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Nackkragens vara eller icke vara

Foreningen har genom aren fatt manga frdgor om anvandning av nackkrage:

—  Ardetviktigt med nackkrage i akuta skedet efter en skada?

— Senare skede, om man inte blir bra, har kvarstdende symtom?

— Har synen pa anvandandet av nackkrage forandrats?

— Finns forskning om nyttan/icke nyttan av nackkrage efter olycka och prognos?
— Anvandning av krage i vardagen, hur ofta och hur ldnge, vad stammer?

— Riskfor att muskler forslappas eller hjalp i vardagslivet?

Kort svar

Tidigare rekommenderades mjuk krage vid nackbesvar efter lindrigt distorsionstrauma. Det finns dock
ingen vetenskaplig evidens for nyttan av vare sig mjuk eller stel halskrage.

Trots detta finns skal till att anvanda stel halskrage om sjukhistorien och undersokningsfynden i
akutskedet ger misstanke om skada p4 stabiliserande strukturer, aven vid normala radiologiska fynd. Vilka
dessa fall ar kan vara svart att avgora och kraver god erfarenhet av halsryggskador. Om anamnes och/eller
klinisk undersokning ger misstankar om instabilitet kan det vara skal att rekommendera stel krage. Det ar
inte visat att stel krage medfor muskelforslappning och stelhet i efterforloppet.

Rekommendationer

Stel halskrage under minst sex veckor rekommenderas efter distorsionsvald mot halsryggen for de fall dar
bilddiagnostiken har pavisat diskoligamentar skada, dvs. skada pa kotmellanskiva och pa ledband.
Samma typ av krage bor anvandas i fyra veckor i fall dar misstanke om diskoligamentar skada ar stor,
utifrdn anamnes och kliniska fynd, &ven om den inte kan verifieras med gangse bilddiagnostiska metoder.
En erfaren fysioterapeut kan vara av stort virde som medbeddmare for att avgora om indikation foreligger.
Vid bedémning bor hansyn tas till olycksforlopp, symtomutveckling efter trauma, noggrant lokal- och
neurologstatus. Foljande omstandigheter kan tala for anvandning av stel krage:

— Smartdebut: oftast akut; dock kan andra uppenbara skador avleda uppmarksamheten.

—  Hog smartniva.

— Smartlokalisation: (djup, centralt eller paracervikalt, dvs. vid sidan av kotpelaren).

— Kansla av instabilitet (huvudet kdnns ”16st”, “tungt”, ”instabilt”, ”pé en pinne”).

— Parestesier (onormala hudkanselférnimmelser), svaghet, balansrubbning (dven dvergdende).

—  Smartutstralning interskapulart (mellan skulderbladen), kraniellt (upp mot huvudet).

— Hallning: onormal huvudposition - vridet eller lutande huvud - torticollis.

— Svullnad, hematom (bldmarke) eller hudmarken i nacke/hals eller mellanrumsdkning interspinalt
(mellan taggutskotten).

— Palpationsdmhet interspinalt eller 6ver processus spinosus (taggutskotten).

Nedan foljer en mer utforlig redovisning av vad ett distorsionsvald mot halsryggen kan medféra, varfor
aven ett till synes lindrigt vald i vissa fall kan ge ldngvariga och svara besvar och vad som kravs fér optimal
diagnostik.
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Fordjupad redovisning

Diagnosen halsryggsdistortion stélls efter ett indirekt vald mot halsryggen om strukturella
skador inte har kunnat pavisas. Manga tolkar detta som en "mjukdelsskada”, vilket anses lindrig
och sjalvlakande. Studier visar dock att halsryggsdistorsion kan ge permanenta och betydande
besvar. For att forsta detta behover vissa begrepp definieras och forklaras. Vad menas med
mjukdelar? Mjukdelar innefattar tex muskler, blodkarl, nerver, ligament (ledband), fett, hud. Vad
innebér lindrig skada och har det betydelse for prognos? Ar det skadan i sig som ger l&ngvariga
besvar (direkt orsak), t.ex. muskelruptur med en inflammatorisk reaktion och atféljande smarta,
svullnad och stelhet? Eller orsakar skadan ett foljdproblem, t.ex. en ligamentskada med
lagesberoende paverkan av nervsystemet (indirekt orsak)?

Svarhetsgrad

Halsryggskador kan graderas efter typ och/eller svarhetsgrad. Mest kédnda gradering &r Quebec
Task Force klassifikation i WAD-grader, dar WAD star for Whiplash Associated Disorders.’

Grad Betydelse

0 Inga besvar, inga kliniska fynd

I Besvar utan kliniska fynd

Il Besvar med kliniska fynd, utan neurologiska fynd
" Besvar med kliniska och neurologiska fynd

v Tecken pé skelettskada eller dislokation

Associerade symtom sasom t.ex. huvudvark, yrsel, horselpaverkan, tinnitus, minnespaverkan,
svaljningssvarigheter och kakledssmarta kan inkluderas i WAD | - IV.

Med kliniska fynd menas tecken pé vavnadspaverkan vid manuell undersokning, t.ex. 6mhet av
muskulatur eller skelettdelar vid palpation, nedsatt rorelseomfang.

Vid neurologiska fynd kan forutom ovanstdende aven forekomma muskelsvaghet, nedsatta eller
O6kade muskelreflexer, forandrad kansel vid beroring, oformaéaga att kdnna vibration eller laget
(hallningen) av en led, oférmaga att diskriminera kyla och varme, balansrubbning.

Skelettskada ar fraktur, subluxation eller luxation (partiell eller total dislokation d.v.s. felstallning
av en led eller rorelsesegment [tva intilliggande kotor med mellanliggande disk]). Notera att sma
frakturer mycket sallan upptécks med radiologiska metoder.?

Quebec Task Force - klassifikationen av WAD-grader avser status vid den forsta undersdkningen
efter skadehandelsen. Eftersom vissa ligamentskador inte néddvandigtvis orsakar neurologisk
paverkan (pga. initialt muskelforsvar) kan skador felklassificeras. En WAD |l — skada kan darmed
medfdra neurologisk paverkan i senare skede om muskelférsvaret sviktar.

Ligamentskador

Dislokation av en led eller instabilitet i ett rorelsesegment orsakas i regel av skada pa/av ett eller
flera ligament, ledkapslar eller diskar.

Diagnostik och behandling av ligamentskador i halsryggen beror till stor del pa férekomst av
neurologiska symtom och/eller tecken pa instabilitet, samt vilka strukturer som péaverkas.
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Foéljande ar en sammanfattning av vad vetenskaplig litteratur och 6versikter rekommenderar.

Overgripande principer fér diagnostik och behandling av ligamentskador

Skadans svarhetsgrad faststéalls genom klinisk beddmning och bilddiagnostik. For priméar
dokumentation anvands CT (datortomografi) eller MDCT (Multi Detector CT), medan MRI
(magnetkamera) anvands for komplettering. Om ligament eller diskkomplex &r involverat
foreligger risk for instabilitet varvid magnetkamera behovs.?

Malen for behandling: stabilisera ryggraden, forhindra neurologisk férsdmring, minska smarta,
ateruppta aktivitet, forebygga kroniska besvar.

Val mellan konservativ (icke-kirurgisk) behandling och kirurgisk behandling beror pa
instabilitetsgrad, neurologiska utfall, ligament/diskkomplexens skada.*

Konservativ behandling kan inkludera ortos/halskrage, mobilisering, fysioterapi, smartlindring.

Rekommendationer beroende pa skadans grad

Grad

Rekommenderad
behandling

Viktiga overvdganden

Minimal ruptur (bristning) / latt skada
(ligament har skadats men stabiliteten
beddms intakt)

- Smartlindring [NSAID (anti-
inflammatoriska), paracetamol].

- Kortare tids anvandning av mjuk
halskrage eller annat stod.

- Tidig mobilisering och fysioterapi for
nackstyrka / rorlighet.

- Undvik langvarigt bruk av kragen.

Eftersom stabiliteten ar god kan aktiv
behandling och mobilisering vara bast;
mjuk halskrage kan vara tillfalligt stod,
men evidens for nyttan av langvarig
anvandning saknas.

Partiell ruptur / mattlig skada
(ligament/disk delvis skadat, potentiell
instabilitet)

- Noggrann bilddiagnostik (MRI) for att
beddma skadans omfattning.

- Nackortos under en period (t.ex. 6-12
veckor) med begransad rorelse.

- Progressiv fysioterapi och mobilisering
nar bedomning tillater.

- Overvag kirurgi om instabilitet,
neurologiska symtom eller progressiv
deformitet foreligger.

Det finns ingen stark RCT-evidens for
exakt hur lange stabiliserande anordning
ska paga eller nar kirurgi ska goras vid
partiell ruptur. Behandlingen maste
individualiseras. (RCT = randomiserad
kontrollerad studie)

Total ruptur / allvarlig ligamentéar
skada (instabilitet, risk for neurologisk
skada, ofta kombinerad med
fraktur/dislokation)

- Kirurgisk stabilisering rekommenderas
ofta (fusion, instrumentation).

- Preoperativ och postoperativ bracing
kaninga.

- Postoperativ rehabilitering med
fysioterapi.

- Om konservativ behandling 6vervags
maste strikt immobilisering och
noggrann uppfoljning ske.

| dessa fall medfor instabilitet hog risk
for neurologisk forsamring och
konservativ behandling har sémre
evidens; klassifikationer som SLIC
(Subaxial Injury Classification) anvénds
for beslut.

Viktiga punkter / evidensbrister

— Evidens (stdd av manga randomiserade kontrollerade studier) saknas for exakt protokoll vid
ligamentar halsryggskada utan fraktur. Mycket bygger pa traumakit-studier, kirurgiska serier

och expertutlatanden.

— Bilddiagnostik med MRI ar viktig for att upptacka ligamentara och disko-ligamentara skador

aven om CT/RTG ar negativa.®

- Immobilisering med stel krage/nackortos kan vara bra men lang immobilisering kan vara
kontraindicerad. Tidig mobilisering och atergang till aktivitet ar ofta battre for funktion.
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-~ Beslut om kirurgi baseras pa fynd talande for nervpaverkan och/eller instabilitet, progressiv
deformitet, eller bristande respons pa konservativ behandling.

Hur bedémer man om ligamentskada foreligger i halsryggen?

Bedomning av ligamentskada i halsryggen ar viktig bade i det akuta traumaomhandertagandet
och i uppfoljningen. Beddmningen baseras pa kliniska fynd och bilddiagnostik, eftersom
ligamentskador med sakerhet sallan kan diagnosticeras enbart kliniskt.

Har foljer en strukturerad genomgang av bedémningsgrunderna for halsryggsskador enligt de
mest anvanda internationella riktlinjerna; ATLS (Advanced Trauma Life Support),® NEXUS
(Kriterier for screening av halsryggsfrakturer),” Canadian C-spine (Kriterier for behov av rontgen i
akutskedet),® AO Spine® och SLIC.™

Syftet med den kliniska bedomningen ar att avgora:

o om instabilitet finns (som kraver immobilisering eller kirurgi).

. om ligamentstrukturer (framst bakre och framre ldngsgaende centrala ligamenten) eller
interspindsa och supraspindsa ligamenten och/eller ligamentum alaria och transversum
ar skadade, vilket medfor risk for neurologisk paverkan. Se figur 1 och 2.

Klinisk bedémning — steg for steg

A. Anamnes

. Mekanism: hogenergivald i samband med trafikolycka, dykning, fall fran hojd,
rotationsvald mot huvud.

. Symtom:

o Nacksmarta (akut, djup, centralt eller paracervikalt).

o Stelhet, rorelseradsla.

o Kansla av instabilitet (“huvudet kanns tungt eller instabilt”).

o Parestesier, svaghet, balansrubbning.
OBS! Vid hogenergivald, medvetsloshet eller neurologiska symtom maste man utga fran att
instabilitet foreligger tills motsatsen bevisats.

B. Inspektion

. Hallning: onormal huvudposition, torticollis-liknande stéllning (vriden eller lutande
huvudhallning) kan tyda pa ligamentskada.

. Svullnad, hematom eller hudmarken (tecken pa hog traumaenergi).

C. Palpation

. Omhet ver processus spinosus kan tala for fraktur/ligamentpaverkan.

. Interspinal dmhet eller mellanrumsokning ger misstanke om bakre
ligamentkomplexskada.

) Mjukdelsdmhet paracervikalt &r mindre specifikt.

Om tydlig dmhet dver mittlinjen finns kan klinisk stabilitet ej sakerstallas utan bilddiagnostik.
D. Rorlighetstest (endast nar instabilitet uteslutits pa bild).
. Smarta eller “slappfenomen” vid passiv flexion/extension kan tyda pa instabilitet.

. Dessa test undviks tills radiologisk undersdkning talar emot ligamentar skada.

E. Neurologisk undersdkning
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. Sensorik (kansel), motorik (rérelseforméaga) och reflexer testas i hela 6vre och nedre
extremiteterna.
. Myelopatiska tecken (hyperreflexi, Babinski, gangpaverkan) kan indikera underliggande

instabilitet p.g.a. ligament- eller diskluxation med ryggmargspaverkan.
Radiologiska fynd - avgérande fér diagnosen

Eftersom kliniska fynd kan vara ospecifika, kraver misstanke om ligamentskada nastan alltid
bildbevis. |Sverige anvands CT och MRI med foljande indikationer:

Metod Nytta

CT Standard vid trauma. Identifierar fraktur, felstallning, avstdndsokning mellan spinalutskott (kan
indikera ligamentruptur).

MRI Gold standard for ligamentar skada. Visar 6dem, ruptur i ligament, skada pa disk-ligamentkomplex
och mjukdelar. Kan i regel sarskilja partiell/total ruptur.

Klassifikationer for kliniskt bruk

) AO Spine Cervical Classification® — anger ligamentstatus som del av
skadebeskrivhingen (A = kompressionsskada, B = distraktionsskada inkl. ligamentar, C =
translation/rotation).

° SLIC (Subaxial Cervical Spine Injury Classification)' — anvands for beslut om
konservativ och kirurgisk behandling. Poang baseras pa morfologi, ligamentstatus
(intakt, partiell, komplett ruptur) och neurologi.

Kliniska indikatorer pa ligamentskada

Fynd Talar for

Uttalad mittlinjedmhet utan fraktur p&d CT Mojlig isolerad ligamentar skada
Okad interspinal distans p3 CT eller réntgen Bakre ligamentruptur

Onormal segmentell rorelse vid flexion/extension Dynamisk instabilitet (ligamentruptur)
MRI-fynd av hog signal i ligament/disk Partiell eller total ruptur

Neurologiska symtom trots diskreta skelettfynd Disk-ligament-komplexskada

Halsryggsligamentskador hos barn

Vid trafikolyckor med barn under 16 ar ar risken for halsryggskada lagre an for vuxna, men om
skada foreligger ar sannolikheten for allvarlig skada betydligt storre an for vuxna. Barnets
huvudstorlek i relation till halsryggens dimensioner medfor en riskokning for skador pa
halsryggens diskoligamentara strukturer.''213

Ligamentskada i halsrygg bor utredas i sittande eller stdende

Halsryggens konfiguration paverkas av huvudets tyngd. | sittande eller stdende belastas dess
delar annorlunda an i liggande. Utrymmet for ryggmarg och nervrotter kan minska pa grund av
aldersrelaterade degenerativa forandringar i diskar och rotkanaler. Utrymmet paverkas dven av
rorelser; spinalkanalens tvarsnittsarea minskar salunda vid extension. | normala fall stabiliserar
ligament och muskulatur enskilda kotsegment och forhindrar neurologisk paverkan. Skador pa
det diskoligamentara komplexet reducerar denna sdkerhetsmarginal. Vid misstanke darpa borde
radiologisk undersokning goras i sittande eller stdende. | liggande elimineras effekten av
huvudets tyngd pa halskotpelarens konfiguration, varfor instabilitet da kan forbises.
Undersokningen bor inkludera dynamisk bildtagning, &tminstone bildtagning med huvudet i
olika positioner, eftersom felstallning inte alltid framkommer i neutralposition, sarskilt om
skadan ar partiell och/eller om muskulatur stabiliserar skadade kotsegment. Metodiken anvands
inte i Sverige i brist pa overtygande vetenskaplig evidens, men har visat sig anvandbar enligt en
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aktuell litteraturgenomgang.™ Ett betydande antal patienter har kunnat diagnostiserats med
denna teknik. Nyligen har en metod utvecklats i Sverige, som mdjliggér bedémning av foraminal
stenos (fortrangning av rotkanalen) med hjalp av MRI av halsryggen i liggande under axial
belastning.’ Ett skal till att metoden togs fram &r att symtomen vid halsryggsbesvar vanligtvis ar
mer uttalade i uppratt position an i liggande. Det har dock inte visats om denna teknik till fullo
efterliknar belastningsforhallandena i uppratt position.

Studier pa effekten av mjuk halskrage efter halsryggsdistorsion

De basta Oversikterna och randomiserade studierna pavisar ingen fordel med mjuk halskrage
efter halsryggsdistorsion. Ett fatal observations- och enkatstudier pavisar kortvarig smartlindring
vid anvandning av krage, vilket har sammanfattats i litteraturéversikter.’'®

Studier pa effekten av stel halskrage efter halsryggsdistorsion

Endast en vetenskaplig studie av god kvalitet har jamfort effekten av stel halskrage med aktiv
mobilisering och med “Act as usual”.'” Den &r fran 2007, omfattade 458 patienter med WAD I-II,
vilka foljdes upp efter en tre och tolv manader. Studien visade ingen skillnad mellan de tre
behandlingsgrupperna. Tiden med halskrage var i denna studie tva veckor. Det finns dock en
ytterligare studie pd samma tema som dock inte visas vid sokningar pa vetenskapliga referenser
avseende denna fraga.

Studien av Gurumoorthy

Endast en vetenskaplig studie visar gynnsam effekt av behandling med stel halskrage efter
distorsionsvald.' Den genomférdes av Dakshinamoorthy Gurumoorthy, och utgjorde en
vetenskaplig avhandling fran School of Physiotherapy vid Curtin Technical University, Perth,
Australien 1996. Avhandlingens titel ar “A study of neck injury arising from motor vehicle
accidents and its clinical management”. Avhandlingens innehall har inte publicerats i nagon
vetenskaplig tidskrift.

Studien var prospektiv och randomiserad. Den baseras pa 220 patienter som rekryterades fran
en akutmottagning, varav 145 var kvinnor och 75 man. Tre grupper (A, B, C) jamfordes i ett flertal
avseenden under ett ars tid (vid tiderna 0, 4, 6, 12, 24 och 52 veckor efter olyckan). Den forsta
gruppen (A; n =71) behandlades med stel halskrage (Philadelphia) under fyra veckor, foljt av
aktiv mobilisering (pd samma satt som grupp B); den andra gruppen (B; n = 60) behandlades
enbart med aktiv mobilisering; och den tredje gruppen (C; n = 89) utgjorde en kontrollgrupp med
annan gangse behandling (ingen eller valfri ovrig tillganglig behandling; "Act as usual”).

Studien visade att individer i grupp A fick ett gynnsammare forlopp an individer i grupp Boch Cii
flera avseenden. Detta gallde bl. a. smartniva, férekomst av huvudvark, halsryggens
rorelseomfang och muskelstyrka [forbattring, dock ej signifikant, i A jamfért med B; signifikant
forbattring i A jamfort med C], atergang till normala aktiviteter). Ett sarskilt intressant resultat var
att halsryggens rorelseomfang och muskelstyrka i grupp A inte férsdmrades trots
immobilisering, vilket lAnge har varit en forharskande farhaga.

Vid jamfdérelse med andra studier, som inte visat gynnsam effekt avimmobilisering med stel
halskrage, bor papekas att dessa inte haft lika lang immobiliseringstid; i de flesta fall endast tva
veckor, dvs. endast halften av tiden i den aktuella studien. Gurumorthy diskuterar tidsskillnaden
och menar att tva veckor inte ger tillrackligt stabil lakning vid partiella skador pa diskens anulus
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(yttre skikt) eller bindvavsstrukturer sdsom ligament och ledkapslar, vilket vid fornyad belastning
kan forsamra vavnadens hallfasthet med risk for nya bristningar. Han podngterar dven att en
sadan process till och med kan 6ka risken for neurofysiologiska processer som skulle kunna
leda till dysfunktionell smartmodulering, sdsom t.ex. central sensitisering. Om detta stammer
skulle skillnaden i utfall mellan dessa tva behandlingsregimer mycket val kunna forklaras.

Diskussion

Halskragens nytta efter distorsionsvald mot halsryggen har lange varit omstridd. Flera studier
har undersokt effekten av mjuk krage, och dar tycks evidensen vara tydlig — effekten ar
otillracklig. Endast tva studier av god vetenskaplig kvalitet har undersokt effekten av stel
halskrage. Dessa ger inte samstammig och overtygande evidens for nyttan med stel krage. Ett
skal till detta ar troligen otillracklig bilddiagnostik. Undersdkning av kotpelarens konfiguration
med kroppen i uppratt lage kraver en annan teknik dn vad svensk rutinsjukvard tillhandahaller.
Undersokning i sa kallad 6ppen MR-kamera mojliggor detta, och tekniken har sedan lange med
framgang tilldmpats utomlands, men inte i nagon studie om nackkragars effekt.

Diskoligamentéra halsryggskador medfor risk for langvariga/permanenta invalidiserande besvar.
Sedan lange finns diagnostiska riktlinjer for dessa skador i Sverige, samt behandlingsriktlinjer for
diskoligamentara skador dar operation inte ar indicerad. Daremot saknas tillracklig evidens for
bést behandling i de fall dar sadan skada inte pavisats, men &nda kan foreligga. Behandling av
diagnostiserad och odiagnostiserad diskoligamentar skada kan rimligen behandlas lika om
skillnad i sjukhistoria och kliniska fynd &r sméa mellan dessa tva grupper. For diskoligamentéra
skador av lindrig eller mattlig grad rekommenderas i manga fall stel halskrage.

Endast en vetenskaplig accepterad studie har undersokt effekten av stel halskrage i det akuta
skedet for odiagnostiserad diskoligamentar skada." | denna anvandes kragen i tva veckor.
Gurumothys studie fran 1995 ar gjord pé liknande satt,” men var inte tillrackligt valgjord med
nutidens vetenskapliga krav. Dock ar den detaljerad och klart redovisad vad betraffar metodik
och resultat. Dess slutsats ar att behandling med stel halskrage under fyra veckor ar gynnsam.
Gurumorthys hypotes ar att kortare immobiliseringstid an fyra veckor inte medfor tillracklig
lakning av diskoligamentar vavnad. Gurumorthy fann inte ndgon negativ effekt av stel halskrage i
form av stelhet eller nedsatt rorlighet, snarare det motsatta.

Slutsatser

Det finns ingen vetenskaplig evidens for langtidsnytta av mjuk halskrage.

God vetenskaplig evidens saknas for nyttan av stel krage efter till synes lindrigt distorsionsvald
mot halsryggen. Tva storre, prospektiva och randomiserade studier har pa likartat satt, men med
motsagande resultat, undersokt effekten av stel krage. Behandlingstiden var dock olika; tva
respektive fyra veckor. Skillnaden i resultat mellan dessa tva studier kan bero pa att tva veckors
immobilisering ej racker.

For diskoligamentéara skador av mindre eller mattlig grad som pavisats med radiologisk teknik
rekommenderas immobilisering med stel krage i sex veckor. Eftersom mindre diskoligamentara
skador ar svara att pavisa radiologiskt borde liknande behandling rekommenderas dar sadan
skada inte har visats, men av goda skal kan misstdnkas.
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Med hansyn till vad som visats av denna genomgang, bortsett fran kirurgikravande fall, forefaller
det rimligt att rekommendera immobilisering med stel halskrage i fyra veckor efter
distorsionsvald mot halsryggen dar sjukhistoria, symtom och kliniska fynd indikerar
behandlingskrdavande skada, dven om sadan ej pavisats radiologiskt.

For NRH Trauma Riks 2026-03-15
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Exempel pa ofta anvanda harda halskragar i Sverige

MiamiJ
° Tvadelad plastkonstruktion (fram- och bakdel) med skumvaddering

[ Justerbar passform och flera storlekar
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(] Plastskal + utbytbara vadderade dynor

o Finns i flera hojder och storlekar, aven for barn

Philadelphia-kragen
° Tvadelad konstruktion av fast skum/plast

(] Ger relativt hog immobilisering

Delar av halsryggens anatomi
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Figur 1. Halsryggens delar; vy fran sidan av halsryggen fran mittplanet
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Figur 2. Halsryggens delar; vy bakifran av évergangen mellan skallbasen och halsryggen.

2026-03-15 Nackkragens vara eller icke vara efter nacktrauma




