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SAMMANFATTNING

Trots hog frekvens av WAD (whiplash-associated-disorders) 1 samhillet dr skademekanismen
och symptomgenes ej helt klarlagda vilket skapar stora variationer i bedomning,
omhindertagande och behandling. Darfor har det i Vistra Gotaland utarbetats ett vardprogram
for whiplashrelaterade besvir. Speciella riskfaktorer finns att ta hdnsyn till.

Syftet med denna studie var att testa vardprogrammets sjukgymnastintervention och
screeningrelevans inom 10 dagar med avseende pa prognos for patienter som ej bedomts ha
nagra riskfaktorer. Hypotesen var att dessa personer skulle ha forutsittningar for god prognos
och ringa ytterliggare behov av vard eller sjukskrivning.

Pa Nackskademottagningen i Goteborg undersdktes under hosten 2003, 95 patienter enligt
Vistra Gotalands vardprogram. 43 bedomdes ej ha nagra riskfaktorer. Dessa fick ca ett ar
senare en enkit. 35 besvarade denna.

Resultatet visade att 5 av de 35 personer utan riskfaktorer hade behovt ytterliggare
vardkontakt. Ca 2 ¥2 man efter olyckan var ingen av dessa sjukskrivna. Ingen var heller
sjukskriven vid uppfoljningen ett ar efter olyckan. 8 hade varit sjukskrivna initalt, endast tva
av dessa ldngre dn en vecka. 14 personer rapporterade i uppfoljningen kvarvarande fysiska
besvir och 13 upplevde besvirande tankar och kinslor som handlade om olyckan.
Konsskillnad visade sig da fler kvinnor d&n mén var sjukskrivna initialt samt att det var fler
kvinnor dn min som besvirades av obehagliga tankar och kédnslor om olyckan. Ingen
konskillnad fanns da det géllde kvarstaende fysiska besvir.

Slutsatsen ir att avsaknad av riskfaktorer, enligt vardprogrammets bedomning, ger
forutsittningar for en forvintad god prognos med avseende pa sjukskrivning och vardbehov.
Trots att relativt manga (40 %) hade kvarstaende besvir ér de av den frekvens att individerna i
den undersokta gruppen hanterar dem sjilva, utan sjukskrivning och vardkontakt.
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1. BAKGRUND

Redan pa 1800 talet beskrevs begreppet “railwayspine”. Detta innebar posttraumatiska besvir
efter tagkollisioner [1]. 1928 introducerade Crowe begreppet whiplash [2]. Detta anvindes
bade till att beskriva mekanismen bakom syndromet samt syndromet i sig. Whiplash , eller
pisksnirt som det benimns pa svenska, dr egentligen ingen skada utan beskriver ett
rorelsemonster i halsryggen som kan uppkomma vid till exempel pakorning bakifran [3].

I mitten pa 1990 talet presenterade The Quebec Task Force begreppet WAD (whiplash-
associated-disorders) [4]. Klassifikation i fem grupper hade gjorts:

O Inga besvir och inga fysikaliska fynd.

1 Nackbesvir med smarta, stelhet och 0mhet. Inga fysikaliska fynd.

2 Nackbesvir, muskulidra fynd.

3 Nackbesvir, neurologiska fynd.

4 Nackbesvir, fraktur eller dislokation.

I internationella studier har incidensen av whiplashrelaterade besvir berdknats till 1/1000
invanare/ar. I Sverige tyder studier pa att det kan vara det dubbla [5]. Personer som
rapporterar nackbesvir efter sa kallade upphinnandeolyckor i bil i Géteborg har fyrdubblats
sedan attitalet [5]. Nya fall pa akutsjukhusen i Goteborg efter trafikolyckor, oavsett
kollisionstyp, beriknas till ca 800 per ar [7]. 2002 sokte 693 personer till
Nackskademottagningen i Goteborg. Detta efter att ha varit utsatt for nagon typ av vald som
givit whiplashrelaterade besvir [6].

Vanligt forekommande besvir i akut skede &dr frimst nackstelhet och vérk i nacke och

huvud [8]. Andra symptom som anses vanliga &r intraskapulédr smérta,
stickningar/domningar/svaghet i armar, yrsel, syn och horselstorningar, somnproblem, minnes
och koncentrationssvarigheter [8,9]. Listan pa symptom kan goras lang men det ar séllsynt att
alla forkommer samtidigt [3].

Det har diskuterats om den drabbade skall vara aktiv eller passiv i tidigt skede. Jimforelser
har gjorts med immobilisering 1 krage eller tidigt aktiva rorelser [10]. Denna studie visar att
tidiga aktiva rorelser ar att foredra. The Quebec Task Force rekommenderar att patienten
atergar till sitt vanliga liv sa snart som mojligt vid WAD 1-3. Ingen krage rekommenderas da
det i de flesta fall #r viktigt med rorelse och krage kan forlinga oformigan [5]. Aven andra
studier har visat att det &r att foredra att tidigt komma igang med rorelser och hitta tillbaks till
det liv man hade innan olyckan [11,12,13]. Detta till trots anser ett vardprogram for
whiplashrelaterade besvir, med Bjorn Gerdle som medicinsk redaktor, att man skall ha krage
de forsta veckorna for att undvika extremlidgen [14]. De betonar dock vikten av att kragen
anpassas individuellt och att patienten far information om att aktivera nackmusklerna trots
kragen.

Det har visats att psykologiska faktorer kan ha betydelse for prognosen. Soderlund et al visade
pa en 6 manaders uppfoljning att patienter som da var symptomfria hade bittre tro pa sin
formaga, lagre oférmaga och ett annat monster i beteendemaissiga hanteringsstrategier
(behavioural coping strategies) idn de patienter med symptom [15]. Kyhlbéck et al visar att
tron pa den egna formagan nér det giller att utfora dagliga 6vningar har stor betydelse for
utfallet [16].



Drottning et al har tittat pa sambandet mellan vérk och direkta/tidiga posttraumatiska
stressymptom. Hade man kvarstaende virk fyra veckor efter olyckan hade detta ett samband
med att man hade haft direkta/tidiga posttraumatiska stressymptom [17].

En annan studie har visat att det finns en hogre andel personer med en psykiatrisk diagnos
sedan tidigare som har kroniska besvir efter whiplashvald, jamfort med de som aterhdmtat sig
[18]. Den vanligaste diagnosen var depression.

Gerdles vardprogram uppger att forskningsresultaten angaende olika faktorers betydelse for
utveckling av kroniska besvér inte dr entydiga [11]. Visst stod finns for att hog initial smaérta,
vridet huvud i traumadgonblicket, dalig beredskap vid traumat, degenerativa férdndringar,
hogre alder, subjektiva kognitiva besvir samt posttraumatiska stressymptom spelar viss roll
for utveckling av kroniska besvér. Man har inte kunnat visa pa samband mellan kroniska
symptom och ekonomisk ersittning. Stemper et al har hdnvisat till en méngd artiklar dér det
visats att fler kvinnor far problem [20]. I sin artikel visar de att det kan ha biomekaniska
forklaringar. Yttre faktorer paverkar ocksa prognosen. Okad risk for nackskador vid
pakorning bakifran finns om avstandet mellan nackstod och huvud 6verskrider 10 cm [19].
Hur bilen tar upp kollisionsvaldet har betydelse for hur krafterna fordelar sig pa

manniskan [3].

I majoriteten av alla fall har WAD en god prognos [8,21]. Trots detta innebér det att manga
lider av kroniska besvir. Siffrorna variererar stort mellan olika artiklar. I en review artikel
uppges att variationen i att rapportera kvarstaende besvir dr mellan 18 och 60% [8]. De
redovisar ocksa att vissa studier nu tyder pa att forbéttring kan ske under flera ar efter
olyckan. Uppféljande studier, generellt mer 4n 6 man efter olyckan, rapporterar att ca

5 — 8 % har sadana problem att det paverkar deras arbetsformaga negativt [8].

Trots hog frekvens av WAD 1 samhillet och omfattande studier 1 &mnet dr skademekanismen
och symptomgenes inte helt klarlagda vilket resulterar i stora variationer avseende
beddmning, omhindertagande och behandling av drabbade individer. For att skapa
forutsittningar for en gemensam policy i Vistra Gotaland tillsattes, av sektorsradet i
Rehabiliteringsmedicin i Vistra Gotaland, en arbetsgrupp att utarbeta ett vardprogram for
regionen pa basis av vetenskapliga studier och klinisk erfarenhet bland annat fran
Nackskademottagningen i Goteborg. I samrad med ett flertal medicinska foretridare inom
olika specialiteter och professioner inom vard och rehabilitering presenterades riktlinjerna
2002. Dessa fokuserar pa det akuta och subakuta omhindertagandet med enhetliga rutiner och
tidig riskidentifiering for langvariga besvir. I akutskedet finns anamnes-, undersoknings- och
atgdrdsmall samt skriftlig information till patienten om foérhallningssétt och rad om enkla
nackovningar. Riktlinjerna ger rad om rutinmaissig uppf6ljning hos sjukgymnast inom 10
dagar for undersokning och radgivning. Screening av riskfaktorer ligger till grund for avslut
eller fortsatt sjukgymnastkontakt. Utan riskfaktorer avslutas patienten for egenvard och mojlig
telefonuppfoljning. Med forekomst av riskfaktorer planeras fortsatt sjukgymnastkontakt.



Riskfaktorer att ta stéllning till dr:

- hog smirtniva

- patagligt nedsatt rérelseomfang i nacken

- kombinerade symptom i nacke, skuldra, arm
- neurologisk paverkan

- psykisk paverkan

- kognitiv paverkan

- nackproblematik ndarmaste tiden fore olyckan.

Om patienten med sjukgymnastens hjélp inte successivt forbattras ligger i riktlinjerna att
patienten ater aktualiseras av ldkare i primédrvarden i ett bio-psyko-socialt perspektiv inom 6
veckor for att inte fordr6ja riktade rehabiliteringsatgirder. Riktlinjer med formulér och
patientinformation finns tillgdngligt pa www.vgregion.se/whiplash.

2. SYFTE

Syftet med denna studie &r att testa vardprogrammets sjukgymnastintervention och
screeningrelevans inom 10 dagar efter olyckstillfillet med avseende pa prognos for patienter
som inte bedomts ha nagra riskfaktorer.

Hypotesen éar att avsaknad av riskfaktorer ger forutsittningarna for god prognos och ringa
ytterliggare behov av vard eller sjukskrivning.

3. MATERIAL

Under hosten 2003 deltog sjukgymnaster pa Nackskademottagningen i Goteborg tillsammans
med sjukgymnaster inom primarvarden i mottagandet av patienter inom 10 dagar efter
olyckstillfillet. Pa Nackskademottagningen bedomdes 95 patienter enligt vardprogrammet.
For 43 av dessa fanns inte ovan beskrivna riskfaktorer. Dessa patienter avslutades efter forsta
besoket med rad och egentrining. Det dr dessa 43 som fatt var enkiit.

3.1 Undersokt grupp
35 personer besvarade enkéten. Enligt Quebecs uppdelning klassificeras de som WAD 0-2.
(WAD 0 = 3 personer, WAD 1 =5 personer och WAD 2 =27 personer.)

Min.

16 av de som svarade var mian med en medelalder pa 35,8 ar, spridning 20-69 ar. 11 hade
blivit pakorda bakifran, i 5 av fallen var det en kombination da de dven akt in i bil framfor.
Tva hade frontalkrockat, en hade kort in i framférvarande bil, en hade suttit pa lokalbuss som
blivit pakord av annan buss, en hade inte varit med om trafikolycka utan slagit i huvudet.
Skattning med VAS (0-100) av smérta just nu hade ett medianvirde pa 8, spridning 0-45.
Ingen av médnnen var sjukskrivna da olyckorna skedde. En var studerande och en var
arbetslos.

Kvinnor.

19 som svarade pa enkéten var kvinnor med en medelalder pa 37.7 ar, spridning 21-52 ar. 15
stycken hade blivit pakorda bakifran, i tre av fallen var det en kombination da man akt in i
bilen framfor. En hade frontalkrockat med ett annat fordon och tre hade kort in 1
framforvarande bil. Skattningen av VAS (0-100) av smirta just nu hade ett medianvirde pa
13, spridning 0-68. Ingen av kvinnorna var sjukskriven eller arbetslos da olyckan skedde. En
var mammaledig.



3.2 Bortfall
8 av de tillfragade skickade ej tillbaka enkiten. Enligt Quebecs uppdelning klassificeras de
som WAD 0-2. ( WAD 0 = en person, WAD 1 = tva personer och WAD 2 = 5 personer.)

Min.

5 av de som inte besvarade enkiten var mén med en medelalder pa 34,8, spridning 27-54 ar.
Fyra hade blivit pakorda bakifran och en hade varit med om en singelolycka. Skattningen med
VAS (0-100) av smadrta just nu; medianvarde 17, spridning 0-25. Alla arbetade da olyckan
skedde.

Kvinnor.

Tre var kvinnor med en medelalder pa 29,3, spridning 25-33 ar. Tva hade kort in i
framforvarande bil och en hade blivit pakord bakifran. Skattningen med VAS (0-100) av
smarta just nu; medianvérde 24, spridning 9-43. Ingen var sjukskriven da olyckan skedde. Tva
arbetade och en bade arbetade och studerade.

4. METOD

En enkit utformades med avseende pa bland annat kvarstaende besviir,
sjukskrivningsfrekvens, sjukvards- och rehabiliteringsnyttjande (bilagal). Tva personer inom
materialet samt tva utanfor testade formuléret och fick komma med synpunkter. Journalerna
till de 95 patienter som bedomts enligt Vistra Gotalandsvardprogram kontrollerades, sa att
utskicket skickades till personer med ritt kriterier. Adresserna uppdaterades via
Folkbokforingsregistret. Enkiterna numrerades och skickades ivig tillsammans med ett
portofritt svarskuvert. Efter hand som svaren kom in bockades de av. Efter tre veckor
skickades enkiten, med nytt foljebrev, ut till de 19 som inte svarat (bilaga 2). Ytterliggare 9
enkétsvar kom in. En tredje paminnelse skickades ut till 10 personer med ett tilligg om att vi
skulle borja med sammanstillningen om en vecka. Det kom da in ytterliggare tva enkiiter. 35
personer hade nu besvarat enkiten vilket innebar en svarsfrekvens pa 81 %.

S. RESULTAT

5.1 Informationen

Av de tillfragade hade 20 personer (57 %) fatt information om att soka sjukgymnast pa
Nackskademottagningen fran lidkare eller annan sjukvardspersonal. 14 personer (40 %), dir
12 var kvinnor, hade fatt informationen fran ”6vrigt”. Denna kategori inneholl vinner,
grannar, arbetskamrater, whiplashforening och telefonkatalog (Figurl).
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Figur 1. Figuren visar varifran de tillfragade fatt information att soka till
Nackskademottagningen.

5.2 Nyttan

46 % ansags sig ha haft stor eller mycket stor nytta av besoket pa Nackskademottagningen.
37 % lag i mellanskiktet och 11 % tyckte sig inte ha haft nagon eller mycket lite

nytta ( Figur 2).
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Figur 2. Nyttan de tillfragade anser sig ha haft av sjukgymnastbesoket.

5.3 Vardbehovet

5 personer behdvde ytterliggare vardkontakt efter besoket hos sjukgymnast pa
Nackskademottagningen. Av de 5, hade vid uppfoljningen, tva kvarvarande fysiska besvir, en
besvirades obehagliga tankar och kénslor om olyckan och en hade kvar bade ock.

Tre av de med ytterliggare vardbehov var kvinnor och tva var mén. Tva av personerna
traffade ldkare vid ett tillfdlle. En av dessa var dven hos sjukgymnast 10 ganger. Ytterliggare
en individ har uppgivit ldkarkontakt med ej fyllt i antal ganger. Av Gvriga tva personer med
vardbehov hade en triffat sjukgymnast vid ett tillfdlle och en triffat massor 15 ganger.



5.4 Sjukskrivningsbehovet

Direkt efter olyckan var 8 personer (23 %) sjukskrivna. 7 av de sjukskrivna var kvinnor
(Tabell 1). Av de 8 som var sjukskrivna hade fyra stycken kvarvarande fysiska besvir. De
fyra med lidngst sjukskrivning ingick hir. Aven fyra av de 8 besvirades vid uppfoljningen av
obehagliga tankar och kénslor om olyckan. Av dessa var tre samma som hade kvarvarande
fysiska besvir.

TABELL 1.
Tabell 6ver de tillfragades sjukskrivningsgrad och ldngd direkt i samband med olyckan.
Min | Sjukskrivnings- | Lingd pa Kvinnor | Sjukskrivnings- | Lingd pa
n=1 |grad. sjukskrivning, n=7 grad. sjukskrivning,
Antal dagar. antal dagar.
1. [100 % 1 1. 100 % 21
50 % 77
2. 100 % 35
50 % 14
3. 100 % 5
4. 100 % 5
5. 100 % 1
6. 100 % 1
7. 25 % 7

I senare skede forekom ingen sjukskrivning.

5.5 Kvarstaende fysiska besvir

14 personer redovisade kvarvarande fysiska besvir. Detta motsvarar 40 % av de som besvarat
enkéten. Besviren i form av virk i axel, huvud, arm och 6vrigt kan ses i figur 3. Under 6vrigt
rapporterade en person vérk 1 axel, en ldttare huvudvérk, en virk mellan skulderblad och tre
stelhet i nacke. Mojlighet fanns att ange flera besvérslokalisationer. Det var tre personer som
uppgav tva av lokalisationerna t ex virk i huvud och nacke. Tva personer rapporterade en
kombination av tre av alternativen.

42 % (6 st) av de som hade kvarvarande fysiska besvér rapporterade att besviren forekom
varje vecka. Detta motsvarar 17 % av alla som svarat pa frigan. Ovriga besvirades mer
séllan (figur 4).

7 personer, d v s 50 %, av dem som hade kvarstaende fysiska besvir hade dven tankar och
obehagliga kénslor som handlade om olyckan.
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Figur 3. Symptomlokalisationer for kvarstaende besvir.
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Figur 4. Frekvens av rapporterade besvir som kan ses i fig 3.



5.6 Besvirande obehagliga tankar och kénslor om olyckan

Hos 13 personer (37 %) fanns obehagliga tankar och kinslor som handlar om olyckan kvar.
76 % av dessa var kvinnor. 23 %, av de som besvirades, upplevde obehag varje vecka.
Detta motsvarar 9 % av alla som besvarat enkiten (Figur 5).
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Figur 5. Figuren visar hur ofta de tillfragade besvéras obehagliga tankar och kénslor som
handlar om olyckan.

5.7 Ytterliggare olyckor

Tva personer hade efter sitt besok pa Nackskademottagningen varit med om ytterliggare en
olycka. Dessa tva personer rapporterade inga kvarvarande fysiska besvir. En besvirades av
obehagliga tankar och kénslor som handlar om den forsta olyckan, vilken enkiten handlade
om.

5.8 Ovriga synpunkter

Pa ovriga synpunkter hade 12 personer skrivit kommentarer. 10 av dessa innehdll positiv
kritik till mottagningen da man ansags sig blivit proffsigt och trevligt bemétt utan lang
véntetid.

Tva av kommentarerna handlade om personens besvir.



6. DISKUSSION

Enkitundersokningar dr beroende av svarsfrekvens. I denna studie har 81 % svarat vilket kan
anses vara en relativt hog svarsfrekvens. Tillgidnglig fakta avseende bortfallet visar ingen
storre skillnad jamfort med undersokt grupp vilket kan oka trovérdigheten av resultaten.
Spridningen av initial smértrapportering var lagre i bortfall &n undersokt grupp. Resultaten
bor dérfor inte bli sémre om hela gruppen besvarat enkéten. I gruppen som {61l bort var
medelaldern ldgre 4n i gruppen som svarat. Detta samstimmer med annan undersokning [22].
Nir resultatet virderas maste hiansyn tas till att var undersokta grupp endast bestar av 35
personer.

Ett syfte med vardprogrammet var, att individer utan riskfaktorer, som fatt undersékning och
rad av sjukgymnast skulle ha ett ringa fortsatt vardbehov. Detta uppnaddes i den undersokta
gruppen. Endast 15 % hade sokt ytterliggare vardkontakter, antal besok var dessutom fa.

En annan uppfoljning av akutsokande personer med nackbesvir efter trafikolyckor, visade att
efter 6 veckor, hade 45 % nagon form av sjukvardskontakt. I denna studie var den undersokta
gruppen individer bade med och utan riskfaktorer [22].

Sjukskrivningsfrekvensen var 1ag i den undersokta gruppen. 23 %, av de som besvarat
enkdten, var sjukskrivna initialt efter olyckan. Efter ytterliggare en vecka efter olyckan var
6 % sjukskrivna, efter tre veckor forekom endast deltidssjukskrivning. Efter ca 2 %2 man var
ingen sjukskriven. Detta talar for hypotesen att om man inte har riskfaktorer forekommer
ingen lingre sjukskrivning. I en annan uppfdljande studie av personer med nackbesvir efter
trafikolyckor, dir individer bade med och utan riskfaktorer forekommer, redovisas en
sjukskrivningsgrad pa 37 % initialt, 21 % efter 3 veckor och 16 % efter 6 veckor [22].
Tidigare har det, i en dversiktsartikel, rapporterats att efter ca 6 man dr 5 - 8 % av dem som
drabbats av WAD sjukskrivna [8]. Aven hir #r gruppen oselekterad vad gillande riskfaktorer.
Det var en hogre andel kvinnor som var sjukskrivna i var studie. I andra studier finns ingen
konsuppdelning men i samhdillet 1 stort dr fler kvinnor dn mén sjukskrivna [23].

Det har tidigare visats att fler kvinnor dn mén har besvir [20]. Detta har ej var studie visat.
Hiér dr andelen mén och kvinnor med fysiska besvir i stort sett lika.

40 % rapporterade kvarstaende fysiska besvir. Detta visar att man kan ha besvir utan
sjukskrivning och behov av vardkontakt. Att de besvir som kvarstatt kunnat hanterats pa egen
hand stimmer med vardprogrammets interventioner. Att 40 % svarat att de har kvarstaende
fysiska besvir kan tyckas vara en hog siffra for denna undersokta grupp. Bara 17 % av alla
som besvarat enkéten besvirades varje vecka. Endast en person rapporterade dagliga besvir.
Av de som uppgivit besvir angav 21 % att de endast besvérades av stelhet i nacken.

Det dr svart att jamfora kvarstaende besvir mellan olika studier da fragan ofta stills pa olika
sdtt. Vi har fragat efter frekvens och lokalisation. Fragan kan ocksa stillas sa att endast ja eller
nej svar, avseende besvarsforekomst, kan anvidndas. Man far da inte reda pa vilka besvir som
forekommer eller hur ofta de visar sig. I en studie av Sterner et al valde man att rapportera
besvirens paverkan pa vardagen. 32 % bedomdes ha besvir som paverkade vardagen [24]. 1
tidigare refererad oversiktsartikel har olika studier rapporterat att 18-60 %, som drabbats av
WAD, har kvarstaende besvir [8].

Ett problem som kan uppsta ndr man fragar om besvir efter olycka 4r att man hirleder alla
sina symptom dit. Detta kan skapa en dverrapportering.



Nagot som, forutom sjukskrivningen, skiljer sig at konsméssigt ar besvirande obehagliga
tankar och kénslor som handlar om olyckan. Av 13 individer var 10 kvinnor. Av de 13
besviras 23 % varje vecka medan 77 % besvéras mer sédllan. Uppfoljningen visar att relativt
manga efter sa lang tid har besvidrande tankar, trots att detta ej visades initialt. Av de som
besviras varje vecka, har samtliga kvarstaende fysiska besvir vilket skulle kunna bidra till ett
vidmakthallande av de obehagliga kiinslorna. Aven obehagliga tankar och kiinslor om olyckan
kan tdnkas vara bidragande till att de fysiska besvéren finns kvar. Denna studie har ej tagit
upp andra eventuella bidragande faktorer till den rapporterande besvirsbilden.

I denna uppf6ljning har det framkommit att det var fler kvinnor som var sjukskrivna initialt
samt att fler kvinnor har besvirande obehagliga tankar och kidnslor som handlar om olyckan. I
Ovrigt fanns ingen storre konsskillnad. Mgjligen kan biologiska skillnader och dagens
samhdllsstruktur paverka varfor fler kvinnor initalt efter olyckan dr sjukskrivna och att fler
efter ett ar besviras av obehagliga tankar och kénslor om olyckan de varit med om.

Riskfaktorerna (hog smértniva- pataglig nedsatt rorelseomfang i nacken- kombinerade
symptom i nacke, skuldra, arm- neurologisk paverkan- psykisk paverkan- kognitiv paverkan-
nackproblematik ndrmaste tiden fore olyckan) dr framtagna genom beprévad vetenskap och
klinisk erfarenhet. De kan vara bra bade for vardpersonal och patienter att veta att om man ¢j
har dessa idr risken for allvarliga, bestaende besvir liten. Det dr viktigt, framst for patienter, att
initialt forstdarka det som idr positivt och bra.

Det skulle vara intressant att nu analysera materialet mer ingaende, vilket ej varit mojligt i
denna studie. Hur ser WAD fordelningen ut 1 den uppfoljda gruppen? Hur ser olyckorna ut
som de med kvarstdende besvir varit med om? Ar det nigon skillnad mot olyckorna de utan
besvir varit med 1? Hur ser gruppen med riskfaktorer ut jimfort med den utan riskfaktorer?
Hur vanligt dr det i andra undersokningar med besvérande obehagliga tankar och kinslor om
olyckan hos personer med whiplashrelaterade besvér?

7. SLUTSATS

Avsaknaden av riskfaktorer, enligt vardprogrammets bedomning, ger forutsittningar for en
forviantad god prognos med avseende pa sjukskrivning och vardbehov. Trots att relativt
manga (40%) hade kvarstaende besvir dr de av den frekvens att individerna i den undersokta
gruppen hanterar dem sjilva, utan sjukskrivning och vardkontakt.

8. TACK

Tack till min handledare Monika Gustafsson for god handledning och trevligt bemotande.

Tack ocksa till Malin Lindh, docent och specialist i rehabiliteringsmedicin
Arbetsrehabcentrum, for kloka synpunkter.
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YHPRIMARVARDEN

GOTEBORG
Bilaga 1. 1(4)
ARBETSREHABCENTRUM

Goteborg oktober 2004

Forra aret besokte Du sjukgymnast pa Nackskademottagningen/Arbetsrehabcentrum

i Goteborg. Vi haller nu pa att folja upp de patienter vi undersokt, bedomt och radgivit
enligt Viistra Gotalands vardprogram. Syftet fir att utvirdera hur rekommendationerna
stamt. Dina svar har betydelse for hur omhéiindertagandet kan se ut i framtiden.

Vi skulle vara mycket tacksamma om Du besvarar fragorna pa de kommande
tre sidorna och sedan skickar tillbaks dem i bifogat kuvert.

Dina svar fors inte in i ndgon journal utan anvénds bara som data i en statistisk
utvirdering. Man kommer inte att kunna identifiera Dig som enskild individ.
For att kunna skicka eventuell paminnelse far varje enkiit ett nummer. Efter
sammanstdllningen kommer enkéterna att forstoras. Deltagandet ar frivilligt.

Undrar Du 6ver nagonting kontakta girna Karin Branander pa telefonnummer
eller mailadress enligt nedan.

Ar du intresserad av att se resultatet dr Du vilkommen att hora av Dig till oss
under juni manad 2005.

Malin Lindh Karin Branander
Overlikare, docent Leg sjukgymnast
Arbetsrehabcentrum Arbetsrehabcentrum

Tel nr: 031-335 09 04
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Mail:karin.branander @ vgregion.se

St.Sigfridsgatan 85, 412 66 Goteborg
Tel: 031-335 09 00. Fax 031-703 47 73

Bilaga 1. 2(4)

1. Hur fick Du information om att Du kunde vinda Dig till sjukgymnast
pa Nackskademottagningen?

Jag fick information av likare.
Jag fick information av annan sjukvardspersonal.

Jag fick information pa annat sitt.
Vilket? SKriv pa linjen.........ooviiiiiiii i

Vet ej hur jag fick information.

. Hur stor nytta har Du haft av besoket hos sjukgymnasten?
Ringa in den siffra som stimmer bdst med Din uppfattning.

0 1 2 3 4 5

Ingen nytta mycket stor nytta

. Klarade Du av Dina besviir sjilv efter undersokning och radgivning av
sjukgymnasten?

Det dr mojligt att kryssa i fler rutor.

Ja.

Nej, jag behovde kontakta ldkare. Cirka antal ganger.....................c.ccoennee
Nej, jag behovde kontakta sjukgymnast. Cirka antal ganger........................
Nej, jag behovde kontakta psykolog. Cirka antal ganger............................

Nej, jag behovde kontakta arbetsterapeut. Cirka antal ganger......................
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St.Sigfridsgatan 85, 412 66 Goteborg
Tel: 031-335 09 00. Fax 031-703 47 73

Bilaga 1. 3(4)

4. Hur lédnge var Du sjukskriven sammanhéingande direkt efter olyckan?
Det 4r mojligt att kryssa i flera rutor.

Jag var inte sjukskriven.

S. Har Du varit sjukskriven i ett senare skede pga. de besviar Du fick efter
olyckan Du sokte for pa Nackskademottagningen?
Det 4r mojligt att kryssa i flera rutor.

"1 Nej.

6. Ar du sjukskriven for nirvarande pga. de besvir Du sokte for pa
Nackskademottagningen?
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Ne;.

Ja, 25%.
Ja, 50%.
Ja, 75%.
Ja, 100%.

St.Sigfridsgatan 85, 412 66 Goteborg
Tel: 031-335 09 00. Fax 031-703 47 73

Bilaga 1. 4(4)
Har Du for nirvarande nagra besvir som Du bedomer bero pa den olycka

Du sokte for pa Nackskademottagningen?
Det 4r mojligt att kryssa i flera rutor.

Ne;.

Ja, huvudvark.

Ja, vark 1 nacke.

Ja, vark 1 arm.

T, OVIIEE o e

........................................................................................

Hur ofta besviiras Du av nagot eller nagra av besviren ovan?

Aldrig.

Nagon gang i manaden

Flera ganger i manaden.

En eller flera ganger i veckan.
Dagligen.

Hur ofta besviras Du av obehagliga tankar och kinslor som handlar om
olyckan?

Aldrig.
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1 Nagon géng i manaden

] Flera ganger i manaden.

1 En eller flera ganger i veckan.
"1 Dagligen.

10.Har Du varit med om nagon ny olycka, efter Ditt besok pa
Nackskademottagningen som givit dig besvar?

] Ne;j.
T Ja.

Hir ar enkiten slut. Vi ber Dig ldsa igenom den en gang till och se
efter att alla fragor dr besvarade.

TACK FOR DIN MEDVERKAN!
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Y«PRIMARVARDEN

GOTEBORG
Bilaga 2. 1(1)

ARBETSREHABCENTRUM

Goteborg november 2004

For cirka tre veckor sedan fick Du en enkiit fran oss pa
Nackskademottagningen/Arbetsrehabcentrum.

Da dina svar dr av mycket stor betydelse for sammanstéllningens vérde tar vi oss
friheten att pa nytt skicka ut en enkdt till dig.

Vi skulle vara mycket tacksamma om Du har mojlighet att besvara
fragorna och sedan skicka dem ater till oss i bifogat kuvert.

Kontakta oss om Du har nagra fragor!

Har Du precis skickat in enkiten ber vi Dig bortse fran denna paminnelse.

TACK PA FORHAND!

Malin Lindh Karin Branander
Overlikare, docent Leg sjukgymnast
Arbetsrehabcentrum Arbetsrehabcentrum

Tel nr: 031-335 09 04

Mail:karin.branander @ vgregion.se

18



