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ABSTRAKT

Bakgrund: Tidigare forskning visar att whiplashtrauma potentiellt kan ge framtida besvar
och att tidig insatt rehabilitering #r av stor vikt. Ar 2001 tillsattes ett whiplashteam (WAD-
team) pa Sunderby sjukhus i Luled med syfte att effektivisera omhéndertagandet av patienter
med whiplashtrauma for att reducera risken for framtida langvariga besvar. Syfte: Syftet med
denna studie var att utvirdera patienters erfarenheter av kontakten med WAD- teamet pa
Sunderby sjukhus samt f6lja upp om dessa patienter upplever besvér fran nacken idag och i
sadana fall i vilken omfattning. Metod: Samtliga 85 personer som varit i kontakt med WAD-
teamet pa Sunderby sjukhus under ar 2001- 2007 fick mojlighet att medverka i studien, varav
svar erhdlls frdn 35 personer. Deltagarnas erfarenheter av kontakten med WAD- teamet samt
nuvarande status avseende nacke efterfragades. Resultat: Nittioen procent av patienterna
tyckte att WAD- teamet varit till hjélp vid rehabiliteringen i1 det akuta skedet efter traumat.
Sjukgymnastens och arbetsterapeutens insatser ansags ha varit till storst hjalp. Samtliga
upplevde besvir frén nacken idag som de kopplade till olyckan. Som grupp skattade
deltagarna hog smarta och huvudvirk samt stor begrénsad funktion, bland annat vad géller
arbete och fritid. Mén skattade hogre smérta jimfort med kvinnor (p< 0,05) och yngre kvinnor
upplevde 1 hogre grad nedsatt arbetsforméga jamfort med édldre kvinnor (p< 0,05).
Konklusion: Deltagarna tyckte att WAD- teamet som helhet haft stor betydelse vid
rehabiliteringen, dér sjukgymnastens och arbetsterapeutens insatser viarderades hogst. Alla
gruppdeltagare hade nackbesvar som kan kopplas till olyckan. Generellt upplevde deltagarna
hog smaérta och besvir i den omfattningen att formaga till arbete och fritid paverkades. De
erhallna svaren indikerar att resultatet skulle kunna gélla for samtliga som varit i kontakt med
WAD- teamet, men det laga deltagarantalet bor dock beaktas vid tolkning av resultatet.

Nyckelord: Multimodalt team, nacke, Neck Disability Index, rehabilitering, WAD, whiplash
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BAKGRUND

Whiplash innebir en acceleration-deceleration av huvudet, det vill sdga huvudet kastas framat
respektive bakat och nar dess ytterlagen (Spitzer, Skovron, Salmi, Cassidy, Duranceau, Suissa
& Zeiss, 1995). Nér Harold Crowe &r 1928 for forsta gdngen myntade ordet whiplash, var det
1 syfte for att beskriva rorelsen av nacken som uppkommer till foljd av till exempel en
trafikolycka. Ordet blev med tiden felaktigt vedertaget for att beskriva en skada (Crowe,
1964). Whiplash ar ingen diagnos 1 egentlig mening utan endast en beskrivning av huvudets
rorelse i en traumatisk situation vilket dr orsaken till besvédren som kan drabba individen

(Spitzer et al., 1995).

Anatomi
Halsryggen bestar av sju halskotor som hélls ihop och skyddas med hjélp av diskar, ligament,

ledkapsel och muskulatur. Diskarna har en fjidrande effekt som tar upp belastning och
mojliggor rorlighet sdsom framat, bakat- och sidobdjning samt rotation. Nacken bestar av sju
halssegment, CO- C7, varifran atta spinalnerver urspringer. Nerverna forsorjer Ovre extremitet
med sensorisk- och motorisk innervation vilket mojliggérs med nervflitor (nervplexus) som
bildas av sammanflédtade grenar frdn armar och hals. Viktiga blodkérl som passerar halsen ar
kotartdren (a. vertebralis) och inre halspulsadern (a. carotis) vilka bada star for hjdrnans
blodforsorjning (Sonesson & Sonesson, 2001). Vid en dverdriven rorelse uppstar en
overstrackning av nacken vilket kan medfora vivnadsskada pa samtliga av nackens strukturer

(Spitzer et al., 1995).

Uppkomstmekanism
Ett whiplashtrauma uppstar vanligtvis i samband med en trafikolycka men kan dven uppsta

utanfor trafikmiljon, exempelvis vid dykning (Spitzer et al., 1995). Vid en whiplash uppstér
en kombination av skjuvande, tjande samt komprimerande krafter vilket kan medfora
vavnadsskador pa intervertebrala diskar och facettleder (Siegmund, Myers, Davis, Bohnet &
Winkelstein, 2001). I samband med stéten som uppstér vid en krock sker en samtidig
forlangning och kontraktion av den cervikala muskulaturen vilket dven kan leda till
muskelskada (Brault, Siegmund & Wheeler, 2000). Forskning har visat att det kan ricka att
pakorande bil haller en hastighet pa 10-15 km/h vid pakdrning bakifran for att vivnadsskada
ska uppstd (McClune, Burton & Waddell, 2002) och det &r frimst nedre cervikal som riskerar
att skadas vid intervertebral hyperextension av nacken som uppstér vid denna typ av kollision
(Ito, Ivancic, Panjabi & Cunningham, 2004). Det krévs en hogre hastighet for att

vavnadsskada ska uppsté vid frontal- och sidokrock. Om huvudet &r roterat och/eller sidobojt i



samband med krocken medfor det en storre skada, vilket ger en forsdmrad prognos (McClune,

Burton & Waddell, 2002).

Symptom och prognos
Symptomen efter ett whiplashtrauma debuterar vanligtvis inom ett dygn efter olyckstillfdllet

(Spitzer et al., 1995) och kan vara av varierande karaktéir. De vanligaste symptomen &r smérta
och stelhetskénsla i nackens muskulatur, nedsatt nackrorlighet, domningar i armar och héinder,
huvudvirk och yrsel (Bring, 1996). Aven psykologiska besvir kan uppsta till foljd av smérta
samt nedsatt funktion (Sterling, 2004) och yttra sig sdsom koncentrationssvérigheter,
minnesforlust, depression, rastloshet, oro, yrsel, somnsvérigheter, trotthet samt
humérsviangningar. Kvinnor med besvir fran nacken till f61jd av whiplash har mer symptom
jamfort med kvinnor med nackproblem utan trauma (Kristjdnsson, 2004). Patienter som
utvecklar whiplashrelaterade besvér uppvisar motorisk och psykologisk paverkan oberoende
grad av subjektiv skattad smérta och funktion. Patienter som skattar méttlig till hog sméirta
och funktionsnedséttning pavisar dock hogre psykologisk paverkan jimfort med dem som

skattar 14gt (Sterling, Gwendolen, Vicenzino & Kenardy, 2004).

Studier har visat att antalet skadade till foljd av whiplash varierade under 1990- talet med en
okning under rtiondets senare hélft (www.whiplashkommisionen.se). Nyare forskning frén
norra Sverige har visat att 4,2 personer per 1000 invanare arligen rikar ut for en whiplash i
det aktuella upptagningsomradet. For manga ar whiplash forknippat med katastroftankar
vilket oftast dr obefogat dé det alltid sker ett naturalforlopp och den akuta skadan ldks ut
(www.whiplashkommisionen.se). Dérfor blir oftast personer som rékat ut for ett
whiplashtrauma helt aterstéllda inom de ndrmaste veckorna eller manaderna efter olyckan.
Studier har visat att mellan 10- 42 % av dem som rékat ut for en whiplash utvecklat
langvariga symptom till f61jd av skadan (Barnsley, Lord & Bogduk, 1994; Sterner, Toolanen,
Gerdle & Hildingsson, 2003).

Forskning pekar pa att storsta lakningsprocessen sker tva till tre manader efter skadetillfdllet
for att sedan plana ut (Barnsley et al., 1994). Om symptomen inte férsvunnit inom en tre
ménaders period 0kar sannolikheten for att patienter ska utveckla ldngvariga besvér (McClune
et al., 2002). Prognosen for aterhdmtning efter ett whiplashtrauma forsdmras om forekomst av
posttraumatisk stress foreligger samt om patienten initialt skattar sin smirta och

funktionsnedsdttning som hog enligt Neck Disability Index (NDI) (Sterling, Jull & Kenardy,
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20006). Ytterligare faktorer som forsamrar prognosen ér kvinnligt kon, hog alder, neurologisk
paverkan (Suissa, Harder & Veilleux, 2001) samt pataglig initial huvudvark och/eller
nacksmarta (Berglund, Bodin, Jensen, Wiklund & Alfredsson, 2006). For att i storsta mojliga
mén undvika att riskpatienter utvecklar langvariga symptom bor dessa identifieras snarast for
att atgdrder ska kunna sittas in i ett tidigt skede (Spitzer et al., 1995; Sterling et al., 2006;
Suissa et al., 2001).

Quebec Classification of Whiplash Associated Disorders
Under 1990- talet har antalet personer som beddmts ha en whiplash 6kat i1 véstvirlden varav

en arbetsgrupp tillsattes i Canada for att studera de kliniska, hélsorelaterade, sociala och
ekonomiska faktorerna som en whiplash medfor. Arbetsgruppen foreslog Whiplash
Associated Disorders (WAD) som ett samlingsnamn for alla tillstind som kan uppsta efter ett
whiplashtrauma. Detta kan 0versittas till whiplashrelaterade besvir. For att mer 1 detalj kunna
gora en bedomning i det akuta skedet introducerades ”Quebec Classification of Whiplash
Associated Disorders” (tabell 1), vilken graderar WAD fran noll till fyra utefter kliniska
tecken (Spitzer et al., 1995). Denna klassificering ar vedertagen men dess duglighet har blivit
ifragasatt eftersom den enbart tar hansyn till fysiska dysfunktioner och inte de psykologiska
aspekterna som dr vanligt forekommande efter en whiplash (Sterling, 2004). WAD- skalan
skulle darfor behdva kompletteras med ett system som dven tar psykologiska aspekter i
beaktning dé detta ar av stor vikt for att kunna goéra en beddmning och planering av patientens
rehabilitering (Tenenbaum, Rivano- Fischer, Tjell, Edblom & Stibrant- Sunnerhagen, 2002).
Sterling (2004) ir angeldgen om att fa till en omklassificering av WAD grad II och foreslar att
denna borde indelas i tre olika undergrupper avseende graden av métbara motoriska-,

sensoriska- och psykologiska storningar hos patienten.

Tabell 1 Indelning av besvér enligt Quebec task force (Spitzer et al., 1995).

Grad Kliniska tecken och symptom

0 Inga besvir frdn nacken. Inga objektiva fynd

1 Nackbesvir endast i form av smaérta, stelhet eller mhet. Inga objektiva fynd
2 Nackbesviar och muskuloskeletala fynd

3 Nackbesvér och neurologiska fynd

4 Nackbesvir och fraktur eller dislokation




Rehabiliteringsinsatser
Rehabiliterande insatser bor sittas in snarast efter olyckan eftersom fysiska- och psykologiska

forandringar efter en WAD har visat sig uppsté redan ett fatal veckor efter skada (Sterling,
2004). En adekvat och effektiv sjukgymnastik 1 det akuta skedet efter en whiplash bestér
lampligen av smartlindring, hemdvningar for nacken, tréining av kroppshéllning, strategier for
att handskas med oférmégor som kan ha uppkommit till f61jd av smérta samt regelbunden
resultatuppfoljning (Lundmark & Persson, 2006). I det akuta skedet dr det dven viktigt att ge
patienten en forklaringsmodell till symptomen som kan uppkomma efter ett whiplashtrauma
samt informera om att prognosen i de flesta fall &r god (Sterner et al., 2004). Antalet
sjukskrivningsdagar har visat sig kunna reduceras betydligt hos patienter som fatt aktiv
rorelsetraning jamfort med dem som fatt standardbehandling bestdende av endast information
och rdd (Rosenfeld et al., 2003). Rosenfeld, Seferiadis och Gunnarsson (2006) har i sin studie
kunnat pavisa att aktiv rehabilitering dr den mest kostnadseffektiva metoden nir den jamfors
med standard behandling, eftersom den i hogre utstrackning bidrar till dtergang till arbete
samt minskar aterkommande kontakt med sjukvarden. Tidigt insatt aktiv rorelsetrdning av
nacken efter en WAD har visat sig kunna ge en mirkbar minskad smirta och 6kad
nackrorlighet (Lundmark & Persson, 2006; McClune et al., 2002; Rosenfeld et al., 2003).
Rorelsetrdaning kan garna kombineras med réd och instruktioner om att patienten bor leva sa
normalt som méjligt (Lundmark & Persson, 2006). Aven om patienten skulle uppleva en
nagot 0kad smaérta under eller efter fysisk aktivitet, bor inte detta likstidllas med en forsdmring
av skadan (Sterner et al., 2004). Passiv behandling sdsom mjuk nackkrage bor initialt

undvikas (Schnabel, Ferrari, Vassiliou & Kaluza, 2004).

Om inte symptomen borjar ga tillbaka inom en tre ménaders period kan insatser av ett
multimodalt team vara 6nskvért (Sterner et al., 2004) pa grund av den komplexa symptombild
som ldngvarig WAD kan medfora. Detta for att kunna erbjuda patienter en lamplig
rehabilitering och i storsta mdjliga mén undvika att dessa utvecklar langvariga besvir till f6ljd
av olyckan (Sterling, 2004; Mannerkorpi, 2000). Enligt Sterner et al. (2004) ger multimodal
rehabilitering, som sétts in inom tre minader efter olyckstillfillet, goda resultat. En studie av
Alexander, Vendrig, Pieter, van Akkerveeken, Kevin och McWhorter, (2002) visar dock att
multimodala rehabiliteringsinsatser har potential att ge goda effekter dven nér den sétts in sex
manader eller senare efter olyckan. Multimodala insatser har visats ge betydligt béttre resultat
for kroniska WAD- patienter jamfort med information och hemdvningar (Jull et al., 2007) och
kan dven bidra till forbattrade copingstrategier (Sterner et al., 2004). Malet med



rehabiliteringen &r att utarbeta atgirder for en ldngre period samt att patienten ska lira sig att
acceptera och hantera eventuellt uppkommen smirta och funktionsnedséttning

(www.hu.liu.se).

Da det enligt flertalet studier &r bevisat att tidig aktiv rehabilitering dr av stor betydelse for
personer som drabbats av WAD, paborjades ar 2001 ett projekt vid Sunderby sjukhus i Lulea.
Malet med projektet var att effektivisera omhindertagandet av patienter som varit med om en
whiplashskada i1 det akuta skedet, for att ddirmed minska risken att dessa personer ska utveckla
langvariga besvir i form av smérta och funktionsnedsattningar (L. Eriksson, personlig
kommunikation, 15 maj, 2007). Efter sju ars bedriven verksamhet ansdg WAD- teamet att det
fanns ett behov av att utvirdera projektet. Detta har skett inom ramen for denna rapport
genom att ta del av patienternas erfarenheter kring métet med WAD- teamet samt genom

uppfoljning av patienternas nuvarande smérta och funktion.
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SYFTE

Syftet med denna studie var att utvirdera patienters erfarenheter av kontakten med WAD-
teamet pa Sunderby sjukhus i Luled samt f6lja upp om och 1 vilken omfattning dessa patienter

upplever besvér fran nacken idag.

Fragestallningar
1. Upplever patienter som traffat WAD- teamet besvér frén nacken i1 form av smérta och

funktionsbegrénsningar och i sé fall i vilken omfattning?

2. Har WAD- teamet varit till hjdlp vid rehabiliteringen och 1 sé fall pa vilket sétt?
3. Upplever patienterna att det finns ndgot som skulle kunna forbattras?
4. Vilka personalkategorier i teamet anser patienterna haft betydelse vid rehabiliteringen?
5. Har broschyren som teamet framtagit upplevts som vérdefull for patienterna?
METOD
Deltagare

Metoden ér en kvantitativ enkdtstudie. Enkédter, med forfragan om medverkan i studien,
skickades ut till samtliga 85 patienter som haft kontakt med WAD- teamet pd Sunderby
sjukhus 1 Luled mellan dren 2001- 2007. Trettiofem enkétsvar inkom vilka kom att utgora

studiegruppen.

Matinstrument
En enkdit konstruerades av forfattarna i samrad med handledaren for studien samt en

sjukgymnast i WAD- teamet, Sunderby sjukhus (bilaga 1). Enkiten testades 1 en pilotstudie pa
tre legitimerade sjukgymnaster och fyra sjukgymnaststudenter och reviderades dérefter innan
den skickades ut. Enkitfragorna svarade mot de fragestéllningar som stéllts upp i syftet.
Fragorna kunde besvaras antingen med ja, nej eller genom att ringa in ett svarsalternativ pa en
tiogradig skala dir noll star for det ldgsta vérdet och tio for det hogsta. Utrymme gavs dven

for egna kommentarer.

For att kartlagga patienternas besvér avseende smérta och funktionsbegransning anvéndes
Neck Disability Questionnary (NDI, bilaga 2) vilken frekvent anvénds pa nackpatienter och
har god validitet och reliabilitet (Vernon & Mior, 1991). Formuléret bestir av tio avsnitt som
riktar sig mot funktionella aktiviteter sésom personlig omvéardnad (ADL), lyft, lasning, arbete,

bilkorning, fritidsaktiviteter samt smértintensitet, koncentration, somn och huvudvirk. Varje
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avsnitt har sex svarsalternativ vilken graderas fran noll till fem dér noll star for ingen
funktionsnedséttning och fem for svér funktionsnedséttning. Summan réknas ut genom att
addera poédngen frén varje avsnitt och sedan multiplicera detta med tva. Det hogsta virdet som
kan erhéllas &r hundra (Vernon & Mior, 1991). Sterling et al. (2006) klassificerar in
patienterna i tre olika grupper utefter den totala podngsumman; aterhdmtning (<8 poing), mild
smarta och funktionsnedséttning (10- 28 podng) samt mattlig/svar smérta och

funktionsnedséttning (>30 poing).

WAD- team
For att effektivisera det akuta omhéndertagandet av patienter som varit med om en WAD

tillsattes ar 2001 ett WAD- team bestdende av ortopedlikare, sjukgymnast, arbetsterapeut
samt kurator vid Sunderby sjukhus i Luleé. De olika professionernas uppgifter i teamet ar
foljande:

L&kare- Gor en noggrann undersokning av patienten vilken innefattar slatrontgen och
eventuellt magnetrontgen eller datortomografi for att fa en oversikt om hur omfattande skadan
ar. Lakaren tar ocksa stéllning till vilka patienter som 4r i riskzonen for att utveckla
langvariga symptom och dérmed &r 1 behov av remiss till WAD-teamet

Sjukgymnast- Informerar patienten om skademekanismen, symptom och prognos samt
genomfor en funktionell beddmning. Ger dven rdd om héllning och gér igenom lattare
rorelsedvningar for nacken samt uppmuntrar patienten till att aterga till att leva ett s normalt
liv som mojligt

Arbetsterapeut- Kartlagger och bedémer patientens formaga till ADL (Activity in Daily

Living). Utefter detta genomfors individinriktade &tgirder for att patienten ska kunna utféra
vardagssysslor utan forviarrade symptom

Kurator- Ger patienten mdjlighet till psykologisk bearbetning av traumat. Genom samtal
kartldgger kuratorn patientens livssituation och sociala ndtverk med syfte att utreda patientens
copingstrategier. Denne kan ocksa vara ett stod vid arbetsatergdng och i kontakten med

myndigheter (L. Eriksson, personlig kommunikation, 15 maj, 2007).

Syftet med teamet &r att ge patienten tillrackligt med kunskap for att pd egen hand kunna ta
hand om sig sjélv och dédrmed inte vara beroende av sjukvérden. Tillsammans har teamet
framstillt en broschyr (bilaga 3) med information om nackskador utifran alla professioners

synvinklar, vilken ska tilldelas samtliga nackpatienter (L. Eriksson, personlig kommunikation,
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15 maj, 2007). Patienterna har f6ljts upp och deras erfarenheter av métet med WAD- teamet

har utvirderats inom ramen for denna studie.

Procedur
En sjukgymnast pad Sunderby sjukhus som é&r involverad i WAD- teamet tillfrdgade

chefsoverldkaren pd ortopeden om ett godkénnande att ta fram patientuppgifter till denna
studie, vilket beviljades. Dérefter nummerkodades enkéterna mot patienternas namn for att
forfattarna inte skulle kunna ta del av person- och adressuppgifter. Det dr endast
sjukgymnasten som har haft tillgdng till kodnyckeln, det vill sdga listan 6ver namn respektive
nummer. Ett introduktionsbrev (bilaga 4) och ett svarskuvert, adresserat till handledaren for
studien, medf6ljde varje enkét. Sjukgymnasten ansvarade for utskick av enkiter till
patienterna. De inkomna svaren har forblivit anonyma for forfattarna eftersom kuverten i
forvég forsetts med kodnummer. Tjugotva svarskuvert inkom efter forsta utskicket.
Resterande 63 kodnummer som inte inkom efter utsatt tid 6verlamnades till sjukgymnasten pa
Sunderby sjukhus som med hjélp av kodnyckeln tog reda pé vilka som inte svarat och

skickade ut en paminnelse.

Etiska aspekter
Med tanke pa att studien hade en del etiska aspekter att ta 1 beaktning, diskuterades dessa

noga igenom innan studien genomfordes. En sjukgymnast som dr involverad i WAD- teamet
pa Sunderby sjukhus har haft hand om utskick av enkdter samt nummerkodat dessa vilket
medfort att forfattarna varken haft kontakt med deltagarna eller tagit del av ndgon typ av
personuppgifter. Denna studieprocess har inneburit att deltagarnas anonymitet har kunnat
tryggas, varav ingen etisk granskning genomfordes. Studien dr dessutom en utvirdering av en
redan befintlig verksamhet och initiativet till genomforandet kom fran en sjukgymnast i

WAD- teamet.

Bortfall
Kodnummer som inte inkom till handledaren efter utsatt tid 6verldmnades till sjukgymnasten

pa Sunderby sjukhus som med hjilp av kodnyckeln tog reda pé uppgifter gillande olycksar,
alder och kon pé dessa personer. Uppgifterna vidarebefordrades till forfattarna och var av

betydelse for att en bortfallsanalys skulle kunna genomforas.

Databehandling
Insamlad data fran enkéterna har bearbetats 1 Microsoft Office Excel 2003 och forts over 1

statistikprogrammet Statistical Package for the Social Science (SPSS) 11,5 for Windows.
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Deskriptiv data analyserades forst som en grupp och dérefter delades materialet in i olika
subgrupper som sedan jamfordes. Grupperingar gjordes utefter alder, kon och NDI-
klassificering. Den totala skaran deltagare delades upp i tva lika stora éldersgrupper dir
aldersspannet i forsta gruppen var 19-41 ar och klassades som yngre medan andra gruppen,
med en alder pa 42-68 ér, klassades som &ldre. Jimforelser mellan aldersgrupper och kon, vad
géller skattad NDI, utfordes med ett parametriskt Independent- Samples T- Test. Viardena
avléstes pd equal variance assumed om inte Levene’s test pavisade en signifikans, dé istéllet
vérdena pa equal variance not assumed tillimpades. Standarddeviation (SD), medelvirde och
medelélder har avrundats till en decimal. Olycksar har avrundats till heltal. For att se skillnad
1 alder och olyckséar mellan de som deltagit respektive inte deltagit i studien anvéndes ett
parametriskt Independent- Samples T- Test. For att jimfora konsskillnader mellan dessa
grupper anvéindes Fischer’s Exact Test vilket dr ett icke parametriskt Chi- Square Test.
Signifikansnivén sattes vid p< 0,05. Korrelationen (r) utférdes med Pearson Correlation och
varderades enligt Munro (2001) som < 0,25 "mycket 14g”, 0,26-0,49 "’1ag”, 0,50- 0,69
“mattlig”, 0,70- 0,89 hdég” och 0,90- 1,00 "mycket hog”. Virdena fran enkéten har

presenterats i resultatdelen pé foljande sétt: (medelvirde, standarddeviation, min- max).
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RESULTAT

Totalt skickades 85 enkéter ut och 35 enkitsvar erholls vilket gav en svarsfrekvens pa 41 %.
Av dessa var 26 deltagare (74 %) kvinnor och étta deltagare (23 %) mén. Spridningen 1 dlder
hos dem som fyllt i enkéten varierade mellan 16-68 ar med ett medianvérde pa 41 &r och ett
medelvirde pd 41 ar (SD 15,3) for samtliga. Medeléldern {for kvinnor och mén var 42 ar (SD
16,3) respektive 36 ar (SD 11,1). En av dem som fyllt i enkdten hade inte angett kon eller

alder.

Antalet bortfall i studien uppgick totalt till 50 personer dér hilften var kvinnor (n = 25) och
hélften mén (n = 25). En signifikant skillnad (p = <0,05) kunde avldsas mellan
deltagargruppen och bortfallsgruppen vad avser kon, dar mannen hade en mindre
svarsfrekvens. Ingen signifikant skillnad kunde avlédsas vad géller medelalder (p =<0,314)
och olycksar (p = <0,177). Medeléldern i bortfallsgruppen uppgick till 38 ar (SD 11,6) och
medelvirdet for olycksér var 2004 (SD 1,3).

Tjugotre deltagare (66 %) fick triffa WAD- teamet pd Sunderby sjukhus. Tvé deltagare (6 %)
var i kontakt med WAD- teamet enbart via telefon medan tio deltagare (29 %) bade hade haft

telefonkontakt samt fick traffa teamet pa sjukhuset.

Utvardering av WAD- teamet
De inkomna svaren representerar patienter fran hela projektperioden 2001-2007 (figur 1). En

av deltagarna hade varit med om en whiplash-olycka ar 1992 men har varit 1 kontakt med
WAD- teamet under den aktuella tidsperioden. Flest deltagare skadades under &ren 2003-
2005. Medelvirdet for olyckséar var 2004 (SD 2,6).
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Figur 1 Olycksar
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Aktuella besvir fran nacken, kopplat till traumat, upplevdes av samtliga deltagare i varierande
grad. Overlag anség sig deltagarna ha stora besvir fran nacken idag (7,4; 2,2; 2-10). Tretton
deltagare (37 %) hade besvir i varierande grad fran nacken redan innan olyckan (1,3; 2,2; 0-

7).

Oavsett om deltagarna varit 1 kontakt med samtliga eller ett fatal yrkeskategorier 1 teamet
upplevde sammantaget 91 % av den totala skaran deltagare att WAD- teamet varit till hjilp
vid rehabiliteringen av de dé aktuella besvéren fran nacken (tabell 2). Tjugofem deltagare
traffade samtliga yrkesprofessioner som ingér teamet. Nar dessa sdrskiljdes som en grupp fick
WAD- teamet och arbetsterapeuten 6kad betydelse medan 6vriga yrkeskategoriers betydelse
minskade (tabell 3). Sjukgymnasten var den yrkeskategori vars insatser skattades som mest
betydande i forloppet efter olyckan (tabell 2; tabell 3). I deltagarnas egna kommentarer, om pa
vilket sitt WAD- teamet haft betydelse vid rehabiliteringen, framkom det att tips for att ldttare

klara av vardagen samt traningsdvningar varit betydelsefulla.

Tabell 2 Skattad betydelse av yrkeskategorier samt WAD- team hos samtliga deltagare vare
sig de traffat alla eller endast ett fatal yrkeskategorier

Betydelse =~ WAD-team Sjukgymnast Arbetsterapeut Lakare Kurator

Medelvarde 5,4 5,6 4,6 4,0 4.4
SD 3,1 35 39 3,6 3,6

Min-Max 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10
Antal 35 33 28 26 29

Tabell 3 Skattad betydelse av yrkeskategorier samt WAD- team hos deltagare som traffat alla

yrkeskategorier

Betydelse WAD- team  Sjukgymnast  Arbetsterapeut Lakare Kurator

Medelvarde 6,1 5,5 4,7 3,8 4,2
SD 2,9 3,5 4 3,6 3,6
Min-Max 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10
Antal 25 25 25 25 25

Ett mattligt samband kan ses mellan hur stor hjdlp deltagarna upplevde att teamet som helhet
haft vid rehabiliteringen i relation till arbetsterapeutens (r = 0,65) och sjukgymnastens (r =
0,57) insatser. Ingen betydande korrelation kan ses hos ldkare (r = 0,18) eller kurator (r =

0,29) som av deltagarna skattades ha en mindre betydande roll i WAD- teamet.
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I deltagarnas egna kommentarer om hur respektive yrkeskategori varit till hjilp vid
rehabiliteringen framgar foljande:

Sjukgymnasten: Bidragit med rad och traningsévningar for att bli béttre i nacken och léttare

klara av situationer i vardagen (n = 10)

Arbetsterapeuten: Gett tips for att lattare klara av vardagen (n = 6)

Kuratorn: Genom samtal kring olyckan (n = 3)

Lakaren: Ordnat méte med WAD- teamet (n = 3)

Vid egna kommentarer framgér dven att deltagarna gérna tréffat varje yrkeskategori i WAD-
teamet fler gdnger eftersom en- eller ett fital traffar upplevdes som alltfor fa (n = 8).

Drygt hélften av deltagarna (51 %) ansag att kontakten med WAD- teamet skulle kunna
forbattras medan 40 % var ndjda med hur den &r idag. Tre deltagare (9 %) besvarade inte
fragan. I egna kommentarer om vad som skulle kunna goras battre i kontakten/behandlingen
med WAD- teamet framgar det att uppfoljning av rehabilitering och skada dr ndgonting som

saknas (n =9).

Flertalet deltagare (83 %) anvénde sig av de rdd och den information som fanns i broschyren
som de tilldelades av WAD- teamet. Fyra deltagare svarade dock att de inte fatt nagon
broschyr. Av de 35 deltagarna var det endast fyra (14 %) som saknade nadgon typ av
information 1 broschyren medan 24 deltagare (69 %) kidnde sig n6jda med innehéllet i

broschyren. Sex deltagare (17 %) besvarade inte fragan.

Upplevd smarta och funktion
Totalt fick studiegruppen ett hogt medelvirde pa totalsumman av NDI (40,4; 19,9; 0-82)

(tabell 4). En stor del av deltagarna upplever att de har méattlig/svar sméirta och

funktionsnedséttning idag (figur 2).
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Figur 2 Upplevd smérta och funktion

Det foreligger en skillnad, dock inte signifikant (p< 0,215) mellan mén och kvinnors
medelvirde pé totalsumman av NDI; 37,6 for kvinnor och 47,8 for mian. Sméirtintensitet var
det enda avsnittet dir en signifikant skillnad (p< 0,05) kunde avldsas mellan konen och

ménnen skattade den hogsta smirtan (tabell 5).

Oavsett om patienten hade problem med nacken innan olyckan eller inte, kunde ingen
signifikant skillnad (p< 0,799) utldsas av vare sig den totala podngsumman pa NDI eller inom

ndgot av de olika avsnitten (tabell 5).

Vid jimforelse av NDI mellan yngre (16- 41 ar) respektive dldre (41- 68 ar) deltagare kunde
ingen signifikant skillnad (p< 0,763) utldsas mellan grupperna, men de yngre fick totalt en
nagot hogre podngsumma. Framf6rallt arbete och fritid upplevde de yngre som mer

besvirande (tabell 6).

Niér endast kvinnorna representerades som en grupp blev fortfarande den totala podngsumman
pa NDI totalt hogre for de yngre. Arbete, fritid, smértintensitet och ldsning var de avsnitt som
skiljde sig mest &t mellan yngre och éldre kvinnor dar de yngre skattade hogre besvir inom
dessa omraden. Dock kunde endast en signifikant skillnad utldsas vad géllde forméga till

arbete (tabell 6).
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Tabell 4 Medelvarde pa NDI for alla deltagare. Medelvarde (SD)

NDI Deltagare (35)
Smarta 2,3(0,9)
ADL 0,9 (0,9)
Lyfta 2,0 (1,4)
Lésning 2,2(1,3)°
Huvudv 2,7(1,4)
Koncentr 1,9 (1,2)
Arbete 2,2(1,3)*
Bil 2,3(1,2)°
Somn 1,9 (1,3)
Fritid 2,2(1.2)
Index 40,4 (19,9)

? Bortfall av en deltagare
® Bortfall av tva deltagare

Tabell 5 Medelvarde pa NDI mellan kon samt besvér/ej besvar innan olyckan. Medelvarde

(SD). P= p- vardet av Independent- Samples T- Test mellan méan och kvinnor respektive

besvar och ej besvar
NDI M (8) K (26) P Besvar (13)  Ej besvar (20) P

Smirta 3,0(09* 220,00 0,025 2.2 (1,2) 2,5(0,8) 0,573
ADL 1,1 (1,2) 0,8 (0,9) 0,47 1,0 (1,1) 0,8 (0,9) 0,479
Lyfta 2,4 (1,9) 1,8(1,3) 0336 2,1 (1,6) 1,9 (1,4) 0,737
Lasning 2,1 (1,3  2,2(1,3) 0,931 2,2(1,2) 2,2 (1,4)° 0,908
Huvudv 3,3(1,4) 2,6 (1,5) 0,261 2,8 (1,5) 2,8 (1,5) 0,972
Koncentr 2.4 (1,1) 1,7 (1,1) 0,119 1,9 (1,3) 1,9 (1,0) 0,993
Arbete 2,6 (1,4) 2,0 (1,3* 0,252 2,1 (1,6) 2,2 (1,2)° 0,788
Bil 2,5(1,1) 22(1,2° 0,492 2,4 (1,3) 2,2 (1,2 0,621
Sémn 2,4 (1,2) 1,7(1,2) 0,209 2,1(1,7) 1,7 (1,1) 0,487
Fritid 2,5(1,2) 2,1(1,3) 0,408 2,0 (1,3) 2,4 (1,2) 0,438
Index 478 (22,4) 37,6(19,0) 0,215 41,4 (22,8) 39,5 (19,0) 0,799

* Bortfall av en deltagare
® Bortfall av tvd deltagare

* Signifikans
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Tabell 6 Medelvéarde pa NDI mellan yngre- och aldre deltagare samt yngre- och aldre
kvinnliga deltagare. Medelvarde (SD). P= p- vardet av Independent- Samples T- Test mellan

yngre och aldre respektive yngre kvinna och aldre kvinna

NDI Yngre (17)  Aldre (17) P Yngre K (11)  Aldre K (15) P

Smirta  2,6(0,9)  2,1(1,0) 0,151 2,5 (0,8) 1,9 (0,9) 0,139
ADL 0,7(0,8)  10(1,1) 0379 0,7 (0,6) 0,8 (1,0) 0,837
Lyfta 1,9(1,5  2,0(1,5 0815 1,9 (1,4) 1,7 (1,3) 0,74
Lasning 2,3 (1,47  2,1(1,3) 0,586 2,6 (1,4) 1,9 (1,2) 0,148
Huvudv  2,7(L,6)  2.8(1,4) 0,909 2,6 (1,7) 2,6 (1,4) 0,928
Koncentr 1,9 (1,00  1,7(1,3) 0,556 1,8 (1,0) 1,5 (1,2) 0,536
Arbete 2,6 (1,000  1,8(1,5 0,084 2,7 (0,8)* 1,5 (1,4) 0,023
Bil 2,1 (L1 24(12° 0371 2,0 (1,2)° 23(12° 0,578
S6mn 1,8 (1,4) 1,9 (1,3) 0,9 1,7 (1,2) 1,7 (1,2) 0,901
Fritid 2,5(1,2) 1,9(1,3) 0,171 2,6 (1,2) 1,7 (1,2) 0,106

Index  41,1(18,5) 38,9(22,0) 0763  40,9(18,5)  352(20,0) 0461
* Bortfall av en deltagare
* Signifikans
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DISKUSSION

Metoddiskussion
Metoden som valdes ar en kvantitativ enkétstudie. Metoden ansags ldmplig da forfattarna ville

att samtliga patienter som traffat WAD- teamet under tidsperioden 2001- 2007 skulle
innefattas 1 studien. Trots en lag svarsfrekvens representerar studien svar frdn samtliga
olycksédr med en relativt jdimn spridning 6ver dren. En av enkéterna var inte fullstdndigt ifylld
vad géller alder och kon, men togs dndé med i1 berdkningarna med tanke pa den laga
svarsfrekvensen. En deltagare hade fyllt 1 1992 som olycksar men inkluderades @nda i studien
eftersom denne antagligen varit med om tva olyckor. Forfattarna antar att deltagaren vid andra

olyckstillfdllet varit i kontakt med WAD- teamet under tidsperioden 2001- 2007.

Skillnaden 1 svarsfrekvens var signifikant stérre hos kvinnor jamfort med mén. Det dr
framfGrallt mén som valt att inte delta i studien. Det finns inget tydligt samband mellan

deltagare och de som valt att inte delta i1 studien vad giller alder och tid for olycka.

Forfattarna har funderat kring det stora bortfallet och mdjliga anledningar till detta skulle
kunna vara att studien vécker jobbiga tankar och minnen fran olyckstiden eller att det upplevs
besvirligt och tar tid att fylla i enkdten. Andra troliga orsaker skulle kunna vara att patienter
inte har nagra kvarstdende besvir idag och dirmed inte kdnner sig engagerade att delge sina
asikter runt rehabiliteringen eller att patienter har kvarstaende besvir idag och dirav kidnner
sig missndjda med rehabiliteringen och tappat tilltron pa sjukvirden. Det skulle kunna tdnkas
att de médn som har mest besvir ar de som valt att delta i studien, medan de man som fallit

bort inte har nagra storre besvér och darmed inte kinner sig motiverade till att delta i studien.

Det laga antalet deltagare samt det stora bortfallet av ménnen dr en svaghet med studien vilket
kan ha medfort att resultatet inte ar palitligt 1 alla avseenden. Detta innebér dessutom att
resultatet inte kan anses som generellt for hela patientgruppen eller for akuta WAD- patienter

overlag.
Svarsfrekvensen kanske hade kunnat bli hogre om forfattarna sjdlva haft hand om

enkétutskick samt om ndgon form av personlig kontakt med deltagarna uppréttats. Pa grund

av etiska aspekter och patientjournallagen var dock inte detta mojligt.

20



For att fa svar pa de uppstéllda fragestéllningarna for denna studie fanns inte nagon lamplig
fardigkonstruerad enkét. Forfattarna konstruerade darfor en egen enkdét, i samrad med
handledaren samt en sjukgymnast i WAD- teamet, som ddrav inte &r validitets- eller
reliabilitetstestad. Svarsalternativet ”vet ej”” hade med fordel kunnat finnas med pé fragorna
sex och atta eftersom manga patienter pa dessa fragor sjdlva lagt till alternativet “’vet ¢j” eller
valt att inte svara di varken ja eller nej antogs uppfattas som passande svar. Ytterligare ett
svarsalternativ i enkéten som fOrfattarna i efterhand saknar ar "har ej varit i kontakt med” pé
fraga fem. Dé samtliga deltagare inte varit i kontakt med alla yrkeskategorier inom WAD-
teamet hade dessa pa egen hand skrivit detta eller valt att inte svara alls. Eftersom detta
svarsalternativ inte gick att vilja dr det mojligt att somliga patienter skattat noll pa betydelse
av en viss yrkeskategori trots att de aldrig triffat denna profession, vilket leder till ett felaktigt

statistiskt resultat.

Enkiten testades i en pilotstudie pa sjukgymnaster och sjukgymnaststudenter. Eftersom denna
yrkesgrupp dr vél insatt i &mnet hade enkdten med fordel dessutom kunnat testas pa en
patientgrupp med likvérdiga nackbesvér. Darmed hade enkdten mojligtvis kunna forbéttrats
ytterligare. Dé det inte var mojligt att fa fram en patientgrupp att testa den pa gjordes det

aldrig.

Niér enkiten utformades funderade forfattarna kring att ta med fragan om deltagarna ar
arbetsfora. Pa grund av att det skulle vara svért att avgdra om anledningen till att deltagare

inte arbetar idag beror pA WAD, tidigare nacksmarta eller annan orsak togs inte fragan med.

Enkéten inneholl d&ven 6ppna fragor vilket gav deltagarna tillfélle att delge sina egna asikter
och kommentarer runt erfarenheter av métet med WAD- teamet men ménga valde dock att
lamna dessa rader tomma. Varfor dr svart att avgora men det kan eventuellt bero pé att
deltagare hade svart att ge nagot konkret exempel pa vad som kan forbattras eller vad som
varit bra respektive mindre bra. M§jligt dr ocksé att det upplevdes som besvirligt och

tidskriavande.

Forfattarna valde att klassificera in patienterna efter NDI i tre grupper utefter grad av smérta
och funktionsnedséttning pa samma sétt som Sterling et al. (2006). Detta for att
klassificeringen dr beprovad och har visat sig vara dverforbar vid whiplashrelaterade besvér

nir det géller att forutspa patienters prognos. Patienter som initialt skattar hogt pa NDI har
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dven visats fa hoga virden vid tva till tre &rs uppfoljning och de som skattar lagt har goda

forutséttningar till aterhdmtning (Sterling et al., 2006).

Intressant hade varit att jimfora NDI mellan tidiga respektive sena olycksér for att se om en
skillnad foreligger vad géller smérta och funktion mellan de som relativt nyligt drabbats
jamfort med dldre olycksfall. Med tanke pé en alltfor lag deltagarfrekvens kéndes inte denna
jamforelse relevant. Av samma anledning gjordes inte heller ndgon jimforelse mellan yngre
och édldre mén och NDI. Deltagarantalet var hogre bland kvinnorna si dessa grupperades in i
en yngre respektive dldre grupp med avseende att jimfora NDI- skattning. Med hénsyn till det
relativt lilla materialet gjordes gruppindelningen genom att dela antalet kvinnor pa hélften sé
det blev lika ménga i1 vardera gruppen. Eftersom kvinnligt kon och hog alder &r forknippat

med en sdmre prognos kidndes denna jamforelse vésentlig.

Resultatdiskussion
Syftet med denna studie var att utvirdera patienters erfarenheter av kontakten med WAD-

teamet pa Sunderby sjukhus samt f6lja upp om och i vilken omfattning dessa patienter
upplever besvir fran nacken idag som kan relateras till olyckan. Samtliga deltagare 1 studien
har idag kvarstdende besvér fran nacken och upplever 1 hdg grad smirta och begriansad
funktion inom ménga omraden trots akut omhéndertagande. Detta &r anmérkningsvért med
tanke pa att forskning visat pa en god prognos vid WAD och att majoriteten blir helt aterstalld
inom nagra veckor efter olyckan (Barnsley et al., 1994; Sterner & Gerdle, 2004). Resultatet
tyder pé en kraftigt reducerad arbetsforméga bland deltagarna i hela gruppen och framforallt
hos yngre kvinnor och mén. De yngre kvinnorna upplever en signifikant nedsatt
arbetsformaga i jaimforelse med dldre kvinnor. Med tanke pé tidigare studier som visat att
aktiv rehabilitering i hog utstrackning bidrar till atergang till arbete, dr dessa resultat
beaktansvirda (Rosenfeld et al., 2006). Dock har inte denna studie tittat p4 hur ménga

deltagare som faktiskt dr ute i arbetslivet idag.

Mainnen i var studie har en visentligt hogre smirtupplevelse dn kvinnorna. Sett till alla
grupper dr det midnnen som erhéller den hogsta totala podngsumman pa NDI och éldre
kvinnor som har den ldgsta. Ovanstdende resultat dr forvanande da de inte dverensstimmer
med tidigare forskning som visar att hog alder (Kyhlbéack, Theirfelder & Soderlund, 2002;
Sterling et al., 2006) och kvinnligt kon (Berglund et al., 2006; Sterner et al., 2003; Suissa, et

al., 2001) ar faktorer som medfor en simre prognos efter ett whiplashtrauma. En studie av
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Kyhlbéck et al (2002) visar dock resultat som gér i linje med vart vad avser médnnens
smartskattning. Ytterligare anmérkningsvérda resultat dr att yngre patienter, sett till hela
gruppen, har en hogre poingsumma pa NDI i jimforelse med ldre. Aven nir kvinnorna skiljs

ut ur gruppen ar det fortfarande de yngre som skattar den hogsta NDI- podngen.

Resultatet har formodligen paverkats av att en stor del av ménnen fallit bort. Vart antagande,
att det &r mdnnen med stora kvarvarande symptom som valt att delta i studien och de med
inga eller mindre besvér som fallit bort, gar i linje med tidigare forskning som visar att
manligt kon har en béttre prognos for aterhamtning (Berglund et al., 2006; Suissa, et al., 2001;
Sterner et al., 2003). Aven om hypotesen att deltagarnas totala upplevelse av smirta och
funktion kunnat bli ldgre om fler mén representerades, har trots allt 69 % av deltagarna 1
studien mattlig/svar smérta och funktionsnedséttning idag. Det kan heller inte uteslutas att
ménnen som valt att delta i studien faktiskt &r en representativ del av ménnen 1

patientgruppen.

Majoriteten av deltagarna tycker att kontakten med WAD- teamet varit till hjélp vid
rehabiliteringen av de dé aktuella besvéren fran nacken. De som tréffat samtliga
yrkeskategorier upplever att WAD- teamet haft en storre betydelse vid rehabiliteringen
jamfort med deltagare som endast triffat ett fatal professioner. I och med detta kénns det
viktigt att alla patienter som kommer i kontakt med WAD- teamet verkligen far triaffa hela

teamet.

Drygt hélften av deltagarna anser att rehabiliteringen skulle kunna forbéttras och det ar
framforallt uppfoljning som saknas. Vissa upplever att de ldmnas vind for vdg och att varden
inte tar deras besvér pd allvar. Lundmark & Persson (2006) framhaller i sin studie att
regelbunden resultatuppfoljning ar en viktig del av en 1dmplig och effektiv behandling vid
tidig WAD. Det kédnns viktigt med tita uppfoljningskontroller under den forsta tiden for att
kunna observera att tillstandet gar 4t ratt hill med tanke pa att risken for att utveckla
langvariga besvir okar om inte symptomen forsvunnit inom en tremanaders period (McClune
et al., 2002). Om inte WAD- teamet kan hélla i uppfoljningen borde det vara rimligt att
patienterna istéllet slussas over till primdrvarden. I en studie av Rosenfeld et al. (2003)
inleddes rehabilitering hos akuta WAD- patienter i ett tidigt skede och dessa foljdes dessutom
upp efter utsatt tid. De patienter som fortfarande hade symptom efter skadan vid

uppfoljningen undersoktes pa nytt och en fordndring av rehabiliteringen utformades och
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patienten erholl ett nytt triningsprogram utefter aktuella besvir (Rosenfeld et al., 2003).
Denna rehabiliteringsprocess skulle vara av betydelse dven for WAD- teamet vid Sunderby
sjukhus att f6lja for att fa en klarare bild 6ver patientens symptom och behov av fortsatt
rehabilitering. Vidare skulle detta mojligtvis kunna hindra en utveckling av langvariga

nackbesvir hos patienterna.

Patienterna upplever att sjukgymnasten ir den yrkeskategori i WAD- teamet som 4r mest
betydande vid rehabiliteringen. Tidigare studier bekréftar vikten av tidigt insatta
sjukgymnastiska insatser da det visat sig kunna bidra till 6kad nackrorlighet och minskad
smarta (Lundmark et al., 2006; Rosenfeld et al., 2003; Seferiadis, Rosenfeld & Gunnarsson,
2004). I en litteratur studie av Seferiadis et al. (2004) framgdr det i resultatet att just tidiga
sjukgymnastiska insatser faktiskt har det starkaste vetenskapliga stodet nér det giller
behandling av bade akut och kronisk WAD. Aven Sterling (2004) hiivdar att sjukgymnasten, i
samarbete med andra vardprofessioner, har en central roll i rehabiliteringen av WAD-
patienter. Arbetsterapeuten skattades ocksa ha stor betydelse vid rehabiliteringen och dennes
insatser hade den bista korrelationen vad géller samband mellan WAD- team och enskild
yrkeskategori. WAD- patienter drabbas framforallt av smérta och dysfunktioner i
rorelseapparaten. Detta kan vara en anledning till att fraimst sjukgymnasten och
arbetsterapeuten upplevdes ha en betydande roll i rehabiliteringen eftersom dessa
yrkesgrupper ér inriktade pa att minska smértan, forbéttra funktionen samt presentera
copingstrategier for att underlétta patienternas vardag. Lakaren och kuratorn skattades ha
minst betydelse i teamet och det var ocksa dessa yrkeskategorier som minst antal patienter
hade fatt traffa. Eftersom ldkarens uppgift ar att avgora vilka som é&r riskpatienter och ddrmed
1 behov av remiss till WAD-teamet, dr det mérkligt att inte alla varit 1 kontakt med denne.
Dock kanske informationen bor tas med viss skepsis da ldkarens uppgift i teamet kan ha
misstolkats eller att patienten har glomt motet pa grund av omsténdigheterna kring olyckan. I
deltagarnas egna kommentarer framgar det att samtal med kuratorn dr ndgot som &r bra och
behovs efter ett whiplashtrauma. Detta framgér dock inte nér deltagarna fér skatta kuratorns
betydelse. En anledning till detta skulle kunna vara att deltagarna upplevde att de fick alldeles
for fa traffar med kuratorn. Vissa kanske har svart att 6ppna upp sig under det forsta motet

och ddrav maste fa flera samtalstridffar med kuratorn for att det ska ge nagon effekt.

Patienterna tycker att broschyren som WAD- teamet tagit fram innehéller bra tips och

information som dessa frekvent anvéint sig av. Jull et al. (2007) har i en studie jamfort vilken
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metod som ar effektivast vid WAD vad géller reducering av smirta och 6kad funktion. En
grupp fick aktiv rorelsetraning och den andra gruppen tilldelades en broschyr liknande den
som WAD- teamet pd Sunderby sjukhus utformat. Broschyren innehdll ergonomiska tips,
rorelsetrdning, information om skademekanismen samt rdd om att hélla sig aktiv. Bada
grupper uppvisade positiva effekter av interventionen men dock visades aktiv rorelsetraning
ge bast resultat (Jull et al., 2007). En bra id¢ borde darfor vara att kombinera dessa tva

metoder vid rehabiliteringen vilket WAD- teamet pa Sunderby sjukhus gjort.

Anmaérkningsvért dr att endast 85 patienter fatt traffa WAD- teamet pa Sunderby sjukhus
under aren 2001- 2007, vilket endast dr 12 patienter per ar. Teoretiskt sett borde upprittad
kontakt med WAD- teamet pa Sunderby sjukhus vara aktuellt for betydligt fler med tanke pa
att svenska forsikringsbolag arligen fir in 6ver 30 000 anmélningar om nackbesvér. Detta
motsvarar 50 % av alla anmaélda trafikskador (www.whiplashkommisionen.se). En svensk
studie fran Umed visar dessutom att 4,2 personer per 1000 invanare, arligen rakar ut for en
whiplash 1 det aktuella upptagningsomrddet. Av dessa utvecklar 32 % langvariga symptom
(Sterner et al., 2003). I Umed bor det 110 000 invanare (www.scb.se) vilket skulle innebéra
att 147 personer arligen drabbas av ldngvarig WAD. Skulle dessa siffror 6verforas till Luleas
befolkning pa 70 000 invanare (www.scb.se) skulle det betyda att 93 personer arligen far
langvariga besvir till f6ljd av whiplashtrauma. Utslaget pa hela Norrbotten med ett
invanarantal pd 250 000 invanare (www.scb.se) skulle 1 sin tur innebéra 336 drabbade
individer arligen. Aven om WAD- teamet pa Sunderby sjukhus endast skulle ta emot patienter
fran Luled kommun skulle 12 personer per ar som far traiffa WAD- teamet vara lite. Med
tanke pé att WAD- teamet dven tar emot patienter frdn andra delar av Norrbottens 1dn, kdnns

12 patienter per ar som ett vildigt 1agt antal.

For vidare utveckling av WAD- teamets verksamhet vid Sunderby sjukhus skulle ytterligare
studier pd omradet vara 6nskvért. Det skulle vara intressant att jimfora denna studies resultat
vad avser smirta, funktion samt skattad betydelse av. WAD- teamet med en studie dir
samtliga deltagare fétt tréffa alla yrkesprofessioner i teamet. For att ta del av mer djupgdende

upplevelser kring motet med WAD-teamet hade dven en intervjustudie varit av virde.

Konklusion
Med tanke pa det stora bortfallet i studien kan ingen utvirdering av gruppen som helhet goras,

men de erhdllna svaren indikerar att resultatet skulle kunna gélla for alla patienter som varit 1
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kontakt med WAD- teamet. Sjukgymnastens och arbetsterapeutens insatser i form av rad,
information och rorelsetrdning, for att klara av det vardagliga livet anses vara till storst hjélp.
Trots ndjsamhet med rehabiliteringen har samtliga i1 studiegruppen bestdende besvir fran
nacken idag som kan kopplas till traumat. Som grupp betraktat har deltagarna en hog
smartupplevelse och omfattande funktionsbegransningar vad géller bland annat arbete och
fritid. Mén skattar en signifikant hogre smérta jamfort med kvinnor och yngre kvinnor
upplever en signifikant mer nedsatt arbetsformaga jamfort med édldre kvinnor. Drygt hilften
av deltagarna tycker att WAD- teamet kan bli battre och det framgar att deltagarna saknar
regelbunden uppf6ljning.
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Bilaga 1. Enkit
Enkét

Alder:  &r
Kvinna [ Man [

Vilket ar drabbades du av olyckan/ traumat?

Vilken form av kontakt har du haft med whiplash- teamet pa Sunderby sjukhus?
a) Pa sjukhuset [
b) Viatelefon [
c) Annat

Besvara fragorna genom att vélja ett svarsalternativ fran 0-10. Ringa in den
siffra som stimmer bést 6verens med vad du tycker.

1. Har du nagra besvir med nacken idag som du kan relatera till olyckan/ traumat?

Inte alls Mycket besvér
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Hade du besvér med nacken innan olyckan/ traumat?

Inte alls Mycket besvér
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Upplever du att kontakten med whiplash-teamet har hjélpt dig vid rehabiliteringen av dina
dé aktuella besvir fran nacken?

Inte alls I hogsta grad
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. P3 vilket sitt?




5. Uppskatta vilken betydelse respektive personalkategori i whiplash-teamet haft i
efterforloppet efter olyckan/ traumat?

Sjukgymnast

Ingen Stor betydelse
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Varfor?

Arbetsterapeut

Ingen Stor betydelse
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Varfor?

Lakare

Ingen Stor betydelse
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Varfor?

Kurator

Ingen Stor betydelse
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Varfor?




6. Ar det nigot i kontakten/ behandlingen med whiplash-teamet som skulle kunna goras
battre?

Jall NejlJ

Om Ja, vad?

7. Har du anvént dig av de rdd och den information som star i broschyren du fick av whiplash-
teamet pd Sunderby sjukhus?

Inte alls Mycket

Vad/vilka?

8. Saknade du ndgon information i broschyren?
Jall  Nej [

Om Ja, vad saknade du?

Tack for din medverkan!



Bilaga 2. Neck Disability Questionnary

Neck Disability Questionnary (NDI)

Foljande fradgor dr utformade for att ge oss information om hur dina aktuella besvir frén
NACKEN paverkar det dagliga livet. Besvara varje avsnitt med ETT svar. Vi dr medvetna
om att det kan vara svart att vilja mellan tvé nérstdende pastdenden, men var vanlig kryssa for
det pastdende som mest motsvarar din situation idag.

Har du inga besvir fran nacken fyller du INTE 1 enkéten.

HUR PAVERKAS DET DAGLIGA LIVET PA GRUND AV DINA BESVAR FRAN
NACKEN?

0 0 dub-tdbbd-dbddy-

SMARTINTENSITET

Jag har ingen smarta for tillfallet
Smaértan dr mycket latt

Smartan dr mattlig

Smértan ar svar

Smartan dr mycket svar
Smértan ar vérsta tdnkbara

PERSONLIG OMVARDNAD (hygien, paklidning etc)

Jag kan skota mig sjalv som vanligt utan att fa 6kad smarta

Jag kan skota mig sjélv som vanligt men det orsakar 6kad smarta

Det innebar smérta att skdta mig sjalv och jag ar forsiktig och langsam

Jag behover en del hjilp, men klarar det mesta av min personliga omvardnad
Jag behover hjélp varje dag med det mesta i min personliga omvéardnad

Jag klér inte pa mig, tvittar mig med svarigheter och ligger till sings

LYFTA

Jag kan lyfta tunga foremal utan 6kad smirta
Jag kan lyfta tunga foremal, men det ger 6kad smérta

Smirtan hindrar mig frén att lyfta tunga foremal fran golvet,
men jag klarar det om det dr lampligt placerat, ex. pa ett bord

Smirtan hindrar mig fran att lyfta tunga foremal, men jag klarar
medeltunga féremal om de &r lampligt placerade.

Jag kan lyfta mycket ldtta foremal

Jag kan inte lyfta eller bara ndgot Gverhuvudtaget

LASNING



Juddoub-~-oddob-bbuubt-uudbbt

Jag kan ldsa s& mycket som jag vill utan smérta fran nacken

Jag kan ldsa s& mycket jag vill med l&tt smérta i nacken

Jag kan ldsa s& mycket jag vill, men med mattlig smérta i nacken
Jag kan inte l4sa sa mycket jag vill pga mattlig smérta fran nacken
Jag kan knappast lédsa alls pga svar smirta i nacken

Jag kan inte l4sa alls pga smértan

HUVUDVARK

Jag har ingen huvudvirk 6verhuvudtaget

Jag har latt huvudvérk dé och da

Jag har méttlig huvudvérk da och da

Jag har méttlig huvudvirk ofta

Jag har svar huvudvérk ofta

Jag har huvudvirk praktiskt taget hela tiden
KONCENTRATION

Jag kan koncentrera mig helt och héllet nér jag behover, utan problem
Jag kan koncentrera mig helt och héllet nér jag behdver, men far lindriga besvér
Jag har méttliga svarigheter att koncentrera mig nér jag behover
Jag har stora svarigheter att koncentrera mig nér jag behover

Jag har avsevirda problem att koncentrera mig nér jag behdver
Jag kan inte koncentrera mig alls

ARBETE

Jag kan utfora s mycket arbete som jag vill

Jag kan bara gora mitt vanliga arbete, men inte mer

Jag kan gora det mesta av mitt vanliga arbete, men inte mer

Jag kan inte utfora mitt vanliga arbete

Jag kan knappast inte utfora ndgot arbete alls

Jag kan inte utfora nagot arbete alls

BILKORNING



Juddub- dgubbdgl

gy s

Jag kan kora bil utan ndgon nacksmarta

Jag kan kora bil sa lange jag vill, med létt smarta i nacken

Jag kan kora bil sé lange jag vill, med mattlig smérta i nacken
Jag kan inte kora bil sé lange jag vill, pga mattlig smérta i nacken
Jag kan knappast kora bil alls pga svéar smérta i nacken

Jag kan inte kora bil alls pga nacksmértan
|:| Har inte korkort/ kor inte bil

SOMN

Jag har inga besvér med somnen

Min somn &r latt stord (mindre dn 1 tim sémnloshet
Min somn ar mattligt stord (1-2 tim sémnloshet)
Min somn &r tdmligen stord (2-3 tim somnldshet)
Min somn &r kraftigt stord (3-5 tim somnldshet)

Min somn &r helt och héllet stord (5-7 tim sdmnloshet) pga smértan

FRITIDSAKTIVITETER

Jag klarar att utfora alla mina fritidsaktiviteter utan ndgon nacksmarta

Jag klarar att utfora alla mina fritidsaktiviteter, men med l4tt smérta i nacken

Jag klarar att utfora de flesta, dock inte alla mina vanliga fritidsaktiviteter pga smaérta i nacken
Jag klarar bara att utfora ett fatal av mina vanliga fritidsaktiviteter pga smérta i nacken

Jag kan knappast utfora nagra fritidsaktiviteter pga smérta i nacken

Jag kan inte utfora nagra fritidsaktiviteter alls



Bilaga 3. Broschyr

OLIKA FAKTORER SOM KAN PAVERKA DIG | DIN VARDAG

- sméria, c<mﬁm=m=m:m:_.:m. inflammation
- Personlig sk#tsa|
- stress, oro, stimn
- hemarbete

- arbete, ekonom;
- relationer

- férssikringar

Akutteamet-

Lisbeth Eriksson, leg sjukgymnast
Helena Forsman, kurator

Birgitta Frohm, leg arbetsterapsut
Fredrik Réding, ortopediadkare

Sunderby sjukhus
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VAD HANDER VID EN OLYCKA? TANK OM DET AR EN WHIPLASH?
| samband med exempelvis fall eller trafikolycka kan
besvéar uppkomma av Gverstréckning i nacken genom
tanjning av muskler och ledband. Detta kan jamforas VirdihG, il Biokabi srriia
med en stukning av fotleden. . Nackdistorsion Nackfraktur
Man kan fa kortvariga, 6vergaende symtom under C

nagra dagar till veckor, kénna sig mérbultad och
omtbdcknad. Andra symtom kan vara stelhet och trétthet
nacken, nack-, skulder och ryggsmartor och huvudvark.
De forsta dagarna kan du ta det litet lugnt, "férsék

lyssna till kroppen” och dess signaler. Det 4r bra att veta A- |
att de flesta blir helt aterstallda.

Nackstukning Stétskada=
se nackdistorsion Nackkontusion
RAD DEN FORSTA TIDEN ;

« Ta smdrtstillande (ex vis Panodil el Alvedon) "Mota
Olle i grind”. Vénta inte tills du far for ont.

+ Under forsta tiden kan halskrage k&nnas som ett bra
stéd.

+ Undvik tunga lyft/har arbete, arbete med armarna
hégt/langt ifran dig.

« Starta aktiviteter i sma doser - uthalligheten kan vara
forsdmrad vilket kan provocera fram smérta.

« Undvik hastiga/ryckiga rérelser.

+ Promenader &r bra.

» Ténk pa att ha en bra hélining. .. 2

+ Arbeta i ett lugnt tempo, tillat dig att ta pauser och lat
kroppen bestdmma om, hur och nér arbetet skall géras.

Ovanstaende bendmningar kan ge olika symtom fran nacken.
Dessa symtom har fatt namnet whiplash genom massmedia
och i och med detta skapades ben&mningen "whiplash
associerade besvar”. Ordet whiplash betyder "pisksnart” och

Beskriver mekanismen och en del i ett skadefdriopp och inte
sjalva skadan.

HUR GAR DET SEDAN?

. De flesta blir helt aterstilida eller har minimala kvarstaende
.. besvar i form av tkad kénslighet vid belastning av nacke och
skuldra. En pisksnart behdver inte medféra nagra besvér utar
l8ker oftast ut av sig sjélv. 5-10 % kan fa mer eller mindre
besvér under léngre tid.

Vilken halining har du? Nar du sitter och star. Hall
inte nacken framatbdjd fér langa stunder. Ta pauser
ofta och rér pa dig for att & igang cirkulationen i musklerna.




HUR KAN DET KANNAS?

Chockreaktion ar vanligt efter en olycka. Denna reaktion
kan komma &ven om olyckan inte &r allvarlig. Man kan ha en
kénsla av overklighet och det kan vara svart att fullt

forsté vad som hént. Man kan kénna sig trétt, ledsen, orolig
och kraftlés, ibland vill man isolera sig och arkar inte att
traffa andra. Olust och rédsla 4r andra kansior.

Detta &r normala reaktioner pa en ovintad hdndelse.

Nagra enkla rad som kan vara till hjélp:
* Tala med andra om vad du faktiskt upplevt.

* Ge dig tid att ta det lugnt. Férsok att undyika stress.

* Planera det du skall géra.

* Stall mindre krav pa dig sjélv.

o Ha forstaelse for dina reaktioner.

c

VARFOR SKALL DU TA SMARTSTILLANDE?

"é&rtan
minskar _ @
Det gar
_mwm_.m att
a sig
Blod-
cirkula-
tionen
Okar
Musklerna
slappnar
SMARTA
Smaértstillande OCH Muskelspé&nning
ORO
Stel nacke,
uppdragna
axlar
Mer smérta
= Stérd sémn
® Fler muskler
spénns

Mer smérta



LAMPLIGA OVNINGAR A

TT GORA

K1 Ogqr- VARJE VAKEN TIMME

Mjuk rdrelse, utan SmértalGer denna rorelse i sittande
eller liggande.

OBS! Viktigt att sitta med svank ryagen da du gor
rorelsen i sittande.

N&r man
har ont Lyft axlar~q
far man Uppat-fren..at-
ofta en nedat i mjuka
hopsjunken : Sma rérelser.
hélining. Vénd och gsr
Tréna at motsa”
framfor hall uppar
spegel. bakat- nedat.
Ténk pa Upprepa
svanken, 5 ganger.
Ta ett djupt Titta rakt fram.
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Bilaga 4. Introduktionsbrev

Till dig som vart 1 kontakt med whiplash- teamet pa Sunderby sjukhus

Sedan ar 2001 har ett projekt bedrivits pa Sunderby sjukhus dir personer med akut trauma
mot nacken har bedomts och behandlats av ett whiplash- team. Syftet med behandlingen har
varit att minska eventuella framtida besvir genom att ge patienterna verktyg for att sjdlva
kunna hantera sin situation.

Projektet ska nu utvdrderas och eftersom du varit i kontakt med whiplash- teamet, far du detta
brev med medfoljande enkét som ett led 1 utvérderingen. Vi ar tva sjukgymnaststudenter,
Jenny Berglund och Sara Eriksson, som ska utféra denna utvéirdering som en del av vart
examensarbete pa C- niva.

Vi har inte tillgang till era patientuppgifter utan Lisbeth Eriksson, sjukgymnast pd Sunderby
sjukhus whiplashmottagning, kommer att ansvara for personuppgifter och skota savél utskick
som paminnelser pa utskick. Varje enkdt 4r mérkt med ett nummer for att kunna kontrollera
vilka som besvarat enkéten och mojliggor darmed utskick av paminnelse. Det ar frivilligt att
fylla i enkdten och dédrmed delta i studien. Oavsett om du véljer att delta i studien eller avstar,
kommer inte framtida kontakter med sjukvarden att paverkas. Resultatet kommer att
presenteras pa ett sddant sdtt att ingen individ ska kunna identifieras.

Den fardiga studien kommer att finnas tillgdnglig for lasning under januari manad, ar 2008,
via Lulea Tekniska Universitets hemsida (http://epubl.ltu.se).

Om du viljer att medverka i studien skulle vi vara tacksamma om du besvarar enkéten och
skickar den med det bifogade, adresserade kuvertet senast den 25/9.

Vid ytterligare fragor eller funderingar dr du vilkommen att vénda dig till Peter Michaelson.

Med vénliga hilsningar

Jenny Berglund Peter Michaelson
Sjukgymnaststuderande Handledare

Tel: 070- 2542996 Lektor/ Sjukgymnast

E-mail: ejeebu-3@student.ltu.se Institutionen for hilsovetenskap

971 87 Lulea
Tel: 0920-493932, 070-6174557
E-mail: peter.michaelson@ltu.se

Sara Eriksson
Sjukgymnaststuderande

Tel: 070- 3102833

E-mail: erisar-3(@student.ltu.se
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