serat som belopp i hundratals kronor i deciler.
40 Sysselséttningsstatus har indelats i tre kategorier; 1) Forvirvsarbetande, 2. Ej forvirvsarbetande med kontrollupp-
gift, 3. Ej forvirvsarbetande utan kontrolluppgift (=utan kontrolluppgift frén arbetsgivare eller foretagarinkomst under

aret).
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Tabell 3. Forekomst av arbetsloshetsersattning4! bland personer med re-
spektive utan whiplash-skador (WAD) 2014

Andel individer i respektive arbetsldshetsersattnings-kategori inom olika grupper. Radpro-
cent.

Ej arbetsloshetsersatt- Forekomst arbetsloshetser-
ning sattning
Max primérvard 95% 5%
Sluten-/é S]]
u.en /oppenvard, ej 95% 5%
whiplash
Har whiplash 94% 6%

Kalla: LISA, SCB och Patientregistret, Socialstyrelsen

Tabell 4. Rehabiliteringsersattning42 bland personer med respektive utan
whiplash-skador (WAD) 2014

Andel individer i respektive rehabiliteringsers&ttnings-kategori inom olika grupper. Radpro-
cent.

Forekomst rehabiliteringser-

Ej rehabiliteringsersdattnin
/ frering ng sattning

Totalt (man/kyinnor) Totalt (md&n/kvinnor)

Max primérvérd 99,8 % (99.9/99.7) 0,17 % (0,1/0,3)
sluten-/6 ard, ej

vten-/Sppenvard, ej 99,2 % (99,4/99,1) 0.8% (0,6/1,0)
whiplash
Har whiplash 98,04 % (98,2/97.9) 196 % (1,8/2.1)

Kdalla: LISA, SCB och Patientregistret, Socialstyrelsen

Tabell 5. Handikappersdattning43 bland personer med respektive utan
whiplash-skador (WAD) 2014

Andel individer i respektive handikappersattnings-kategori inom olika grupper. Radprocent.

Forekomst handik att-
Ej handikappersdattning n?r:: el

Totalt (man/kyinnor) Totalt (md&n/kvinnor)

Max primérvard 99.58% (99.6/99.6) 0,42% (0,4/0,4)
Sluten-/& ard, e

uten-/Gppenvard, ej 98,54 % (98,4/98,6) 1,46% (1,6/1,4)
whiplash
Har whiplash 98,85% (99.3/98.5) 1,15% (0,7/1,5)

Kdalla: LISA, SCB och Patientregistret, Socialstyrelsen

41 Om en individ under aktuellt &r erhllit nigon arbetsldshetsersittning.

42 Om en individ under aktuellt r erhallit ndgon rehabiliteringsersittning.

43 Handikappersittning kan utges till personer mellan 19-64 ar. Handikappersittning ges om funktionsformégan &r
nedsatt och om handikappet vintas bli bestdende under lingre tid.
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Bilaga 3: Expertutldtande

Bilaga 3 finns pd www.socialstyrelsen.se/publikationer2017/2017-12-3

VARDEN VID TRAFIKSKADOR MED LANGVARIGA SMARTTILLSTAND
SOCIALSTYRELSEN



	Förord
	Sammanfattning
	Hälso- och sjukvårdens förutsättningar
	Vårdens organisation
	Specialistvård och evidensbaserad kunskap om smärta

	Vårdutfall
	Behovet av nationella kunskapsstöd
	Socialstyrelsens slutsatser och bedömning av behov av åtgärder

	Inledning
	Rapportens disposition
	Uppdraget
	Avgränsning
	Finansinspektionens uppdrag

	Bakgrund
	Trafikskador
	Långvariga smärttillstånd
	Trafikskador med långvariga smärttillstånd
	God vård
	Vårdutfall
	Nationella kunskapsstöd till hälso- och sjukvården
	Aktuella och relevanta nationella och internationella initiativ

	Metod och definitioner vid inhämtning av information
	Dialogmöte med företrädare för patienters och professioners nationella organisationer
	Studiebesök vid smärtrehabiliteringsenheter i Region Skåne och Stockholms läns landsting
	SKL:s enkätundersökning av vården vid långvariga smärttillstånd
	Nationella Registret över Smärtrehabilitering (NRS)
	Socialstyrelsens och SCB:s populationsbaserade, rikstäckande register
	Anmälningar till Inspektionen för vård och omsorg (IVO) och patientnämnder avseende lex Maria och klagomål
	Systematiska sökningar av nytillkommen vetenskaplig litteratur och nationella kunskapsstöd samt expertutlåtande avseende behovet av nationella kunskapsstöd
	Definition patientgrupper enligt ICD-10-diagnoser

	Agenda 2030 för hållbar utveckling

	Förekomst av transportolyckor, whiplash-skador, whiplash-skador/nacksmärta samt långvariga smärttillstånd
	Förekomst av personer som vårdats för transportolyckor 2008–2016
	Transportolyckor 2008–2016, fördelat på kön
	Transportolyckor 2008–2016, fördelat på kön och vårdform
	Transportolyckor 2016
	Vanligast förekommande huvuddiagnoserna bland personer vårdade till följd av transportolyckor 2016

	Förekomst av personer som vårdats för whiplash-skador, whiplash-skador/nacksmärta samt långvariga smärttillstånd 2008–2016
	Whiplash-skador 2008–2016, fördelat på kön
	Whiplash-skador 2008–2016, fördelat på kön och vårdform
	Whiplash-skador/nacksmärta 2008–2016, fördelat på kön
	Whiplash-skador/nacksmärta 2008–2016, fördelat på kön och vårdform
	Långvariga smärttillstånd 2008–2016, fördelat på kön
	Långvariga smärttillstånd 2008–2016, fördelat på kön och vårdform

	Sammanfattning resultat förekomst

	Hälso- och sjukvårdens förutsättningar avseende vården vid trafikskador med långvariga smärttillstånd
	Patienters och professioners nationella organisationers perspektiv
	Landstingens och patientorganisationers enkätsvar
	Ledning i landsting
	Länssjukhus och specialistvård
	Primärvård
	Patientorganisationer29F

	Väntetider och vårdprocess vid smärtutredning och smärtrehabilitering
	Antal patienter
	Fördelning antal patienter avseende kön, ålder och utbildningsnivå
	Smärtlokalisation
	Väntetider och vårdprocess

	Sammanfattning resultat hälso- och sjukvårdens förutsättningar

	Vårdutfall samt sociodemografiska faktorer avseende vården vid trafikskador med långvariga smärttillstånd
	Patientrapporterade utfallsmått vid smärtrehabilitering primärvård
	Fördelning antal patienter avseende kön, ålder och utbildningsnivå
	Smärtlokalisation
	Smärta i genomsnitt
	Hälsorelaterad livskvalitet
	Ångest och depression
	Nöjdhet, smärtupplevelse och förmåga hantera livssituationen

	Patientrapporterade utfallsmått vid smärtrehabilitering specialistvård
	Antal patienter
	Smärta i genomsnitt
	Hälsorelaterad livskvalitet
	Ångest och depression
	Multidimensional Pain Inventory (MPI)
	Multidimensional Pain Inventory (MPI) profiler
	SF-36/fysisk och psykisk hälsa
	Arbetar just nu
	Bemötande, nöjdhet och delaktighet
	Smärtupplevelse och förmåga att hantera livssituationen
	Vårdkonsumtion

	Samsjuklighet, vårdåtgärder, medicinska verksamhetsområden och läkemedel bland personer som vårdats med whiplash-skador
	Samsjuklighet (andra diagnoser) och whiplash-skador: 20 vanligast förekommande huvud- och bidiagnoserna bland personer vårdade för whiplash-skador 2016
	Vårdåtgärder och whiplash-skador; 20 vanligaste vårdåtgärderna (kirurgiska + icke kirurgiska) bland personer vårdade för whiplash-skador 2016
	Medicinska verksamhetsområden och whiplash-skador; 20 vanligaste medicinska verksamhetsområdena bland personer vårdade för whiplash-skador 2016
	Läkemedel och whiplash-skador; 20 vanligaste läkemedlen som hämtats ut på recept bland personer vårdade för whiplash-skador 2016

	Sociodemografiska faktorer bland personer med respektive utan whiplash-skador, whiplash-skador/nacksmärta samt långvariga smärttillstånd
	Studiepopulationer
	Åldersfördelning
	Könsfördelning
	Socioekonomisk status baserad på utbildningsnivå
	Disponibel inkomst, sysselsättningsstatus, arbetslöshet, rehabiliteringspenning och handikappersättning
	Sjukpenning
	Sjuk- och aktivitetsersättning

	Inkomna ärenden till IVO och patientnämnder
	Anmälningar till IVO
	Anmälningar till patientnämnder

	Sammanfattning resultat vårdutfall och sociodemografiska faktorer

	Omfattning av nationella kunskapsstöd och nytillkommen vetenskaplig litteratur samt behov av nationella kunskapsstöd till vården vid trafikskador med långvariga smärttillstånd
	Patienters och professioners nationella organisationers perspektiv
	Landstingens och patientorganisationers enkätsvar
	Ledning i landsting
	Länssjukhus och specialistvård
	Primärvård
	Patientorganisationer

	Omfattning av nytillkommen vetenskaplig litteratur
	Omfattning av internationella kunskapsstöd
	Omfattning av nationella kunskapsstöd
	Whiplash-skador
	Långvariga smärttillstånd

	Expertutlåtande avseende behov uppdatering av SBU:s systematiska litteraturöversikter samt nationella kunskapsstöd
	Whiplash-skador
	Långvariga smärttillstånd
	Whiplash-skador integrerat i långvariga smärttillstånd?

	Sammanfattning resultat omfattning av nationella kunskapsstöd och nytillkommen vetenskaplig litteratur samt behov av nationella kunskapsstöd

	Sammanfattning av resultat och Socialstyrelsens bedömning och slutsatser
	Förekomsten
	Hälso- och sjukvårdens förutsättningar
	Vårdens organisation
	Specialistvård och evidensbaserad kunskap om smärta

	Vårdutfall
	Behovet av nationella kunskapsstöd
	Slutsatser och behov av åtgärder

	Referenser
	Bilaga 1. SKL:s enkätundersökning av vården vid långvariga smärttillstånd
	Ledning
	Länssjukhus och specialistvård (1)
	Länssjukhus och specialistvård (2)
	Primärvården (1)
	Primärvården (2)

	Bilaga 2. Disponibel inkomst, sysselsättningsstatus, arbetslöshet, rehabiliteringspenning och handikappersättning
	Bilaga 3: Expertutlåtande

