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ABSTRAKT 
Bakgrund: Tidigare forskning visar att whiplashtrauma potentiellt kan ge framtida besvär 
och att tidig insatt rehabilitering är av stor vikt. År 2001 tillsattes ett whiplashteam (WAD- 
team) på Sunderby sjukhus i Luleå med syfte att effektivisera omhändertagandet av patienter 
med whiplashtrauma för att reducera risken för framtida långvariga besvär. Syfte: Syftet med 
denna studie var att utvärdera patienters erfarenheter av kontakten med WAD- teamet på 
Sunderby sjukhus samt följa upp om dessa patienter upplever besvär från nacken idag och i 
sådana fall i vilken omfattning. Metod: Samtliga 85 personer som varit i kontakt med WAD- 
teamet på Sunderby sjukhus under år 2001- 2007 fick möjlighet att medverka i studien, varav 
svar erhölls från 35 personer. Deltagarnas erfarenheter av kontakten med WAD- teamet samt 
nuvarande status avseende nacke efterfrågades. Resultat: Nittioen procent av patienterna 
tyckte att WAD- teamet varit till hjälp vid rehabiliteringen i det akuta skedet efter traumat. 
Sjukgymnastens och arbetsterapeutens insatser ansågs ha varit till störst hjälp. Samtliga 
upplevde besvär från nacken idag som de kopplade till olyckan. Som grupp skattade 
deltagarna hög smärta och huvudvärk samt stor begränsad funktion, bland annat vad gäller 
arbete och fritid. Män skattade högre smärta jämfört med kvinnor (p≤ 0,05) och yngre kvinnor 
upplevde i högre grad nedsatt arbetsförmåga jämfört med äldre kvinnor (p≤ 0,05). 
Konklusion: Deltagarna tyckte att WAD- teamet som helhet haft stor betydelse vid 
rehabiliteringen, där sjukgymnastens och arbetsterapeutens insatser värderades högst. Alla 
gruppdeltagare hade nackbesvär som kan kopplas till olyckan. Generellt upplevde deltagarna 
hög smärta och besvär i den omfattningen att förmåga till arbete och fritid påverkades. De 
erhållna svaren indikerar att resultatet skulle kunna gälla för samtliga som varit i kontakt med 
WAD- teamet, men det låga deltagarantalet bör dock beaktas vid tolkning av resultatet. 
 
Nyckelord: Multimodalt team, nacke, Neck Disability Index, rehabilitering, WAD, whiplash
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BAKGRUND 

Whiplash innebär en acceleration-deceleration av huvudet, det vill säga huvudet kastas framåt 

respektive bakåt och når dess ytterlägen (Spitzer, Skovron, Salmi, Cassidy, Duranceau, Suissa 

& Zeiss, 1995). När Harold Crowe år 1928 för första gången myntade ordet whiplash, var det 

i syfte för att beskriva rörelsen av nacken som uppkommer till följd av till exempel en 

trafikolycka. Ordet blev med tiden felaktigt vedertaget för att beskriva en skada (Crowe, 

1964). Whiplash är ingen diagnos i egentlig mening utan endast en beskrivning av huvudets 

rörelse i en traumatisk situation vilket är orsaken till besvären som kan drabba individen 

(Spitzer et al., 1995). 

Anatomi  
Halsryggen består av sju halskotor som hålls ihop och skyddas med hjälp av diskar, ligament, 

ledkapsel och muskulatur. Diskarna har en fjädrande effekt som tar upp belastning och 

möjliggör rörlighet såsom framåt, bakåt- och sidoböjning samt rotation. Nacken består av sju 

halssegment, C0- C7, varifrån åtta spinalnerver urspringer. Nerverna försörjer övre extremitet 

med sensorisk- och motorisk innervation vilket möjliggörs med nervflätor (nervplexus) som 

bildas av sammanflätade grenar från armar och hals. Viktiga blodkärl som passerar halsen är 

kotartären (a. vertebralis) och inre halspulsådern (a. carotis) vilka båda står för hjärnans 

blodförsörjning (Sonesson & Sonesson, 2001). Vid en överdriven rörelse uppstår en 

översträckning av nacken vilket kan medföra vävnadsskada på samtliga av nackens strukturer 

(Spitzer et al., 1995).  

Uppkomstmekanism  
Ett whiplashtrauma uppstår vanligtvis i samband med en trafikolycka men kan även uppstå 

utanför trafikmiljön, exempelvis vid dykning (Spitzer et al., 1995). Vid en whiplash uppstår 

en kombination av skjuvande, töjande samt komprimerande krafter vilket kan medföra 

vävnadsskador på intervertebrala diskar och facettleder (Siegmund, Myers, Davis, Bohnet & 

Winkelstein, 2001). I samband med stöten som uppstår vid en krock sker en samtidig 

förlängning och kontraktion av den cervikala muskulaturen vilket även kan leda till 

muskelskada (Brault, Siegmund & Wheeler, 2000). Forskning har visat att det kan räcka att 

påkörande bil håller en hastighet på 10-15 km/h vid påkörning bakifrån för att vävnadsskada 

ska uppstå (McClune, Burton & Waddell, 2002) och det är främst nedre cervikal som riskerar 

att skadas vid intervertebral hyperextension av nacken som uppstår vid denna typ av kollision 

(Ito, Ivancic, Panjabi & Cunningham, 2004). Det krävs en högre hastighet för att 

vävnadsskada ska uppstå vid frontal- och sidokrock. Om huvudet är roterat och/eller sidoböjt i 
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samband med krocken medför det en större skada, vilket ger en försämrad prognos (McClune, 

Burton & Waddell, 2002). 

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

(Spitzer et al., 1995) och kan vara av varierande karaktär. De vanligaste symptomen är smärta 

och stelhetskänsla i nackens muskulatur, nedsatt nackrörlighet, domningar i armar och händer, 

huvudvärk och yrsel (Bring, 1996). Även psykologiska besvär kan uppstå till följd av smärta 

samt nedsatt funktion (Sterling, 2004) och yttra sig såsom koncentrationssvårigheter, 

minnesförlust, depression, rastlöshet, oro, yrsel, sömnsvårigheter, trötthet samt 

humörsvängningar. Kvinnor med besvär från nacken till följd av whiplash har mer symptom 

jämfört med kvinnor med nackproblem utan trauma (Kristjánsson, 2004). Patienter som 

utvecklar whiplashrelaterade besvär uppvisar motorisk och psykologisk påverkan oberoende 

grad av subjektiv skattad smärta och funktion. Patienter som skattar måttlig till hög smärta 

och funktionsnedsättning påvisar dock högre psykologisk påverkan jämfört med dem som 

skattar lågt (Sterling, Gwendolen, Vicenzino & Kenardy, 2004).  

 

Studier har visat att antalet skadade till följd av whiplash varierade under 1990- talet med en 

ökning under årtiondets senare hälft (www.whiplashkommisionen.se). Nyare forskning från 

norra Sverige har visat att 4,2 personer per 1000 invånare årligen råkar ut för en whiplash i 

det aktuella upptagningsområdet. För många är whiplash förknippat med katastroftankar 

vilket oftast är obefogat då det alltid sker ett naturalförlopp och den akuta skadan läks ut 

(www.whiplashkommisionen.se). Därför blir oftast personer som råkat ut för ett 

whiplashtrauma helt återställda inom de närmaste veckorna eller månaderna efter olyckan. 

Studier har visat att mellan 10- 42 % av dem som råkat ut för en whiplash utvecklat 

långvariga symptom till följd av skadan (Barnsley, Lord & Bogduk, 1994; Sterner, Toolanen, 

Gerdle & Hildingsson, 2003). 

 

Forskning pekar på att största läkningsprocessen sker två till tre månader efter skadetillfället 

för att sedan plana ut (Barnsley et al., 1994). Om symptomen inte försvunnit inom en tre 

månaders period ökar sannolikheten för att patienter ska utveckla långvariga besvär (McClune 

et al., 2002). Prognosen för återhämtning efter ett whiplashtrauma försämras om förekomst av 

posttraumatisk stress föreligger samt om patienten initialt skattar sin smärta och 

funktionsnedsättning som hög enligt Neck Disability Index (NDI) (Sterling, Jull & Kenardy, 
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2006). Ytterligare faktorer som försämrar prognosen är kvinnligt kön, hög ålder, neurologisk 

påverkan (Suissa, Harder & Veilleux, 2001) samt påtaglig initial huvudvärk och/eller 

nacksmärta (Berglund, Bodin, Jensen, Wiklund & Alfredsson, 2006). För att i största möjliga 

mån undvika att riskpatienter utvecklar långvariga symptom bör dessa identifieras snarast för 

att åtgärder ska kunna sättas 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 bedömts ha en whiplash ökat i västvärlden varav 

en arbetsgrupp tillsattes i Canada för att studera de kliniska, hälsorelaterade, sociala och 

ekonomiska faktorerna som en whiplash medför. Arbetsgruppen föreslog Whiplash 

Associated Disorders (WAD) som ett samlingsnamn för alla tillstånd som kan uppstå efter ett 

whiplashtrauma. Detta kan översättas till whiplashrelaterade besvär. För att mer i detalj kunna 

göra en bedömning i det akuta skedet introducerades ”Quebec Classification of Whiplash 

Associated Disorders” (tabell 1), vilken graderar WAD från noll till fyra utefter kliniska 

tecken (Spitzer et al., 1995). Denna klassificering är vedertagen men dess duglighet har blivit 

ifrågasatt eftersom den enbart tar hänsyn till fysiska dysfunktioner och inte de psykologiska 

aspekterna som är vanligt förekommande efter en whiplash (Sterling, 2004). WAD- skalan 

skulle därför behöva kompletteras med ett system som även tar psykologiska aspekter i 

beaktning då detta är av stor vikt för att kunna göra en bedömning och planering av patientens 

rehabilitering (Tenenbaum, Rivano- Fischer, Tjell, Edblom & Stibrant- Sunnerhagen, 2002). 

Sterling (2004) är angelägen om att få till en omklassificering av WAD grad II och föreslår att 

denna borde indelas i tre olika undergrupper avseende graden av mätbara motoriska-, 

sensoriska- och psykologiska störningar hos patienten.  

 

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

Grad               Kliniska tecken och symptom 

0                      Inga besvär från nacken. Inga objektiva fynd 

1                      Nackbesvär endast i form av smärta, stelhet eller ömhet. Inga objektiva fynd 

2                      Nackbesvär och muskuloskeletala fynd 

3                      Nackbesvär och neurologiska fynd 

4                      Nackbesvär och fraktur eller dislokation                                                               
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Rehabiliteringsinsatser  
Rehabiliterande insatser bör sättas in snarast efter olyckan eftersom fysiska- och psykologiska 

förändringar efter en WAD har visat sig uppstå redan ett fåtal veckor efter skada (Sterling, 

2004). En adekvat och effektiv sjukgymnastik i det akuta skedet efter en whiplash består 

lämpligen av smärtlindring, hemövningar för nacken, träning av kroppshållning, strategier för 

att handskas med oförmågor som kan ha uppkommit till följd av smärta samt regelbunden 

resultatuppföljning (Lundmark & Persson, 2006). I det akuta skedet är det även viktigt att ge 

patienten en förklaringsmodell till symptomen som kan uppkomma efter ett whiplashtrauma 

samt informera om att prognosen i de flesta fall är god (Sterner et al., 2004). Antalet 

sjukskrivningsdagar har visat sig kunna reduceras betydligt hos patienter som fått aktiv 

rörelseträning jämfört med dem som fått standardbehandling bestående av endast information 

och råd (Rosenfeld et al., 2003). Rosenfeld, Seferiadis och Gunnarsson (2006) har i sin studie 

kunnat påvisa att aktiv rehabilitering är den mest kostnadseffektiva metoden när den jämförs 

med standard behandling, eftersom den i högre utsträckning bidrar till återgång till arbete 

samt minskar återkommande kontakt med sjukvården. Tidigt insatt aktiv rörelseträning av 

nacken efter en WAD har visat sig kunna ge en märkbar minskad smärta och ökad 

nackrörlighet (Lundmark & Persson, 2006; McClune et al., 2002; Rosenfeld et al., 2003). 

Rörelseträning kan gärna kombineras med råd och instruktioner om att patienten bör leva så 

normalt som möjligt (Lundmark & Persson, 2006). Även om patienten skulle uppleva en 

något ökad smärta under eller efter fysisk aktivitet, bör inte detta likställas med en försämring 

av skadan (Sterner et al., 2004). Passiv behandling såsom mjuk nackkrage bör initialt 

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

 

Om inte symptomen börjar gå tillbaka inom en tre månaders period kan insatser av ett 

multimodalt team vara önskvärt (Sterner et al., 2004) på grund av den komplexa symptombild 

som långvarig WAD kan medföra. Detta för att kunna erbjuda patienter en lämplig 

rehabilitering och i största möjliga mån undvika att dessa utvecklar långvariga besvär till följd 

av olyckan (Sterling, 2004; Mannerkorpi, 2000). Enligt Sterner et al. (2004) ger multimodal 

rehabilitering, som sätts in inom tre månader efter olyckstillfället, 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 även när den sätts in sex 

månader eller senare efter olyckan. Multimodala insatser har visats ge betydligt bättre resultat 

för kroniska WAD- patienter jämfört med information och hemövningar (Jull et al., 2007) och 

kan även bidra till förbättrade copingstrategier (Sterner et al., 2004). Målet med 
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rehabiliteringen är att utarbeta åtgärder för en längre period samt att patienten ska lära sig att 

acceptera och hantera eventuellt uppkommen smärta och funktionsnedsättning 

(www.hu.liu.se).  

 

Då det enligt flertalet studier är bevisat att tidig aktiv rehabilitering är av stor betydelse för 

personer som drabbats av WAD, påbörjades år 2001 ett projekt vid Sunderby sjukhus i Luleå. 

Målet med projektet var att effektivisera omhändertagandet av patienter som varit med om en 

whiplashskada i det akuta skedet, för att därmed minska risken att dessa personer ska utveckla 

långvariga besvär i form av smärta och funktionsnedsättningar (L. Eriksson, personlig 

kommunikation, 15 maj, 2007). Efter sju års bedriven verksamhet ansåg WAD- teamet att det 

fanns ett behov av att utvärdera projektet. Detta har skett inom ramen för denna rapport 

genom att ta del av patienternas erfarenheter kring mötet med WAD- teamet samt genom 

uppföljning av patienternas nuvarande smärta och funktion. 
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SYFTE 

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

teamet på Sunderby sjukhus i Luleå samt följa upp om och i vilken omfattning dessa patienter 

upplever besvär från nacken idag. 

Frågeställningar 
1. Upplever patienter som träffat WAD- teamet besvär från nacken i form av smärta och 

funktionsbegränsningar och i så fall i vilken omfattning? 

2. Har WAD- teamet varit till hjälp vid rehabiliteringen och i så fall på vilket sätt? 

3. Upplever patienterna att det finns något som skulle kunna förbättras? 

4. Vilka personalkategorier i teamet anser patienterna haft betydelse vid rehabiliteringen? 

5. Har broschyren som teamet framtagit upplevts som värdefull för patienterna? 

METOD  

Deltagare  
Metoden är en kvantitativ enkätstudie. Enkäter, med förfrågan om medverkan i studien, 

skickades ut till samtliga 85 patienter som haft kontakt med WAD- teamet på Sunderby 

sjukhus i Luleå mellan åren 2001- 2007. Trettiofem enkätsvar inkom vilka kom att utgöra 

studiegruppen.  

Mätinstrument 
En enkät konstruerades av författarna i samråd med handledaren för studien samt en 

sjukgymnast i WAD- teamet, Sunderby sjukhus (bilaga 1). Enkäten testades i en pilotstudie på 

tre legitimerade sjukgymnaster och fyra sjukgymnaststudenter och reviderades därefter innan 

den skickades ut. Enkätfrågorna svarade mot de frågeställningar som ställts upp i syftet. 

Frågorna kunde besvaras antingen med ja, nej eller genom att ringa in ett svarsalternativ på en 

tiogradig skala där noll står för det lägsta värdet och tio för det högsta. Utrymme gavs även 

för egna kommentarer.  

 

För att kartlägga patienternas besvär avseende smärta och funktionsbegränsning användes 

Neck Disability Questionnary (NDI, bilaga 2) vilken frekvent används på nackpatienter och 

har god validitet och reliabilitet (Vernon & Mior, 1991). Formuläret består av tio avsnitt som 

riktar sig mot funktionella aktiviteter såsom personlig omvårdnad (ADL), lyft, läsning, arbete, 

bilkörning, fritidsaktiviteter samt smärtintensitet, koncentration, sömn och huvudvärk. Varje 
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avsnitt har sex svarsalternativ vilken graderas från noll till fem där noll står för ingen 

funktionsnedsättning och fem för svår funktionsnedsättning. Summan räknas ut genom att 

addera poängen från varje avsnitt och sedan multiplicera detta med två. Det högsta värdet som 

kan erhållas är hundra (Vernon & Mior, 1991). Sterling et al. (2006) klassificerar in 

patienterna i tre olika grupper utefter den totala poängsumman; återhämtning (≤8 poäng), mild 

smärta och funktionsnedsättning (10- 28 poäng) samt måttlig/svår smärta och 

funktionsnedsättning (>30 poäng). 

WAD- team  
För att effektivisera det akuta omhändertagandet av patienter som varit med om en WAD 

tillsattes år 2001 ett WAD- team bestående av ortopedläkare, sjukgymnast, arbetsterapeut 

samt kurator vid Sunderby sjukhus i Luleå. De olika professionernas uppgifter i teamet är 

följande:  

Läkare- Gör en noggrann undersökning av patienten vilken innefattar slätröntgen och 

eventuellt magnetröntgen eller datortomografi för att få en översikt om hur omfattande skadan 

är. Läkaren tar också ställning till vilka patienter som är i riskzonen för att utveckla 

långvariga symptom och därmed är i behov av remiss till WAD-teamet  

Sjukgymnast- Informerar patienten om skademekanismen, symptom och prognos samt 

genomför en funktionell bedömning. Ger även råd om hållning och går igenom lättare 

rörelseövningar för nacken samt uppmuntrar patienten till att återgå till att leva ett så normalt 

liv som möjligt 

Arbetsterapeut- Kartlägger och bedömer patientens förmåga till ADL (Activity in Daily 

Living). Utefter detta genomförs individinriktade åtgärder för att patienten ska kunna utföra 

vardagssysslor utan förvärrade symptom  

Kurator- Ger patienten möjlighet till psykologisk bearbetning av traumat. Genom samtal 

kartlägger kuratorn patientens livssituation och sociala nätverk med syfte att utreda patientens 

copingstrategier. Denne kan också vara ett stöd vid arbetsåtergång och i kontakten med 

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

 

Syftet med teamet är att ge patienten tillräckligt med kunskap för att på egen hand kunna ta 

hand om sig själv och därmed inte vara beroende av sjukvården. Tillsammans har teamet 

framställt en broschyr (bilaga 3) med information om nackskador utifrån alla professioners 

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

har utvärderats inom ramen för denna studie. 

Procedur  
En sjukgymnast på Sunderby sjukhus som är involverad i WAD- teamet tillfrågade 

chefsöverläkaren på ortopeden om ett godkännande att ta fram patientuppgifter till denna 

studie, vilket beviljades. Därefter nummerkodades enkäterna mot patienternas namn för att 

författarna inte skulle kunna ta del av person- och adressuppgifter. Det är endast 

sjukgymnasten som har haft tillgång till kodnyckeln, det vill säga listan över namn respektive 

nummer. Ett introduktionsbrev (bilaga 4) och ett svarskuvert, adresserat till handledaren för 

studien, medföljde varje enkät. Sjukgymnasten ansvarade för utskick av enkäter till 

patienterna. De inkomna svaren har förblivit anonyma för författarna eftersom kuverten i 

förväg försetts med kodnummer. Tjugotvå svarskuvert inkom efter första utskicket. 

Resterande 63 kodnummer som inte inkom efter utsatt tid överlämnades till sjukgymnasten på 

Sunderby sjukhus som med hjälp av kodnyckeln tog reda på vilka som inte svarat och 

skickade ut en påminnelse.  

Etiska aspekter 
Med tanke på att studien hade en del etiska aspekter att ta i beaktning, diskuterades dessa 

noga igenom innan studien genomfördes. En sjukgymnast som är involverad i WAD- teamet 

på Sunderby sjukhus har haft hand om utskick av enkäter samt nummerkodat dessa vilket 

medfört att författarna varken haft kontakt med deltagarna eller tagit del av någon typ av 

personuppgifter. Denna studieprocess har inneburit att deltagarnas anonymitet har kunnat 

tryggas, varav ingen etisk granskning genomfördes. Studien är dessutom en utvärdering av en 

redan befintlig verksamhet och initiativet till genomförandet kom från en sjukgymnast i 

WAD- teamet. 

Bortfall 
Kodnummer som inte inkom till handledaren efter utsatt tid överlämnades till sjukgymnasten 

på Sunderby sjukhus som med hjälp av kodnyckeln tog reda på uppgifter gällande olycksår, 

ålder och kön på dessa personer. Uppgifterna vidarebefordrades till författarna och var av 

betydelse för att en bortfallsanalys skulle kunna genomföras. 

Databehandling  
Insamlad data från enkäterna har bearbetats i Microsoft Office Excel 2003 och förts över i 

statistikprogrammet Statistical Package for the Social Science (SPSS) 11,5 for Windows. 
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Deskriptiv data analyserades först som en grupp och därefter delades materialet in i olika 

subgrupper som sedan jämfördes. Grupperingar gjordes utefter ålder, kön och NDI- 

klassificering. Den totala skaran deltagare delades upp i två lika stora åldersgrupper där 

åldersspannet i första gruppen var 19-41 år och klassades som yngre medan andra gruppen, 

med en ålder på 42-68 år, klassades som äldre. Jämförelser mellan åldersgrupper och kön, vad 

gäller skattad NDI, utfördes med ett parametriskt Independent- Samples T- Test. Värdena 

avlästes på equal variance assumed om inte Levene´s test påvisade en signifikans, då istället 

värdena på equal variance not assumed tillämpades. Standarddeviation (SD), medelvärde och 

medelålder har avrundats till en decimal. Olycksår har avrundats till heltal. För att se skillnad 

i ålder och olycksår mellan de som deltagit respektive inte deltagit i studien användes ett 

parametriskt Independent- Samples T- Test. För att jämföra könsskillnader mellan dessa 

grupper användes Fischer´s Exact Test vilket är ett icke parametriskt Chi- Square Test. 

Signifikansnivån sattes vid p≤ 0,05. Korrelationen (r) utfördes med Pearson Correlation och 

värderades enligt Munro (2001) som ≤ 0,25 ”mycket låg”, 0,26-0,49 ”låg”, 0,50- 0,69 

”måttlig”, 0,70- 0,89 ”hög” och 0,90- 1,00 ”mycket hög”. Värdena från enkäten har 

presenterats i resultatdelen på följande sätt: (medelvärde, standarddeviation, min- max).  
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RESULTAT 

Totalt skickades 85 enkäter ut och 35 enkätsvar erhölls vilket gav en svarsfrekvens på 41 %. 

Av dessa var 26 deltagare (74 %) kvinnor och åtta deltagare (23 %) män. Spridningen i ålder 

hos dem som fyllt i enkäten varierade mellan 16-68 år med ett medianvärde på 41 år och ett 

medelvärde på 41 år (SD 15,3) för samtliga. Medelåldern för kvinnor och män var 42 år (SD 

16,3) respektive 36 år (SD 11,1). En av dem som fyllt i enkäten hade inte angett kön eller 

ålder. 

 

Antalet bortfall i studien uppgick totalt till 50 personer där hälften var kvinnor (n = 25) och 

hälften män (n = 25). En signifikant skillnad (p = ≤0,05) kunde avläsas mellan 

deltagargruppen och bortfallsgruppen vad avser kön, där männen hade en mindre 

svarsfrekvens. Ingen signifikant skillnad kunde avläsas vad gäller medelålder (p = ≤0,314) 

och olycksår (p = ≤0,177). Medelåldern i bortfallsgruppen uppgick till 38 år (SD 11,6) och 

medelvärdet för olycksår var 2004 (SD 1,3).  

 

Tjugotre deltagare (66 %) fick träffa WAD- teamet på Sunderby sjukhus. Två deltagare (6 %) 

var i kontakt med WAD- teamet enbart via telefon medan tio deltagare (29 %) både hade haft 

telefonkontakt samt fick träffa teamet på sjukhuset. 

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

av deltagarna hade varit med om en whiplash-olycka år 1992 men har varit i kontakt med 

WAD- teamet under den aktuella tidsperioden. Flest deltagare skadades under åren 2003- 

2005. Medelvärdet för olycksår var 2004 (SD 2,6).  
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Figur 1 Olycksår 
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Aktuella besvär från nacken, kopplat till traumat, upplevdes av samtliga deltagare i varierande 

grad. Överlag ansåg sig deltagarna ha stora besvär från nacken idag (7,4; 2,2; 2-10). Tretton 

deltagare (37 %) hade besvär i varierande grad från nacken redan innan olyckan (1,3; 2,2; 0-

7). 

 

Oavsett om deltagarna varit i kontakt med samtliga eller ett fåtal yrkeskategorier i teamet 

upplevde sammantaget 91 % av den totala skaran deltagare att WAD- teamet varit till hjälp 

vid rehabiliteringen av de då aktuella besvären från nacken (tabell 2). Tjugofem deltagare 

träffade samtliga yrkesprofessioner som ingår teamet. När dessa särskiljdes som en grupp fick 

WAD- teamet och arbetsterapeuten ökad betydelse medan övriga yrkeskategoriers betydelse 

minskade (tabell 3). Sjukgymnasten var den yrkeskategori vars insatser skattades som mest 

betydande i förloppet efter olyckan (tabell 2; tabell 3). I deltagarnas egna kommentarer, om på 

vilket sätt WAD- teamet haft betydelse vid rehabiliteringen, framkom det att tips för att lättare 

klara av vardagen samt träningsövningar varit betydelsefulla. 

 

Tabell 2 Skattad betydelse av yrkeskategorier samt WAD- team hos samtliga deltagare vare 

sig de träffat alla eller endast ett fåtal yrkeskategorier 

Betydelse WAD- team Sjukgymnast Arbetsterapeut Läkare Kurator 
Medelvärde 5,4 5,6 4,6 4,0 4,4 

SD 3,1 3,5 3,9 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 träffat alla 

yrkeskategorier 

Betydelse WAD- team Sjukgymnast Arbetsterapeut Läkare Kurator 
Medelvärde 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 måttligt samband kan ses mellan hur stor hjälp 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 läkare (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 hjälp vid 

rehabiliteringen framgår följande: 

Sjukgymnasten: Bidragit med råd och träningsövningar för att bli bättre i nacken och lättare 

klara av situationer i vardagen (n = 10) 

Arbetsterapeuten: Gett tips för att lättare klara av vardagen (n = 6) 

Kuratorn: Genom samtal kring olyckan (n = 3) 

Läkaren: Ordnat möte med WAD- teamet (n = 3) 

Vid egna kommentarer framgår även att deltagarna gärna träffat varje yrkeskategori i WAD- 

teamet fler gånger eftersom en- eller ett fåtal träffar upplevdes som alltför få (n = 8). 

Drygt hälften av deltagarna (51 %) ansåg att kontakten med WAD- teamet skulle kunna 

förbättras medan 40 % var nöjda med hur den är idag. Tre deltagare (9 %) besvarade inte 

frågan. I egna kommentarer om vad som skulle kunna göras bättre i kontakten/behandlingen 

med WAD- teamet framgår det att uppföljning av rehabilitering och skada är någonting som 

saknas (n = 9).  

 

Flertalet deltagare (83 %) använde sig av de råd och den information som fanns i broschyren 

som de tilldelades av WAD- teamet. Fyra deltagare svarade dock att de inte fått någon 

broschyr. Av de 35 deltagarna var det endast fyra (14 %) som saknade någon typ av 

information i broschyren medan 24 deltagare (69 %) kände sig nöjda med innehållet i 

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

Upplevd smärta och funktion  
Totalt fick studiegruppen ett högt medelvärde på totalsumman av NDI (40,4; 19,9; 0-82) 

(tabell 4). En stor del av deltagarna upplever att de har måttlig/svår smärta och 

funktionsnedsättning idag (figur 2).  
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Figur 2 Upplevd smärta och funktion 

 

Det föreligger en skillnad, dock inte signifikant (p≤ 0,215) mellan män och kvinnors 

medelvärde på totalsumman av NDI; 37,6 för kvinnor och 47,8 för män. Smärtintensitet var 

det enda avsnittet där en signifikant skillnad (p≤ 0,05) kunde avläsas mellan könen och 

männen skattade den högsta smärtan (tabell 5). 

 

Oavsett om patienten hade problem med nacken innan olyckan eller inte, kunde ingen 

signifikant skillnad (p≤ 0,799) utläsas av vare sig den totala poängsumman på NDI eller inom 

något av de olika avsnitten (tabell 5). 

 

Vid jämförelse av NDI mellan yngre (16- 41 år) respektive äldre (41- 68 år) deltagare kunde 

ingen signifikant skillnad (p≤ 0,763) utläsas mellan grupperna, men de yngre fick totalt en 

något högre poängsumma. Framförallt arbete och fritid upplevde de yngre som mer 

besvärande (tabell 6).  

 

När endast kvinnorna representerades som en grupp blev fortfarande den totala poängsumman 

på NDI totalt högre för de yngre. Arbete, fritid, smärtintensitet och läsning var de avsnitt som 

skiljde sig mest åt mellan yngre och äldre kvinnor där de yngre skattade högre besvär inom 

dessa områden. Dock kunde endast en signifikant skillnad utläsas vad gällde förmåga till 

arbete (tabell 6).  
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Tabell 4 Medelvärde på NDI för alla deltagare. Medelvärde (SD)  

NDI Deltagare (35) 

Smärta  2,3 (0,9) 

ADL 0,9 (0,9) 

Lyfta 2,0 (1,4) 

Läsning   2,2 (1,3) a

Huvudv 2,7 (1,4) 

Koncentr                     1,9 (1,2) 

Arbete   2,2 (1,3) a

Bil    2,3 (1,2) b

Sömn  1,9 (1,3) 

Fritid   2,2 (1,2) 

Index    40,4 (19,9) 
a Bortfall av en deltagare 
b Bortfall av två deltagare 
 

Tabell 5 Medelvärde på NDI mellan kön samt besvär/ej besvär innan olyckan. Medelvärde 

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

besvär och ej besvär 

NDI M (8) K (26) P Besvär (13) Ej besvär (20) P 
Smärta   3,0 (0,9)* 2,2 (0,0) 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) 0,336 2,1 (1,6) 1,9 (1,4) 0,737 
Läsning  2,1 (1,3)a 2,2 (1,3) 0,931 2,2 (1,2)  2,2 (1,4)b 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)a 0,252 2,1 (1,6)  2,2 (1,2)a 0,788 
Bil 2,5 (1,1)  2,2 (1,2)b 0,492 2,4 (1,3)  2,2 (1,2)b 0,621 
Sömn 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 47,8 (22,4) 37,6 (19,0) 0,215 41,4 (22,8) 39,5 (19,0) 0,799 

a Bortfall av en deltagare 
b Bortfall av två deltagare 
* Signifikans  
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Tabell 6 Medelvärde på NDI mellan yngre- och äldre deltagare samt yngre- och äldre 

kvinnliga deltagare. Medelvärde (SD). P= p- värdet av Independent- Samples T- Test mellan 

yngre och äldre respektive yngre kvinna och äldre kvinna 

NDI Yngre (17) Äldre (17) P Yngre K (11) Äldre K (15) P 
Smärta 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) 1,0 (1,1) 0,379 0,7 (0,6) 0,8 (1,0) 0,837 
Lyfta 1,9 (1,5) 2,0 (1,5) 0,815 1,9 (1,4) 1,7 (1,3) 0,74 
Läsning  2,3 (1,4)a 2,1 (1,3) 0,586 2,6 (1,4) 1,9 (1,2) 0,148 
Huvudv 2,7 (1,6) 2,8 (1,4) 0,909 2,6 (1,7) 2,6 (1,4) 0,928 
Koncentr 1,9 (1,0) 1,7 (1,3) 0,556 1,8 (1,0) 1,5 (1,2) 0,536 
Arbete  2,6 (1,0)a 1,8 (1,5) 0,084     2,7 (0,8)a * 1,5 (1,4) 0,023 
Bil   2,1 (1,1)a  2,4 (1,2)a 0,371   2,0 (1,2)a   2,3 (1,2)a 0,578 
Sömn 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) 0,763  40,9 (18,5) 35,2 (20,0) 0,461 

a Bortfall av en deltagare 
* Signifikans  
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DISKUSSION  

Metoddiskussion 
Metoden som valdes är en kvantitativ enkätstudie. Metoden ansågs lämplig då författarna ville 

att samtliga patienter som träffat WAD- teamet under tidsperioden 2001- 2007 skulle 

innefattas i studien. Trots en låg svarsfrekvens representerar studien svar från samtliga 

olycksår med en relativt jämn spridning över åren. En av enkäterna var inte fullständigt ifylld 

vad gäller ålder och kön, men togs ändå med i beräkningarna med tanke på den låga 

svarsfrekvensen. En deltagare hade fyllt i 1992 som olycksår men inkluderades ändå i studien 

eftersom denne antagligen varit med om två olyckor. Författarna antar att deltagaren vid andra 

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

 

Skillnaden i svarsfrekvens var signifikant större hos kvinnor jämfört med män. Det är 

framförallt män som valt att inte delta i studien. Det finns inget tydligt samband mellan 

deltagare och de som valt att inte delta i studien vad gäller ålder och tid för olycka. 

 

Författarna har funderat kring det stora bortfallet och möjliga anledningar till detta skulle 

kunna vara att studien väcker jobbiga tankar och minnen från olyckstiden eller att det upplevs 

besvärligt och tar tid att fylla i enkäten. Andra troliga orsaker skulle kunna vara att patienter 

inte har några kvarstående besvär idag och därmed inte känner sig engagerade att delge sina 

åsikter runt rehabiliteringen eller att patienter har kvarstående besvär idag och därav känner 

sig missnöjda med rehabiliteringen och tappat tilltron på sjukvården. Det skulle kunna tänkas 

att de män som har mest besvär är de som valt att delta i studien, medan de män som fallit 

bort inte har några större besvär och därmed inte känner sig motiverade till att delta i studien.  

 

Det låga antalet deltagare samt det stora bortfallet av männen är en svaghet med studien vilket 

kan ha medfört att resultatet inte är pålitligt i alla avseenden. Detta innebär dessutom att 

resultatet inte kan anses som generellt för hela patientgruppen eller för akuta WAD- patienter 

överlag. 

 

Svarsfrekvensen kanske hade kunnat bli högre om författarna själva haft hand om 

enkätutskick samt om någon form av personlig kontakt med deltagarna upprättats. På grund 

av etiska aspekter och patientjournallagen var dock inte detta möjligt.  
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För att få svar på de uppställda frågeställningarna för denna studie fanns inte någon lämplig 

färdigkonstruerad enkät. Författarna konstruerade därför en egen enkät, i samråd med 

handledaren samt en sjukgymnast i WAD- teamet, som därav inte är validitets- eller 

reliabilitetstestad. Svarsalternativet ”vet ej” hade med fördel kunnat finnas med på frågorna 

sex och åtta eftersom många patienter på dessa frågor själva lagt till alternativet ”vet ej” eller 

valt att inte svara då varken ja eller nej antogs uppfattas som passande svar. Ytterligare ett 

svarsalternativ i enkäten som författarna i efterhand saknar är ”har ej varit i kontakt med” på 

fråga fem. Då samtliga deltagare inte varit i kontakt med alla yrkeskategorier inom WAD- 

teamet hade dessa på egen hand skrivit detta eller valt att inte svara alls. Eftersom detta 

svarsalternativ inte gick att välja är det möjligt att somliga patienter skattat noll på betydelse 

av en viss yrkeskategori trots att de aldrig träffat denna profession, vilket leder till ett felaktigt 

statistiskt resultat.  

 

Enkäten testades i en pilotstudie på sjukgymnaster och sjukgymnaststudenter. Eftersom denna 

yrkesgrupp är väl insatt i ämnet hade enkäten med fördel dessutom kunnat testas på en 

patientgrupp med likvärdiga nackbesvär. Därmed hade enkäten möjligtvis kunna förbättrats 

ytterligare. Då det inte var möjligt att få fram en patientgrupp att testa den på gjordes det 

aldrig. 

 

När enkäten utformades funderade författarna kring att ta med frågan om deltagarna är 

arbetsföra. På grund av att det skulle vara svårt att avgöra om anledningen till att deltagare 

inte arbetar idag beror på WAD, tidigare nacksmärta eller annan orsak togs inte frågan med. 

 

Enkäten innehöll även öppna frågor vilket gav deltagarna tillfälle att delge sina egna åsikter 

och kommentarer runt erfarenheter av mötet med WAD- teamet men många valde dock att 

lämna dessa rader tomma. Varför är svårt att avgöra men det kan eventuellt bero på att 

deltagare hade svårt att ge något konkret exempel på vad som kan förbättras eller vad som 

varit bra respektive mindre bra. Möjligt är också att det upplevdes som besvärligt och 

tidskrävande.  

 

Författarna valde att klassificera in patienterna efter NDI i tre grupper utefter grad av smärta 

och funktionsnedsättning på samma sätt som Sterling et al. (2006). Detta för att 

klassificeringen är beprövad och har visat sig vara överförbar vid whiplashrelaterade besvär 

när det gäller att förutspå patienters prognos. Patienter som initialt skattar högt på NDI har 
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även visats få höga värden vid två till tre års uppföljning och de som skattar lågt har goda 

förutsättningar till återhämtning (Sterling et al., 2006).  

 

Intressant hade varit att jämföra NDI mellan tidiga respektive sena olycksår för att se om en 

skillnad föreligger vad gäller smärta och funktion mellan de som relativt nyligt drabbats 

jämfört med äldre olycksfall. Med tanke på en alltför låg deltagarfrekvens kändes inte denna 

jämförelse relevant. Av samma anledning gjordes inte heller någon jämförelse mellan yngre 

och äldre män och NDI. Deltagarantalet var högre bland kvinnorna så dessa grupperades in i 

en yngre respektive äldre grupp med avseende att jämföra NDI- skattning. Med hänsyn till det 

relativt lilla materialet gjordes gruppindelningen genom att dela antalet kvinnor på hälften så 

det blev lika många i vardera gruppen. Eftersom kvinnligt kön och hög ålder är förknippat 

med en sämre prognos kändes denna jämförelse väsentlig.  

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

teamet på Sunderby sjukhus samt följa upp om och i vilken omfattning dessa patienter 

upplever besvär från nacken idag som kan relateras till olyckan. Samtliga deltagare i studien 

har idag kvarstående besvär från nacken och upplever i hög grad smärta och begränsad 

funktion inom många områden trots akut omhändertagande. Detta är anmärkningsvärt med 

tanke på att forskning visat på en god prognos vid WAD och att majoriteten blir helt återställd 

inom några veckor efter olyckan (Barnsley et al., 1994; Sterner & Gerdle, 2004). Resultatet 

tyder på en kraftigt reducerad arbetsförmåga bland deltagarna i hela gruppen och framförallt 

hos yngre kvinnor och män. De yngre kvinnorna upplever en signifikant nedsatt 

arbetsförmåga i jämförelse med äldre kvinnor. Med tanke på tidigare studier som visat att 

aktiv rehabilitering i hög utsträckning bidrar till återgång till arbete, är dessa resultat 

beaktansvärda (Rosenfeld et al., 2006). Dock har inte denna studie tittat på hur många 

deltagare som faktiskt är ute i arbetslivet idag. 

 

Männen i vår studie har en väsentligt högre smärtupplevelse än kvinnorna. Sett till alla 

grupper är det männen som erhåller den högsta totala poängsumman på NDI och äldre 

kvinnor som har den lägsta. Ovanstående resultat är förvånande då de inte överensstämmer 

med tidigare forskning som visar att hög ålder (Kyhlbäck, Theirfelder & Söderlund, 2002; 

Sterling et al., 2006) och kvinnligt kön (Berglund et al., 2006; Sterner et al., 2003; Suissa, et 

al., 2001) är faktorer som medför en sämre prognos efter ett whiplashtrauma. En studie av 
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Kyhlbäck et al (2002) visar dock resultat som går i linje med vårt vad avser männens 

smärtskattning. Ytterligare anmärkningsvärda resultat är att yngre patienter, sett till hela 

gruppen, har en högre poängsumma på NDI i jämförelse med äldre. Även när kvinnorna skiljs 

ut ur gruppen är det fortfarande de yngre som skattar den högsta NDI- poängen. 

 

Resultatet har förmodligen påverkats av att en stor del av männen fallit bort. Vårt antagande, 

att det är männen med stora kvarvarande symptom som valt att delta i studien och de med 

inga eller mindre besvär som fallit bort, går i linje med tidigare forskning som visar att 

manligt kön har en bättre prognos för återhämtning (Berglund et al., 2006; Suissa, et al., 2001; 

Sterner et al., 2003). Även om hypotesen att deltagarnas totala upplevelse av smärta och 

funktion kunnat bli lägre om fler män representerades, har trots allt 69 % av deltagarna i 

studien måttlig/svår smärta och funktionsnedsättning idag. Det kan heller inte uteslutas att 

männen som valt att delta i studien faktiskt är en representativ del av männen i 

patientgruppen. 

 

Majoriteten av deltagarna tycker att kontakten med WAD- teamet varit till hjälp vid 

rehabiliteringen av de då aktuella besvären från nacken. De som träffat samtliga 

yrkeskategorier upplever att WAD- teamet haft en större betydelse vid rehabiliteringen 

jämfört med deltagare som endast träffat ett fåtal professioner. I och med detta känns det 

viktigt att alla patienter som kommer i kontakt med WAD- teamet verkligen får träffa hela 

teamet.  

 

Drygt hälften av deltagarna anser att rehabiliteringen skulle kunna förbättras och det är 

framförallt uppföljning som saknas. Vissa upplever att de lämnas vind för våg och att vården 

inte tar deras besvär på allvar. Lundmark & Persson (2006) framhåller i sin studie att 

regelbunden resultatuppföljning är en viktig del av en lämplig och effektiv behandling vid 

tidig WAD. Det känns viktigt med täta uppföljningskontroller under den första tiden för att 

kunna observera att tillståndet går åt rätt håll med tanke på att risken för att utveckla 

långvariga besvär ökar om inte symptomen försvunnit inom en tremånaders period (McClune 

et al., 2002). Om inte WAD- teamet kan hålla i uppföljningen borde det vara rimligt att 

patienterna istället slussas över till primärvården. I en studie av Rosenfeld et al. (2003) 

inleddes rehabilitering hos akuta WAD- patienter i ett tidigt skede och dessa följdes dessutom 

upp efter utsatt tid. De patienter som fortfarande hade symptom efter skadan vid 

uppföljningen undersöktes på nytt och en förändring av rehabiliteringen utformades och 
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patienten erhöll ett nytt träningsprogram utefter aktuella besvär (Rosenfeld et al., 2003). 

Denna rehabiliteringsprocess skulle vara av betydelse även för WAD- teamet vid Sunderby 

sjukhus att följa för att få en klarare bild över patientens symptom och behov av fortsatt 

rehabilitering. Vidare skulle detta möjligtvis kunna hindra en utveckling av långvariga 

nackbesvär hos patienterna.  

 

Patienterna upplever att sjukgymnasten är den yrkeskategori i WAD- teamet som är mest 

betydande vid rehabiliteringen. Tidigare studier bekräftar vikten av tidigt insatta 

sjukgymnastiska insatser då det visat sig kunna bidra till ökad nackrörlighet och minskad 

smärta (Lundmark et al., 2006; Rosenfeld et al., 2003; Seferiadis, Rosenfeld & Gunnarsson, 

2004). I en litteratur studie av Seferiadis et al. (2004) framgår det i resultatet att just tidiga 

sjukgymnastiska insatser faktiskt har det starkaste vetenskapliga stödet när det gäller 

behandling av både akut och kronisk WAD. Även Sterling (2004) hävdar att sjukgymnasten, i 

samarbete med andra vårdprofessioner, har en central roll i rehabiliteringen av WAD- 

patienter. Arbetsterapeuten skattades också ha stor betydelse vid rehabiliteringen och dennes 

insatser hade den bästa korrelationen vad gäller samband mellan WAD- team och enskild 

yrkeskategori. WAD- patienter drabbas framförallt av smärta och dysfunktioner i 

rörelseapparaten. Detta kan vara en anledning till att främst sjukgymnasten och 

arbetsterapeuten upplevdes ha en betydande roll i rehabiliteringen eftersom dessa 

yrkesgrupper är inriktade på att minska smärtan, förbättra funktionen samt presentera 

copingstrategier för att underlätta patienternas vardag. Läkaren och kuratorn skattades ha 

minst betydelse i teamet och det var också dessa yrkeskategorier som minst antal patienter 

hade fått träffa. Eftersom läkarens uppgift är att avgöra vilka som är riskpatienter och därmed 

i behov av remiss till WAD-teamet, är det märkligt att inte alla varit i kontakt med denne. 

Dock kanske informationen bör tas med viss skepsis då läkarens uppgift i teamet kan ha 

misstolkats eller att patienten har glömt mötet på grund av omständigheterna kring olyckan. I 

deltagarnas egna kommentarer framgår det att samtal med kuratorn är något som är bra och 

behövs efter ett whiplashtrauma. Detta framgår dock inte när deltagarna får skatta kuratorns 

betydelse. En anledning till detta skulle kunna vara att deltagarna upplevde att de fick alldeles 

för få träffar med kuratorn. Vissa kanske har svårt att öppna upp sig under det första mötet 

och därav måste få flera samtalsträffar med kuratorn för att det ska ge någon effekt.  

 

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

information som dessa frekvent använt sig av. Jull et al. (2007) har i en studie jämfört vilken 
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metod som är effektivast vid WAD vad gäller reducering av smärta och ökad funktion. En 

grupp fick aktiv rörelseträning och den andra gruppen tilldelades en broschyr liknande den 

som WAD- teamet på Sunderby sjukhus utformat. Broschyren innehöll ergonomiska tips, 

rörelseträning, information om skademekanismen samt råd om att hålla sig aktiv. Båda 

grupper uppvisade positiva effekter av interventionen men dock visades aktiv rörelseträning 

ge bäst resultat (Jull et al., 2007). En bra idé borde därför vara att kombinera dessa två 

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

 

Anmärkningsvärt är att endast 85 patienter fått träffa WAD- teamet på Sunderby sjukhus 

under åren 2001- 2007, vilket endast är 12 patienter per år. Teoretiskt sett borde upprättad 

kontakt med WAD- teamet på Sunderby sjukhus vara aktuellt för betydligt fler med tanke på 

att svenska försäkringsbolag årligen får in över 30 000 anmälningar om nackbesvär. Detta 

motsvarar 50 % av alla anmälda trafikskador (www.whiplashkommisionen.se). En svensk 

studie från Umeå visar dessutom att 4,2 personer per 1000 invånare, årligen råkar ut för en 

whiplash i det aktuella upptagningsområdet. Av dessa utvecklar 32 % långvariga symptom 

(Sterner et al., 2003). I Umeå bor det 110 000 invånare (www.scb.se) vilket skulle innebära 

att 147 personer årligen drabbas av långvarig WAD. Skulle dessa siffror överföras till Luleås 

befolkning på 70 000 invånare (www.scb.se) skulle det betyda att 93 personer årligen får 

långvariga besvär till följd av whiplashtrauma. Utslaget på hela Norrbotten med ett 

invånarantal på 250 000 invånare (www.scb.se) skulle i sin tur innebära 336 drabbade 

individer årligen. Även om WAD- teamet på Sunderby sjukhus endast skulle ta emot patienter 

från Luleå kommun skulle 12 personer per år som får träffa WAD- teamet vara lite. Med 

tanke på att WAD- teamet även tar emot patienter från andra delar av Norrbottens län, känns 

12 patienter per år som ett väldigt lågt antal. 

 

För vidare utveckling av WAD- teamets verksamhet vid Sunderby sjukhus skulle ytterligare 

studier på området vara önskvärt. Det skulle vara intressant att jämföra denna studies resultat 

vad avser smärta, funktion samt skattad betydelse av WAD- teamet med en studie där 

samtliga deltagare fått träffa alla yrkesprofessioner i teamet. För att ta del av mer djupgående 

upplevelser kring mötet med WAD-teamet hade även en intervjustudie varit av värde. 

Konklusion 
Med tanke på det stora bortfallet i studien kan ingen utvärdering av gruppen som helhet göras, 

men de erhållna svaren indikerar att resultatet skulle kunna gälla för alla patienter som varit i 
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kontakt med WAD- teamet. Sjukgymnastens och arbetsterapeutens insatser i form av råd, 

information och rörelseträning, för att klara av det vardagliga livet anses vara till störst hjälp. 

Trots nöjsamhet med rehabiliteringen har samtliga i studiegruppen bestående besvär från 

nacken idag som kan kopplas till traumat. Som grupp betraktat har deltagarna en hög 

smärtupplevelse och omfattande funktionsbegränsningar vad gäller bland annat arbete och 

fritid. Män skattar en signifikant högre smärta jämfört med kvinnor och yngre kvinnor 

upplever en signifikant mer nedsatt arbetsförmåga jämfört med äldre kvinnor. Drygt hälften 

av deltagarna tycker att WAD- teamet kan bli bättre och det framgår att deltagarna saknar 

regelbunden uppföljning. 
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Bilaga 1. Enkät 
 
Enkät 
 
Ålder: ___ år 
 
Kvinna ⁭     Man ⁭ 
 
Vilket år drabbades du av olyckan/ traumat? ___________________ 
 
Vilken form av kontakt har du haft med whiplash- teamet på Sunderby sjukhus? 

a) På sjukhuset ⁭ 
b) Via telefon   ⁭ 
c) Annat________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
 
Besvara frågorna genom att välja ett svarsalternativ från 0-10. Ringa in den 
siffra som stämmer bäst överens med vad du tycker. 
 
1. Har du några besvär med nacken idag som du kan relatera till olyckan/ traumat?  

 
Inte alls                                                                                                           Mycket besvär 

         0       1        2        3        4        5        6        7        8        9        10     
 
2. Hade du besvär med nacken innan olyckan/ traumat? 
 
 Inte alls                                                                                                          Mycket besvär 
               0       1        2        3        4        5        6        7        8        9        10     
 
3. Upplever du att kontakten med whiplash-teamet har hjälpt dig vid rehabiliteringen av dina 
då aktuella besvär från nacken? 
      
Inte alls                                                                                                           I högsta grad 
               0       1        2        3        4        5        6        7        8        9        10    
 
4. På vilket sätt? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 



5. Uppskatta vilken betydelse respektive personalkategori i whiplash-teamet haft i 
efterförloppet efter olyckan/ traumat?  
 
Sjukgymnast         
 
Ingen                                                                                                                Stor betydelse 
               0       1        2        3        4        5        6        7        8        9        10     
 
Varför?_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
Arbetsterapeut       
 
Ingen                                                                                                                Stor betydelse 
              0       1        2        3        4        5        6        7        8        9       10     
 
Varför?_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
Läkare  
 
Ingen                                                                                                                Stor betydelse 
              0       1        2        3        4        5        6        7        8        9       10     
 
Varför?_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
Kurator 
 
Ingen                                                                                                                Stor betydelse 
              0       1        2        3        4        5        6        7        8        9       10     
 
Varför?_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
______________________________________________________________



6. Är det något i kontakten/ behandlingen med whiplash-teamet som skulle kunna göras 
bättre?  
 
     Ja ⁭      Nej ⁭ 
 
Om  Ja, vad? 
________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
  
7. Har du använt dig av de råd och den information som står i broschyren du fick av whiplash-
teamet på Sunderby sjukhus? 
 
Inte alls                                                                                                                       Mycket  

             0       1        2        3        4        5        6        7        8        9        10     
 
Vad/vilka?__________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
8. Saknade du någon information i broschyren?   
 
     Ja ⁭      Nej ⁭ 
 
Om Ja, vad saknade du? 
________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
 
 
Tack för din medverkan!



Bilaga 2. Neck Disability Questionnary 
 
Neck Disability Questionnary (NDI) 
 
Följande frågor är utformade för att ge oss information om hur dina aktuella besvär från 
NACKEN påverkar det dagliga livet. Besvara varje avsnitt med ETT svar. Vi är medvetna 
om att det kan vara svårt att välja mellan två närstående påståenden, men var vänlig kryssa för 
det påstående som mest motsvarar din situation idag. 
Har du inga besvär från nacken fyller du INTE i enkäten. 
 
HUR PÅVERKAS DET DAGLIGA LIVET PÅ GRUND AV DINA BESVÄR FRÅN 
NACKEN? 
 
1  SMÄRTINTENSITET 

   
  Jag har ingen smärta för tillfället 
   
  Smärtan är mycket lätt 
   
  Smärtan är måttlig 
   
  Smärtan är svår 
   
  Smärtan är mycket svår 
   
  Smärtan är värsta tänkbara 
   
2  PERSONLIG OMVÅRDNAD (hygien, påklädning etc) 

   

  Jag kan sköta mig själv som vanligt utan att få ökad smärta 
   
  Jag kan sköta mig själv som vanligt men det orsakar ökad smärta 
   
  Det innebär smärta att sköta mig själv och jag är försiktig och långsam 
   
  Jag behöver en del hjälp, men klarar det mesta av min personliga omvårdnad 
   
  Jag behöver hjälp varje dag med det mesta i min personliga omvårdnad 
   
  Jag klär inte på mig, tvättar mig med svårigheter och ligger till sängs 
   
3  LYFTA 

   

  Jag kan lyfta tunga föremål utan ökad smärta 
   
  Jag kan lyfta tunga föremål, men det ger ökad smärta 
   
  Smärtan hindrar mig från att lyfta tunga föremål från golvet,  
  men jag klarar det om det är lämpligt placerat, ex. på ett bord 
   
  Smärtan hindrar mig från att lyfta tunga föremål, men jag klarar 
  medeltunga föremål om de är lämpligt placerade. 
   
  Jag kan lyfta mycket lätta föremål 
   
  Jag kan inte lyfta eller bära något överhuvudtaget 
4  LÄSNING 



  Jag kan läsa så mycket som jag vill utan smärta från nacken 
   
  Jag kan läsa så mycket jag vill med lätt smärta i nacken 
   
  Jag kan läsa så mycket jag vill, men med måttlig smärta i nacken 
   
  Jag kan inte läsa så mycket jag vill pga måttlig smärta från nacken 
   
  Jag kan knappast läsa alls pga svår smärta i nacken 
   
  Jag kan inte läsa alls pga smärtan 
   
5  HUVUDVÄRK 

   
  Jag har ingen huvudvärk överhuvudtaget 
   
  Jag har lätt huvudvärk då och då 
   
  Jag har måttlig huvudvärk då och då 
   
  Jag har måttlig huvudvärk ofta 
   
  Jag har svår huvudvärk ofta 
   
  Jag har huvudvärk praktiskt taget hela tiden 
   
6  KONCENTRATION 

   
  Jag kan koncentrera mig helt och hållet när jag behöver, utan problem 
   
  Jag kan koncentrera mig helt och hållet när jag behöver, men får lindriga besvär 
   
  Jag har måttliga svårigheter att koncentrera mig när jag behöver 
   
  Jag har stora svårigheter att koncentrera mig när jag behöver 
   
  Jag har avsevärda problem att koncentrera mig när jag behöver 
   
  Jag kan inte koncentrera mig alls 
   
7  ARBETE 

   
  Jag kan utföra så mycket arbete som jag vill 
   
  Jag kan bara göra mitt vanliga arbete, men inte mer 
   
  Jag kan göra det mesta av mitt vanliga arbete, men inte mer 
   
  Jag kan inte utföra mitt vanliga arbete 
   
  Jag kan knappast inte utföra något arbete alls 
   
  Jag kan inte utföra något arbete alls 
   
 
8  BILKÖRNING 



   
   
  Jag kan köra bil utan någon nacksmärta 
   
  Jag kan köra bil så länge jag vill, med lätt smärta i nacken 
   
  Jag kan köra bil så länge jag vill, med måttlig smärta i nacken 
   
  Jag kan inte köra bil så länge jag vill, pga måttlig smärta i nacken 
   
  Jag kan knappast köra bil alls pga svår smärta i nacken 
   
  Jag kan inte köra bil alls pga nacksmärtan 
    Har inte körkort/ kör inte bil 
 
9  SÖMN 

   
  Jag har inga besvär med sömnen 
   
  Min sömn är lätt störd (mindre än 1 tim sömnlöshet 
   
  Min sömn är måttligt störd (1-2 tim sömnlöshet) 
   
  Min sömn är tämligen störd (2-3 tim sömnlöshet) 
   
  Min sömn är kraftigt störd (3-5 tim sömnlöshet) 
   
  Min sömn är helt och hållet störd (5-7 tim sömnlöshet) pga smärtan 
   
 
10  FRITIDSAKTIVITETER 
   
  Jag klarar att utföra alla mina fritidsaktiviteter utan någon nacksmärta 
   
  Jag klarar att utföra alla mina fritidsaktiviteter, men med lätt smärta i nacken 
   
  Jag klarar att utföra de flesta, dock inte alla mina vanliga fritidsaktiviteter pga smärta i nacken 
   
  Jag klarar bara att utföra ett fåtal av mina vanliga fritidsaktiviteter pga smärta i nacken 
   
  Jag kan knappast utföra några fritidsaktiviteter pga smärta i nacken 
   
  Jag kan inte utföra några fritidsaktiviteter alls 
   
 



Bilaga 3. Broschyr  

 

 
 
 



 
 



 
 





Bilaga 4. Introduktionsbrev  

Till dig som vart i kontakt med whiplash- teamet på Sunderby sjukhus 
 
Sedan år 2001 har ett projekt bedrivits på Sunderby sjukhus där personer med akut trauma 
mot nacken har bedömts och behandlats av ett whiplash- team. Syftet med behandlingen har 
varit att minska eventuella framtida besvär genom att ge patienterna verktyg för att själva 
kunna hantera sin situation.  
 
Projektet ska nu utvärderas och eftersom du varit i kontakt med whiplash- teamet, får du detta 
brev med medföljande enkät som ett led i utvärderingen. Vi är två sjukgymnaststudenter, 
Jenny Berglund och Sara Eriksson, som ska utföra denna utvärdering som en del av vårt 
examensarbete på C- nivå.  
 
Vi har inte tillgång till era patientuppgifter utan Lisbeth Eriksson, sjukgymnast på Sunderby 
sjukhus whiplashmottagning, kommer att ansvara för personuppgifter och sköta såväl utskick 
som påminnelser på utskick. Varje enkät är märkt med ett nummer för att kunna kontrollera 
vilka som besvarat enkäten och möjliggör därmed utskick av påminnelse. Det är frivilligt att 
fylla i enkäten och därmed delta i studien. Oavsett om du väljer att delta i studien eller avstår, 
kommer inte framtida kontakter med sjukvården att påverkas. Resultatet kommer att 
presenteras på ett sådant sätt att ingen individ ska kunna identifieras.  
 
Den färdiga studien kommer att finnas tillgänglig för läsning under januari månad, år 2008, 
via Luleå Tekniska Universitets hemsida (http://epubl.ltu.se). 
 
Om du väljer att medverka i studien skulle vi vara tacksamma om du besvarar enkäten och 
skickar den med det bifogade, adresserade kuvertet senast den 25/9. 
 
Vid ytterligare frågor eller funderingar är du välkommen att vända dig till Peter Michaelson. 
 
Med vänliga hälsningar 
 
                                                                                        
Jenny Berglund                                                                  Peter Michaelson 
Sjukgymnaststuderande                                                     Handledare 
Tel: 070- 2542996                                                             Lektor/ Sjukgymnast   
E-mail: ejeebu-3@student.ltu.se                                       Institutionen för hälsovetenskap 
                                                                                           971 87 Luleå   
                                                                                           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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