Uppfdljning av patienter med
whiplashrelaterade besvar.

En enkatstudie for utvardering av ett
vardprogram

for det akuta omhéandertagandet.

Olle Bunketorp, Docent Malin Lindh, Docent

Specialist i ortopedi Specialist i rehabiliteringsmedicin
Ortopediska kliniken, Trafikskaderegistret Arbetsrehabcentrum

Sahlgrenska Universitetssjukhuset / Ostra St. Sigfridsgatan 85

416 85 Goteborg 412 66 Goteborg



Innehallsforteckning Sid

Forord 3
Sammanfattning 4
Lo INErOdUKLION ... oo e e e e e e e 5
1.1. Vardprogrammets akutformular (WAD-formuléren) 6
1V 1 (- 6
3. Material 0Ch Metod. ..o 6
3.1. Intervjumetod 6
3.2.  Antal individer och svarsfrekvens 7
3.3. Kons- och aldersférdelning for svarande 7
3.4. Olyckstyp for svarande 7
3.5. Skademanad for svarande 7
3.6. Gruppering av WAD-formularens anvéandning - "Komplett” / "Ovriga” 8
3.7. Formuléranvandning 8
3.8. Risksymtom 8
3.9. Bortfallsanalys 9
3.10. Statistisk metodik 9
4. RESUIAL. ...t e e e e e 10
4.1. Nackbesvar fore olyckan 10
4.2. Sjukskrivna fore olyckan 10
4.3. Kvaliteten i det primara omhandertagandet 10
4.4. Tidigare besvar och akuta symtom i grupperna Komplett och Ovriga 11
4.5. Besvarens varaktighet 12
4.6. Faktorer av betydelse for kvarstaende besvar sex veckor efter olyckan for
skadade i bil 13
4.6.1. Sannolikheten for kvarstaende besvar sex veckor efter olyckan for
kombinationer av risksymtom i akutskedet och vardprogrammets
tillampning 13
4.7. Sjukskrivning for skadade i bil 15
4.8. Rekommendation om och kontakt med sjukgymnast enligt
vardprogramsmodellen oavsett olyckstyp 16
4.8.1. Tidpunkt for forsta sjukgymnastkontakt och risksymtom oavsett
olyckstyp 16
4.8.2. Patienttillfredsstallelsen med sjukgymnastens handlaggning 16
4.9. Behov av kontakt med ldkare och rehabiliteringsprofessioner efter sex veckor 16
4.9.1. Sjukvardskontakt efter sex veckor beroende pa risksymtom oavsett
olyckstyp 17
4.9.2. Sjukvardskontakt efter sex veckor beroende pa vardprogrammets
tillampning oavsett olyckstyp 17
TR 1] SH 1] o] o 18
TR 11 55T U1 21
7. Litteraturh@nVisningar..........ccooii it e e e e 22
S TR Y o] o 1= T L 23
8.1. Risksymtom - val av jamforelsegrans oavsett olyckstyp 23
8.2. Tidpunkt for forsta sjukgymnastkontakt och risksymtom oavsett olyckstyp 23
8.3. Kontakt med sjukvard, lakare och sjukgymnast efter sex veckor for skadade
oavsett olyckstyp beroende pa risksymtom 24
Bilagor

1. Vardprogrammets formular
2. Brevtill den skadade
3. Enkat



Forord

Denna utvérdering har genomforts pa uppdrag av Whiplashkommissionen. Uppdraget initi-
erades under september m_énad 2004, sedan planerna att genomfora utvarderingen pa sjuk-
vardsinrattningar i Sodra Alvsborgs Sjukvard gick om intet.

Ett formellt beslut att lata Trafikskaderegistret, vid Ortopediska kliniken Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset/Ostra (SU/O) genomfora uppdraget togs av kommissionen i november
2004. Planeringen och genomforandet av utvérderingen har darfor skett i hog takt och med
sma marginaler. Det kan forefalla olampligt att personer, som varit delaktiga i utarbetandet av
vardprogrammet, sjalva utvarderar detsamma. Pa grund av tidsplanen har detta forfarande
dock accepterats av kommissionen. Samtliga data som ligger till grund for utvérderingen
finns arkiverade pa Trafikskaderegistret.

| rapporten redovisas en utvardering av vardprogrammet, endast avseende omhandertagandet
pa akutmottagningen SU/O. For att kunna vardera vardprogrammet i sin helhet krévs att pro-
grammet anvands fullt ut, ett betydligt storre material och tillgang till uppgifter fran patient-
journaler bade fran den priméra vardinrattningen, foljande vardinrattningar och fran forsak-
ringskassan. Dessutom bor omdémen om vardprogrammet inhamtas av berdrda vardgivare.
Det dr var férhoppning att en sadan utvardering kan komma till stand.

Vi vill tacka alla personer som deltagit i utvarderingen. | forsta hand alla skadade, vars syn-
punkter vi har lart oss mycket av, och vars problem i vissa fall &r stora, men for vilka det
forhoppningsvis sa smaningom kommer en lésning.

Vi vill dessutom tacka all personal pa akutintaget SU/O, for tdlmodigt hanterande av alla for-
mulér, och sarskilt Charlott Stojanovski, som lagt ner stor mdda pa att fa alla parter att forsta
projektets betydelse. Ett sarskilt varmt tack till sekreterarstab och arkivpersonal, som aktivt
deltagit i insamlingen och kopieringen av alla formular. Vi vill dven framhalla att tanken pa
utvarderingen av vardprogrammet fran boérjan kom fran Karin Riegnell och Berit Billegvist,
aven om idén da, for snart ett ar sedan, var en annan.

Pa Trafikskaderegistret har Marianne Bergqvist hjalpt oss att halla ordning pa alla listor,
enkatutskick och brevsvar. Vi ar Overtygade om att utan Marianne hade vi inte lyckats att
halla tidsplanen. Stort tack Marianne!

Sjukgymnast Lena Elisson har lang erfarenhet av patienter med whiplashrelaterade besvar. Vi
ar mycket tacksamma for att Lena atog sig att skota telefonintervjuerna, for vi vet att det da
inte bara handlade om att fa svar pa enkatfragor — det fanns tid dven for patientens fragor.

Vi vill dven tacka Anita Boij, Forskningsstationen Mdsseberg, for god hjélp vid utformningen
av enkéten och Anna-Lena Andersson, chefskurator, Uddevalla sjukhus, som gett vardefulla
synpunkter pa rapportinnehallet. Slutligen ett tack till Anders Odén, som inte bara kan stati-
stik. Han kan aven forklara pa ett satt som gor att man forstar, och som har stort talamod néar
korrigeringar av felinmatade data behover goras.

Goteborg i februari 2005

Olle Bunketorp Malin Lindh



Sammanfattning

En arspopulation av sokande med whiplashrelaterade besvar pa akutmottagningen Sahlgren-
ska Universitetssjukhustet/Ostra, huvudsakligen biltrafikanter, har foljts upp pa enkétbasis
upp till ett ar efter olyckan. Syftet var att uppskatta anvandningsfrekvens och betydelse av
vardprogrammet "Omhéndertagande av patienter med whiplashrelaterade besvar — Riktlinjer
for Vastra Gotaland”, antaget av Halso- och Sjukvardsstyrelsen i Vastra Gotaland i februari
2003. Vardprogrammet ger rekommendationer i akutskedet for lakarens undersokning och
radgivning med akutformular for enhetlig bedémning och dokumentation. Sjukgymnastupp-
foljning for undersokning, radgivning och riskbedémning for strukturerat omhandertagande
ingar i akutfasen, som omfattar de forsta tio dagarna. Om successiv forbattring ej sker rekom-
menderas re-evaluering hos lakare inom primarvarden for probleminventering for vidare
behovsinriktad rehabilitering. Omfattande strukturforandringar i Goteborgs priméarvard under
de senaste aren har medfort svarigheter i implementeringen av vardprogrammet, sarskilt hos
lakarna, varfor vardprogrammet i sin helhet ej kunnat utvérderas.

Utvarderingen har fokuserats pa handlaggningen i samband med den forsta sjukvardskontak-
ten i det akuta skedet, vad avser anvandningen av formuldren i vardprogrammet. Uppgifterna
om formularanvandningen har erhallits fran journalarkivet SU/Ostra. Handlidggningen har
klassificerats som komplett i de fall dar bade patientdelen och lakardelen anvants pa avsett
sétt. Gruppen med komplett handlaggning har jamforts med dvriga vad avser forekomst av
sjukgymnastkontakter efter akutbesoket, antalet sjukvardskontakter efter sex veckor, besva-
rens varaktighet och sjukskrivningsforlopp. Vid analyserna har hansyn tagits till forekomst av
risksymtom i de bada grupperna. Enkéaten besvarades mellan atta veckor och drygt ett ar efter
olyckstillfallet. Svarsfrekvensen var 77 %.

Skadade i bil handlades enligt vardprogrammet i halften av fallen, 6vriga trafikantkategorier
nagot mindre frekvent. Skadade som handlagts komplett rapporterade kontakt med sjukgym-
nast i 46 % av fallen, varav 62 % tog kontakt inom stipulerad tid enligt vardprogramsmodel-
len. For jamforelsegruppen var motsvarande andelar 36 % respektive 50%.

For komplett handlagda patienter var tillfredsstéllelsen med den akuta handlaggningen signi-
fikant battre an for 6vriga vad det géaller lakarens information och radgivning. De var dven
nagot mer tillfredsstallda med lakarens noggrannhet vid undersokningen. De angav kvarsta-
ende besvér sex veckor efter olyckan i lagre utstrackning &n Ovriga, men skillnaden var inte
statistiskt signifikant. Motsvarande tendens till skillnad i sjukskrivningsbehov var svag. Ett
betydligt storre material kréavs for att uppna signifikans, forutsatt att den pavisade tendensen
ar riktig.

Sammanfattningsvis talar enkatresultatet for vardprogrammets mojlighet att paverka patient-
tillfredsstéllelse, tidigt besvérs- och sjukskrivningsforlopp i gynnsam riktning for den aktuella
malgruppen. Utifran pavisade tendenser synes det meningsfullt att rekommendera anvandan-
det av vardprogramsmodellen i sin helhet for en mer omfattande utvardering.



1. Introduktion

Trafikolyckor ar den vanligaste orsaken till nackskador och bland dessa star majoriteten for
de s.k. "whiplashskadorna”. Beroende pa det geografiska underlaget ligger i Sverige arsinci-
densen av WAD (Whiplash-Associated Disorders = whiplashrelaterade besvar) mellan 1 och
4 per 1000 invanare, prevalensen betydligt hogre.

Pisksnarts-/whiplashvald medfor inte med automatik vavnadspaverkan eller skada. Valdets
storlek och karaktar samt vavnadens hallfasthet bestammer utfallet, men dessa faktorer ar
svarbedomda i den kliniska situationen. Om valdet ej medfér smarta, andra symtom eller fynd
torde forutsattningarna ha varit gynnsamma och nagon 6kad risk pa sikt for nackproblematik
har ej visat sig foreligga jamfort med en normalpopulation i en studie av Berglund et al. (2).
Vid akuta eller subakuta besvar foreligger dock en 2-3 ggr storre risk for langtidsbesvar enligt
samma studie. Tidigare statistik visar invalidiserande langtidsbesvar hos 10 %. Aven om det
for de flesta beskrivs en god prognos egenrapporteras av manga langvariga besvar av olika
grad.

Litteraturen om WAD &r omfattande (10). Symtom och konsekvenser for patient, sjukvard,
rehabilitering och forsakringsmedicin ar vélkanda. Kunskapen for skadebeddmning och
behandling ar i avsaknad av vetenskaplig tyngd vésentligen evidensbaserad. Det faktum att en
pisksnéartsorsakad skada oftast ej ar verifierbar med géngse radiologiska undersdékningsmeto-
der ger utrymme for varierande tolkningar, som i sin tur ar av betydelse for synen pa hand-
laggning, behandling, prognos och férsédkringsmedicinsk bedomning. Utover risken for vav-
nadsskada kan olycksupplevelsen i sig innebéra risk for posttraumatiska stressymtom som
influerar besvarsbilden. Tilltagande smartutbredning och symtom kan spegla en smartfysiolo-
gisk sensitiseringsprocess, farhagor och reaktiva affektiva symtom kan komplicera forloppet
och psykosociala omstandigheter kan vara av betydelse for smarthantering och aktivitetsniva.

Utifran den kunskap som finns, klinisk erfarenhet och med ett bio-psyko-socialt perspektiv
for 6gonen har forsok gjorts att skapa konsensus fér handlaggningen av malgruppen (4,7,8).
En arbetsgrupp i Vastra Gotaland presenterade ar 2003 ett dokument for "Omhandertagande
av patienter med whiplashrelaterade besvér - Riktlinjer for Vastra Gotaland” (5), antaget av
Halso- och sjukvardsstyrelsen i regionen i syfte att:

* fd enhetliga rutiner for saval akut omhéndertagande som for uppfoljning och rehabilitering
pa behovsbasis

* fd en enhetlig dokumentation i akutskedet

* identifiera riskfaktorer for langvariga besvar, for att i tidigt skede re-evaluera for riktade
rehabiliteringsatgarder

 fokusera pa en bio-psyko-social analys vid risk for langvariga besvar

 fa ett integrerat samarbete med forsékringskassa och forsakringsbolag for saval
rehabiliteringssamordning som for utlatande och intyg

| praktiken innebdr detta att strukturerade formuldr anvands vid akutbedémning hos lakare for
patientens egenanamnes, lakarens undersokning och beddmning. Skriftlig patientinformation
om rad och forhallningssatt ges till den skadade. Formularen som lakaren och patienten fyller
I kopieras och galler som remiss for sjukgymnastkontakt inom tio dagar for uppfdljning och
identifiering av patienter med risk for langvariga besvar. Utifran sistnamnda erhalles ett un-
derlag for avslut efter undersokning och radgivning eller fortsatt uppféljning. Om successiv
forbattring ej ses, sker re-evaluering inom sex veckor hos primarvardslakare for problemin-
ventering och bedémning av rehabiliteringsbehov i ett bio-psyko-socialt perspektiv.



Implementeringen av vardprogrammet/riktlinjerna under 2003 fick god respons hos sjukgym-
nastprofessionen. Samtliga vardcentraler informerades via programutskick. Samtidig inbjudan
till informationstillfallen hérsammades dock i ringa omfattning. Samtliga akutmottagningar i
Goteborg informerades via utskick och personligt besok med i princip god respons men med
begransad anvandning i praktiken. Implementeringsresultatet paverkades sannolikt negativt
av samtidig turbulens inom varden i Goteborg. Av ekonomiska skal gjordes generella ned-
dragningar, vardcentraler lades ner. Aven den sedan 1994 etablerade Nackskademottagningen
i Goteborg, som enligt vardprogrammet skulle erbjuda interdisciplinar utredning/rehabilite-
ring for patienter med speciella behov efter re-evaluering, lades ner. Den av HSS sanktionera-
de varprogramssatsningen backades i detta lage ej upp pa ledningsniva (6). Med ovan angivna
begréansningar beskriver foreliggande utvardering endast omfattningen av formul&ranvandan-
det pa en akutmottagning och dess betydelse for patienttillfredsstallelsen. Som utvarderings-
modell relateras daven besvarsforlopp till det akuta omhéndertagandet med och utan formulér.
Vardprogrammet, med mojlighet till separat framtagande av formulér, finns tillgangligt pa
www.vgregion.se/whiplash.

1.1. Vardprogrammets akutformular (WAD-formularen)

Formularet som den skadade sjélv skall fylla i (vid behov med hjalp av skoterska) omfattar tre
sidor och bendmns "Omvardnadsdel” (Del 1). Formularet som lakaren skall fylla i omfattar
tva sidor och benamns ”Lékardel” (Del 2). Dessa ifyllda delar anses utgora en journalhand-
ling som skall sparas pa vardinrattningen, antingen som pappersdokument i arkivet eller som
scannat dokument i datajournalen. Patienten far med sig kopior av de ifyllda formularen fran
vardinrattningen for fortsatt uppfoljning hos sjukgymnast (Bilaga 1).

2. Syfte

Avsikten med utvarderingen var att undersoka i vilken omfattning vardprogrammet tillampas
pa en akutmottagning pa ett stérre sjukhus, att underséka hur de skadade upplevt omhander-
tagandet och om de skadade haft nytta av vardprogrammets tillampning i akutfasen avseende
fortsatt besvarsforlopp i dess tidiga skede.

3. Material och metod

Redovisningen baseras pa enkéatsvar och kompletterande telefonintervjuer for skadade som
adragit sig halsryggsdistorsion vid trafikolyckor, vilka registrerats pa akutintaget SU/Ostra
under tolvmanadersperioden 2003-10-01 — 2004-09-30.

3.1. Intervjumetod

Ett brev (Bilaga 2) med frisvar utsédndes tillsammans med en enkat (Bilaga 3) under oktober
och november 2004. Enkaten bestod av 31 fragor med strukturerade svar och méjligheter att
ge kommentarer till vissa av fragorna. Brevet skickades tidigast atta veckor efter akutbesoket.
Om svar ej hade inkommit inom tva veckor skickades en paminnelse med nytt frisvar. De
som inte svarade inom ca 10 dagar fran andra utskicket kontaktades for en strukturerad tele-
fonintervju av en sjukgymnast med lang erfarenhet av patienter med nackbesvér. Vid samtalet
gicks fragorna i enkaten igenom i turordning. Efter avslutad intervju kunde sjukgymnasten
vid behov ge rad for besvar och i vissa fall rekommendation att kontakta namngivna sjuk-
gymnaster i regionen. Uppfoljningstiden varierade mellan atta och 60 veckor.



3.2. Antal individer och svarsfrekvens

Under den aktuella perioden registrerades 329 individer, behandlade i 6ppen vard under
diagnos halsryggsdistorsion med det nationella systemet for registrering av trafikskador
(STRADA). Darutover identifierades ytterligare 70 individer, som uppfyllde kriteriet for hals-
ryggsdistorsion enligt journal, med hjélp av specialinstruerade sekreterare pa akutintaget.

Sammanlagt registrerades salunda 399 skadade med nackbesvér, behandlade i 6ppen vard,
vilka utgjorde malgruppen for enkaten. Av dessa kunde tolv ej nas p.g.a. okand adress. De
aterstaende 387 kontaktades med beskriven brevenkat eller telefonintervjuades. Brevenkat-
svar erholls av 261 stycken (67,4 %), varav 26 (7 %) behtdvde kontaktas per telefon for att
komplettera ofullstdndiga svar. Rena telefonintervjuer gjordes i 36 fall (9,3 %). Svar erholls
sammanlagt av 297 personer, d.v.s. den totala svarsfrekvensen var 77 %. | ett fall hade den
svarande strukit Over enk&tnumret, vilket medforde att matchning ej kunde ske mot listan med
uppgifter om den skadades kon och alder, journaluppgifter eller hur WAD-formuléren an-
vants pa akutmottagningen.

3.3. Kdns- och aldersfordelning for svarande

Av de 296 svarande som kunde identifieras pa sandlistan var 145 (49 %) kvinnor och 151 (51
%) man. Fordelningen pa aldersgrupper och kén framgar av figur 1. Aldersgruppen 20 - 49 &r
utgjorde 70 %. Medelaldern var 38,2 ar for man och 36,8 ar for kvinnor. Skillnaden var inte
statistiskt signifikant (P = 0,4 med tvasidigt T-test).
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Figur 1. Kons- och aldersfordelning for svarsgruppen (n=296).

3.4. Olyckstyp for svarande
Det absoluta flertalet, 270 (91 %) hade skadats i bil, 16 under fard pa tvahjuling, i regel pa cy-
kel, och 11 som passagerare i buss eller sparvagn eller som gaende som fallit.

3.5. Skademanad for svarande
Figur 2 visar fordelning pa skademanad for de tre huvudkategorierna; skadade i bil, pa
tvahjuling och annat.
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Figur 2. Antal skadade per trafikantkategori och manad for svarsgruppen

3.6. Gruppering av WAD-formuldrens anvandning — ’Komplett” / Ovriga”

Det primara omhéandertagandet pa akutintaget har skett enligt vardprogrammet om bade
”Omvardnadsdel” och ”Lékardel” med sékerhet fyllts i. Detta omhandertagande benamnes
fortsattningsvis ”Komplett”. Det kompletta omhandertagandet har jamforts med ”Ovriga”,
som innebér att formularen ej, eller i enstaka fall endast delvis anvants.

For att bedoma hur formuléren anvants har samtliga journalmappar gatts igenom av arkivper-
sonal och kopior tagits av formularen. | nagra fall framgick av den ordinarie journalen att
bada formularen anvants pa avsett satt, trots att inget eller bara nagon del av formularen spa-
rats i arkivet. | dessa fall har formul&ranvéndningen klassats som Komplett. Osakra fall har
klassats som Ovriga.

Vid utvarderingen av vardprogrammets effekter har gruppen som handlagts komplett jamforts
med 6vriga. Flera analyser har begransats till delméngden skadade i bil.

3.7. Formularanvandning

For totalgruppen 399 skadade (inkluderande svarande och icke svarande) anvéndes formula-
ren komplett i 42 % av fallen. 1 12 % av fallen hade delar av formuléren anvants. | 45 % av
fallen hade inget av formul&ren anvants. | tre fall (1 %) saknades uppgifter om hur formuléren
anvants. Dar formuldren anvants delvis saknades i de flesta fall ldkardelen.

| svarsgruppen var formuldaranvandningen komplett i 45 % av fallen, oavsett olyckstyp, och
for skadade i bil 1 51 % av fallen.

3.8. Risksymtom

Vid jamforelse av behovet av sjukvardskontakt efter sex veckor for gruppen med komplett
handlaggning och dvriga togs hansyn till andelen “riskpatienter”, d.v.s. till forekomsten av
risksymtom i de bada grupperna. Férekomsten av risksymtom kan graderas i lika manga
nivaer som antalet risksymtom. | detta sammanhang tillméttes varje risksymtom lika stor
betydelse. Minst tva risksymtom valdes som lampligt kriterium for beteckningen “riskpa-
tient”. Denna grans medforde ungefar lika stor andel riskpatienter som icke riskpatienter.
Relaterat till grupptillhérighet (Komplett/Ovriga) skiljde sig inte andelen riskpatienter, vilket
framgar av appendix 8.1.



3.9. Bortfallsanalys

Nittio personer svarade ej pa enkaten eller telefonintervjun och en svarade med 6verstruket
enkatnummer. Icke-matchningen mot de upprattade sandlistorna resulterade darfor i 91 indi-
vider, vilka utgjorde underlag for bortfallsanalysen.

Kons- och aldersfordelningen i bortfallsgruppen framgar av figur 3. Mannen utgjorde 63 % i
bortfallet, jamfort med 49 % i svarsgruppen (P[Chi®] = 0,02). | &ldersgruppen 20-29 &r forelag
ingen skillnad i konsfordelningen jamfort med svarsgruppen. Individer under 40 ars alder ut-
gjorde 73 % i bortfallsgruppen jamfort med 62 % i svarsgruppen (P[Chi?] = 0,06). Medelal-
dern var 35,5 ar for man och 28,9 ar for kvinnor i bortfallsgruppen. Skillnaden var statistiskt
signifikant (P = 0,03 med tvasidigt T-test, samma varians forutsatt hos man och kvinnor).

20 -
18
16 ]

14 O kvinnor [ |
12

1 LLL -

<20 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >=80

Antal

Figur 3. Kons- och aldersfordelning for bortfallsgruppen (n=91).

Bortfallsgruppens fordelning pa skademanad framgar av figur 4. Fordelningen skiljde sig inte
vasentligt fran svarsgruppens.
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Figur 4. Skademanad for bortfallsgruppen (n=91).

For bortfallet kunde olyckstypen klassificeras genom uppgifterna i STRADA i 74 fall. Av
dessa hade 67 (90 %) fardats i bil, fem pa cykel en som mopedist och en som motorcyklist.
Andelen komplett handlagda med WAD-formul&r var 34 % i bortfallsgruppen.

3.10. Statistisk metodik

Vid jamforelser mellan tva grupper med avseende p& proportioner anvandes Chi?-test. Vid
analys av samband mellan flera ingangsvariabler och kvarstaende besvar och arbetsoférmaga
anvandes logistisk regression. Vid berdkning av andelen med kvarstaende besvar efter olika
tidpunkter anvandes, for tidsgranserna en, tre och sex veckor, svaren sasom de angetts i
enkaten. Kurvans forlopp efter sex veckor har med utgangspunkt fran olycksdatum och
svarsdatum skattats med hjalp av 6verlevnadsanalys i kombination med metodiken for
monoton restriktion (i detta fall icke vdxande). Samma forfarande tillampades for sjuk-
skrivning.



4. Resultat

4.1. Nackbesvar fore olyckan

Pagaende nackbesvar narmaste tiden fore olyckan angavs av 36 svarande (12 %; uppgift sak-
nades i 3 fall) och denna andel var oberoende av olyckstypen. Femton av dessa angav att be-
svaren berodde pa en eller flera tidigare trafikolyckor. Besvarens paverkan pa vardagen skat-
tades dver fem pa en tiogradig ordinalskala i 69 % av fallen.

4.2. Sjukskrivna fore olyckan

Av samtliga svarande var 29 (9,8 %) sjukskrivna fore olyckan (Tabell 1). Fyra hade sjuk- el-
ler fortidspension. Av de 29 sjukskrivna angav 10, d.v.s. 3,4 % av hela svarsgruppen, att sjuk-
skrivningen berodde pa nackbesvar eller en kombination av nackbesvar och annat. Av de 270
som skadades i bil var 25 (9,3 %) sjukskrivna fore olyckan, varav en for nackbesvér och sju
for nackbesvér i kombination med annat, vilka tillsammans utgor 3,0 % av de skadade i bil.

Tabell 1. Sjukskrivningsorsak (fére olyckan)

Samtliga | bil
Orsak Antal % Antal %
Nackbesvar 1 3,4 1 4,0
Annat an nackbesvar 18 62,1 16 64,0
B&de nackbesvar och annat 9 31,0 7 28,0
Oklar diagnos 1 3,4 1 4,0
Totalt 29 100,0 25 100,0

4.3. Kvaliteten i det primara omhandertagandet

Den skadades uppfattning av vardkvaliteten pa akutmottagningen jamfordes med avseende pa
komplett handlaggning enligt vardprogrammet eller ej. Vardkvaliteten avsag bemotandet (av
lakaren och skoterskan separat), noggrannheten i lakarundersokningen, hur bra man tyckte att
lakarens informationen var, och hur nojd med lakarens radgivningen man var. Graderingen
gjordes pa en ordinalskala fran 1 till 10 for var och en av fragorna dar 1 betydde inte alls
ndjd/noggrann/bra och 10 betydde mycket néjd/noggrann/bra.

Resultatet, som framgar av foljande tabell, visar en statistiskt sakerstalld skillnad for battre
upplevd information och radgivning for dem som handlagts enligt programmet och en ganska
stark tendens i samma riktning for undersokningens noggrannhet.

Tabell 2. Kvaliteten i det primara omhéandertagandet for komplett handlagda och 6vriga

Andel (%) som angivit
Kvalitetsindikator nojdhetsgrad 6 eller mer P(Chi2)
Komplett Ovriga
Bemdtande av skoterska 66 71 0,38
Bemdtande av lakare 75 71 0,39
Undersokningens noggrannhet 75 65 0,09
Information av lakaren 60 43 0,00
Radgivning av lakaren 57 31 0,00

Det angavs att lakaren lamnat muntlig information om Iamplig tréning for de nédrmaste dagar-
na i 39 % av fallen dar handlaggningen varit komplett och i 17 % av 6vriga fall
(P[Chi?]<0,001).



4.4. Tidigare besvar och akuta symtom i grupperna Komplett och Ovriga

For att bedoma huruvida gruppen som handlagts komplett skiljde sig fran dvriga i initialske-
det gjordes en jamforelse av tidigare halsotillstand och symtom som den skadade angav ha
forelegat vid akutbesoket, relaterat till olyckan. | foljande tabell, som galler samtliga skadade,
oavsett olyckstyp, jamfors forekomsten av varje "tillstand” i respektive grupp.

Tabell 3. Tidigare besvar och akuta symtom - samtliga skadade oavsett olyckstyp

Fas Tillstand Andel (%) med tillstandet
handlagda
Komplett Ovriga P(Chi2) n
Fore olyckan P&gaende nackbesvéar 9 15 0,09 291
Sjukskriven fore olyckan 10 10 0,98 292
Vid akutbesdket, relaterat till olyckan Minnesforlust 12 18 0,17 265
Huvudislag 38 48 0,09 258
Huvudvark 59 61 0,72 276
Nacksmarta 85 81 0,39 286
Nackstelhet 85 82 0,54 283
Skuldersmérta 66 65 0,88 277
Armsmarta 34 37 0,67 266
Armdomning 33 37 0,55 269
Ryggvark 49 52 0,59 273
Yrsel 42 41 0,87 270
llam&ende 32 35 0,67 268
Réadsla 62 70 0,18 276

Pagaende nackbesvar fore olyckan, minnesforlust och huvudislag angavs i lagre frekvens av
dem som handlagts komplett jamfort med 6vriga, dock utan statistisk signifikans. Skillnaden
mellan gruppen komplett handlagda och 6évriga var mindre for de resterande faktorerna.

Foljande tabell visar motsvarande uppgifter for skadade i bil. Skillnaden mot totalméangden ar
marginell for de flesta faktorer.

Tabell 4. Tidigare besvar och akuta symtom - skadade i bil

Fas Tillstand Andel (%) med tillstandet
handlagda
Komplett Ovriga P(Chi2) n
Fore olyckan P&gaende nackbesvéar 9 15 0,16 265
Sjukskriven fore olyckan 10 8 0,71 265
Vid akutbesdket, relaterat till olyckan Minnesforlust 12 15 0,51 240
Huvudislag 37 39 0,72 231
Huvudvark 59 63 0,50 252
Nacksmarta 84 81 0,47 262
Nackstelhet 85 81 0,44 258
Skuldersmérta 66 64 0,78 255
Armsmarta 34 32 0,75 243
Armdomning 33 36 0,59 246
Ryggvark 48 53 0,48 249
Yrsel 43 39 0,53 245
llam&ende 33 34 0,82 247
Réadsla 62 72 0,08 252




4.5. Besvarens varaktighet

| enkéaten efterfragades om besvér kvarstod vid tidpunkterna en, tre och sex veckor efter
olyckan samt da enkéaten besvarades. Eventuella konkurrerande besvarsorsaker efterfragades
ej, forutom uppgifter om eventuell olyckshandelse med nackbesvér efter den forsta olyckan.
Sistndmnda rapporterades av elva individer, varav fem tillhérde gruppen med komplett hand-
laggning vid det forsta olyckstillfallet.

| figur 5 visas andelen med kvarstaende besvar éver tid for skadade i bil for gruppen med
komplett handlaggning jamfort med 6vriga. Kurvans forlopp efter sex veckor har skattats med
hjélp av Overlevnadsanalys i kombination med metodiken for monoton, icke vaxande restrik-
tion.
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Figur 5. Andel av skadade i bil med nackskada med kvarvarande besvar vid olika tidpunkter efter
olyckan for gruppen med komplett handlaggning och 6vriga.



4.6. Faktorer av betydelse for kvarstaende besvéar sex veckor efter olyckan for skadade i

bil

Tabell 5 visar hur stor andel av skadade i bil, som rapporterade att de hade kvarstaende besvar
sex veckor efter olyckan samt forekomsten av enskilda faktorer, eller "tillstand” fore olyckan
och i samband med akutbesoket. Denna univariata analys indikerar vissa “riskfaktorer”, for-

knippade med mer langvariga besvar, vars betydelse har undersokts narmare.

Tabell 5. Andel med kvarstdende besvar sex veckor efter olyckan for skadade i bil med avseende pa
tillstand fore olyckan och akuta symtom relaterat till olyckan

Andel (%) med kvarstdende besvar
6 v efter olyckan utan/med

Fas Tillstand tillstandet

Utan tillstandet Med tillstdndet | P(Chi2) |Rel risk [Odds r

Fore olyckan Pagaende nackbesvar 65 81 008 | 12 2,3

Sjukskriven fore olyckan 66 76 029 | 1.2 1,7

Vid akutbesoket, relaterat till olyckan Minnesforlust 62 84 001 | 14 3,3

Huvudislag 65 64 0,99 1,0 1,0

Huvudvark 61 71 0,10 1,2 1,6

Nacksmarta 51 71 0,01 1,4 2,4

Nackstelhet 63 69 0,46 1,1 1,3

Skuldersmarta 48 79 0,00 1,6 4,0

Armsmérta 60 81 0,00 1,3 2,8

Armdomning 58 86 0,00 1,5 4.4

Ryggvark 54 80 0,00 1,5 3,5

Yrsel 58 78 0,00 1,4 2,6

llam&ende 63 73 0,13 1,1 1,5

Radsla 63 69 0,33 1,1 1,3

4.6.1 Sannolikheten for kvarstaende besvéar sex veckor efter olyckan for kombinationer av
risksymtom i akutskedet och vardprogrammets tillampning
En multivariat stegvis analys, baserad pa svaren fran 241 individer skadade i bil, gjord med

logistisk regression, visade att fyra av de tio symtomen i akutskedet, vart och ett bidrog till ett
statistiskt signifikant samband med kvarstaende besvar sex veckor efter olyckan.

Dessa fyra symtom (i fortsattningen betecknade “risksymtom”) utgjordes av smarta/vark i
skuldra/axel, domning/stickning i arm/hand, smarta/vark i rygg samt yrsel.

Infordes dven handlaggningssattet enligt vardprogrammet i regressionsmodellen, kunde san-
nolikheten for kvarstaende besvér sex veckor efter olyckan beréknas for komplett handlagda
och for dvriga. Gruppen med komplett handldggning visade en tendens till lagre besvérsfore-

komst vid tidpunkten sex veckor an gruppen 6vriga (P=0,11).

Tabell 6 visar, for alla méjliga kombinationer av dessa fyra risksymtom, sannolikheten for

kvarstaende besvar sex veckor efter olyckan i populationen av individer med komplett hand-
laggning och dvriga baserad pa den beskrivna regressionsmodellen. Sannolikheten for kvar-
staende besvar okar ju fler av symtomen som férekommer samtidigt.




Tabell 6. Sannolikhet for kvarstaende besvar sex veckor efter olyckan fér kombinationer av risksym-
tom i akutskedet och vardprogrammets tillampning. Plustecken betyder att symtomet foreligger,
minustecken att det ej féreligger.

Symtom pd akutmottagningen Sal?noli“khet for kvarstdende

esvar 6 v efter olyckan

Skuldersmarta | Armdomning Ryggsmarta Yrsel Komplett Ovriga
- - - - 0.26 0.37
- - - + 0.48 0.61
- - + - 0.41 0.54
- - + + 0.64 0.75
- + - - 0.44 0.57
- + - + 0.67 0.77
- + + - 0.61 0.72
- + + + 0.80 0.87
+ - - - 0.56 0.68
+ - - + 0.76 0.84
+ - + - 0.71 0.80
+ - + + 0.86 0.91
+ + - - 0.74 0.83
+ + - + 0.88 0.92
+ + + - 0.84 0.90
+ + + + 0.93 0.96

Utan risksymtom (6versta raden) indikeras att 26 % av komplett handlagda individer kommer
att ha kvarstaende sex veckor efter olyckan jamfort med 37 % av de 6vriga. Motsvarande an-
delar med alla risksymtom (nedersta raden) ar 93 % respektive 96 %.



4.7. Sjukskrivning for skadade i bil
Figur 6 visar andelen helt eller delvis sjukskrivna vid olika tidpunkter efter olyckan for 269
individer skadade i bil.

Den nedre kurvan visar forloppet dar alla som var sjukskrivna fore olyckan exkluderats. |
denna grupp sjukskrevs eller sjukanmaldes 84 individer akut. Den 6vre kurvan visar férloppet
med tidigare sjukskrivna inkluderade. | denna grupp sjukskrevs eller sjukanmaldes 95 indi-
vider akut.
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Figur 6. Andel sjukskrivna p.g.a. nackbesvar efter bilolycka for tidigare ej sjukskrivna (n=244) och for
samtliga, tidigare sjukskrivna inkluderade (n=269).

En logistisk regressionsanalys genomfordes for skadade i bil, som inte var sjukskrivna da
olyckan intraffade, men som blev sjukskrivna i akutskedet. Har palades det extra villkoret att
den skadade dessutom skulle ha haft initial nacksmérta eller nackstelhet vid olyckan. Samma
akutsymtom, som tidigare beskrivits i avsnittet om kvarstaende besvar sex veckor efter olyc-
kan, inférdes som oberoende variabler i modellen. Till denna analys bidrog 93 individer. Som
beroende variabel anvandes kvarstaende sjukskrivning sex veckor efter olyckan. En univariat
analys visade att av akutsymtomen hade endast huvudvark samband med forekomst av kvar-
staende sjukskrivning sex veckor efter olyckan (P=0,02). Inférdes huvudvark och handlagg-
ningssattet (komplett eller 6vriga) i modellen erhélls en svag tendens till 1agre sannolikhet for
sjukskrivning sex veckor efter olyckan for gruppen med komplett handldggning (P=0,6).



4.8. Rekommendation om och kontakt med sjukgymnast enligt vardprogramsmodellen.
Oavsett olyckstyp angav 62 % av skadade, som handlagts komplett, att de vid akutbesoket
blev rekommenderade att kontakta sjukgymnast for uppféljning jamfort med 21 % av de Ovri-
ga (P[Chi’] < 0,001). Kontakt med sjukgymnast togs i 41 % av fallen. Relaterat till initial
vardprogramshandlaggning tog 46 % av dem med komplett handlaggning kontakt och 36 %
av dvriga (P[Chi®] < 0,07). Kontakt togs inom en vecka i 62 % av fallen med komplett hand-
laggning och i 50 % av dvriga fall (P[Chi®] < 0,2). Atta av de skadade tog kontakt forst efter
sex veckor. Femton tog kontakt, men mindes ej nér.

Patienter som kontaktade sjukgymnast fick tid inom 10 dagar i tre fjardedelar av fallen, obe-
roende av om patienterna handlagts komplett eller ej.

4.8.1. Tidpunkt for forsta sjukgymnastkontakt och risksymtom oavsett olyckstyp

Skadade med minst tva risksymtom kontaktade sjukgymnast under forsta veckan i signifikant
hdgre utstrackning an skadade med hogst ett risksymtom (39 % jamfort med 14 %), vilket
framgar av appendix 8.2. Skadade med minst tva risksymtom tog kontakt med sjukgymnast i
nagot storre utstrackning (40 %) an skadade med hogst ett risksymtom (35 %) dven efter en
vecka, men hér var skillnaden inte statistiskt signifikant.

Av appendix 8.2. framgar dven att av dem som kontaktade sjukgymnast, oavsett nar, hade tre
fjardedelar minst tva risksymtom. Av dem som ej kontaktade sjukgymnast alls hade 43 %
minst tva risksymtom.

4.8.2. Patienttillfredsstallelsen med sjukgymnastens handléaggning

Tre fjardedelar av de skadade, som beddmdes/behandlades av sjukgymnast, angav minst sex
pa den tiogradiga skalan, som angav hur ndjda de var med sjukgymnastens atgéarder. Denna
andel var samma for dem som handlagts komplett som for 6vriga.

Sextiofyra procent av dem som hade handlagts komplett angav vardet sex eller hogre pa ska-
lan som angav hur stor nytta de hade haft av sjukgymnastens rad. Motsvarande andel for de
ovriga var 73 %, men skillnaden var inte statistiskt signifikant.

4.9. Behov av kontakt med lakare och rehabiliteringsprofessioner efter sex veckor.
Tabell 7 visar behovet av kontakt med l&kare och andra rehabiliteringsprofessioner efter sex
veckor, dar svar lamnats, for samtliga skadade och for skadade i bil. Behovet fordelade sig
vasentligen lika, oavsett olyckstyp. Av tabellen framgar dven att av samtliga skadade med
besvar (84 + 131) klarade sig 84 (39 %) utan sjukvardskontakt efter sex veckor. For skadade i
bil var motsvarande andel 38 %.

Tabell 7. Behov av sjukvardskontakt efter sex veckor

) . Samtliga skadade Skadade i bil
Sjukvardskontakt efter 6 v
Antal % Antal %
Nej, hade inga besvar 76 26,1 70 26,5
Nej, hade besvéar men klarade av det sjalv 84 28,9 73 27,7
Ja, hade besvér och behévde kontakt 131 45,0 121 45,8
Totalt 291 100 264 100




4.9.1. Sjukvardskontakt efter sex veckor beroende pa risksymtom oavsett olyckstyp

Av de skadade med sjukvardskontakt efter sex veckor utgjorde 78 % “riskpatienter”, d.v.s. de
hade initialt minst tva risksymtom (se appendix 8.3, dar dven kontakt med lakare och sjuk-
gymnast redovisas separat).

Av dem med besvér, som rapporterade att de haft sjukvardskontakt sex veckor efter olyckan
eller senare, fordelade sig kontakterna pa olika professioner enligt nedanstaende tabell, som
galler samtliga olyckstyper. Med annan kategori menades i regel massor, osteopat eller Kiro-
praktor. | tabellen anges dven hur stor andel av patienterna som utgjorde riskpatienter”,
d.v.s. som initialt hade minst tva risksymtom.

Tabell 8. Sjukvardskontakter efter sex veckor, oavsett olyckstyp, i fall dar forekomst av risksymtom
kunnat bestammas.

Kategori Antal med kontakt % med kontakt % minst 2 risksymtom
Lakare 92 33 83
Sjukgymnast 81 29 83
Kurator 2 80
Psykolog 9 3 100
Arbetsterapeut 2 100
Annan kategori 21 7 74

4.9.2 Sjukvardskontakt efter sex veckor beroende pa vardprogrammets tillampning oavsett
olyckstyp

| tabell 9 visas antalet individer med sjukvardskontakt efter sex veckor for skadade (oavsett
olyckstyp) som initialt inte kontaktade sjukgymnast alls jamfort med dem som kontaktades
sjukgymnast inom en vecka. Jamforelsen gjordes dels for gruppen med komplett handlagg-
ning, dels for dvriga. En liknande analys for skadade i bil med initiala nacksymtom visade
vasentligen samma resultat.

Tabell 9. Antal individer med sjukvardskontakt efter sex veckor, oavsett olyckstyp, for skadade som
initialt inte kontaktade sjukgymnast alls jamfért med dem som kontaktades sjukgymnast inom en
vecka, for komplett handlagda och &vriga.

Komplett Sjukvardskontakt efter 6 v

Sjukgymnastkontakt Nej | Ja | Total | % Ja

Nej 60 13 73 18

Ja, inom 1 v 12 21 33 64 P(Chi2) | Rel risk | Odds r
[Totalt 72 34 106 32 0,0000 3,57 8,08

Ovriga Sjukvérdskontakt efter 6 v

Sjukgymnastkontakt Nej | Ja | Total | % Ja

Nej 75 21 96 22

Ja, inom 1 v 5 20 25 80 P(Chi2) | Rel risk | Odds r
[Totalt 80 41 121 34 0,0000 3,66 14,29

Oavsett handlaggningssatt (Komplett/Ovriga) forekom sjukvardskontakter efter sex veckor i
en tredjedel av fallen. Observera att andelen med sjukvardskontakt efter sex veckor i tabell 9
ar lagre an i tabell 7, dar aven de ingar som kontaktat sjukgymnast efter sex veckor.

Sjukvardskontakt efter sex veckor var tre till fyra ganger vanligare for dem som initialt kon-
taktade sjukgymnast inom en vecka, jamfort med dem som inte kontaktade sjukgymnast alls.



For dem som inte kontaktade sjukgymnast alls forelag en marginell skillnad mellan komplett
handlagda (18 %) och 6vriga (22 %), vad géller antalet sjukvardskontakter efter sex veckor.

For dem som kontaktade sjukgymnast inom en vecka var skillnaden i antalet sjukvardskon-
takter efter sex veckor nagot storre mellan gruppen komplett handlagda (64 %) och Gvriga
(80 %), men skillnaden var inte statistiskt signifikant (P=0,17).

En liknande analys gjordes for dem som kontaktade sjukgymnast mellan en och sex veckor
efter akutbesoket. Av dessa hade 34 av 37 (92 %) fortsatt sjukvardskontakt efter sex veckor.
Har forelag ingen skillnad med avseende pa vardprogrammets tillampning.

5. Diskussion

Malgruppen om 399 individer bedoms relevant spegla en akutsokande population med whip-
lashrelaterade besvér. Enkéter som underlag for uppféljning och utvérdering har férdelar och
brister. Fordelen av att kunna nd manga forutsatter dock ett tillrackligt antal svar. Den sjuttio-
sju-procentiga svarsfrekvensen bedéms acceptabel i sammanhanget utifran, om an begréansad,
majlighet till bortfallsanalys.

Medeléldern i bortfallsgruppen var n&got lagre &n i svarsgruppen. Aldersskillnadens eventu-
ella betydelse har inte undersokts. Andelen man var storre i bortfallsgruppen (63 % jamfort
med 51 %). Skillnaden skulle kunna paverka besvéarsforlopp och sjukskrivning sett i perspek-
tivet att de flesta studier rapporterar dvervikt av kvinnor avseende langtidsbesvar.

En dominerande del av studiegruppen utgjordes av skadade i bil. Flera analyser har gjorts
exklusivt pa denna trafikantkategori i syfte att renodla olyckstypen. | de fall dar analysen
aven gjorts pa samtliga trafikantkategorier forelag emellertid inga signifikanta skillnader.
Detta kan stdrka tidigare consensus (8) for WAD som samlingsbegrepp oavsett olyckstyp.

Enkater bygger pa tillit till svarandes uppriktighet och minne. Enkaten forsakrade den svaran-
de om anonym statistisk bearbetning pa gruppniva, vilket torde ge forutsattningar for upprik-
tiga svar utan rédsla for koppling till t ex forsakringsmedicinsk beddmning. Enkatsvar om
akuta besvér litar till svarandes minne. Eftersom enkéten besvarades under olika tidsfaser i
efterforloppet finns risk for omedveten efterjustering relaterat till minnestidens langd. Med
detta i atanke efterfragades ej gradering av rapporterade akutbesvéar. En eventuell minnesrela-
terad felkélla torde dock kunna forutséttas lika stor eller liten, oavsett om personen handlagts
med eller utan vardprogrammets akutformular, da formuldranvandandet ej varit knutet till
nagon speciell period under aret. En jamforelse av dokumenterade symtom pa akutmottag-
ningen och vad den skadade erinrade sig ha forelegat har inte genomforts. En sadan kan
emellertid goras med hjélp av arkiverade akutformular.

Huvudsyftet med studien var att utvardera eventuell effekt av vardprogrammets akutdel, da
premisser ej forelegat for onskad utvardering av vardprogrammet i sin helhet. Enkéatfragorna
har utformats utifran denna begransade mojlighet. Svaranden har ej varit medvetna om huru-
vida de akut handlagts enligt vardprogrammet eller ej. De har inte heller informerats om att
studien bland annat syftade till att utvardera vardprogrammet, varfor de som drabbade inte ha
nagon uppfattning om vad som kan vara battre eller samre.

Akutbesvar rapporterades genom ikryssning pa symtomlista, men mojlighet gavs aven till
fritext under delrubrik ”Andra besvar” for att inte skapa frustration om upplevt symtom ej
kunnat aterfinnas i listan. De akuta symtomen fordelade sig utan signifikant skillnad mellan



jamforelsegrupperna komplett handlagda och évriga. Pagaende nackbesvér fore olyckan
forekom nagot mindre i gruppen komplett handlagda, men skillnaden var inte signifikant.
Sjukskrivning for besvér av olika orsaker, inklusive nackbesvar, rapporterades av tio procent i
bada grupperna. Jamforelsegrupperna kan darmed anses vara lika vad géller pretraumatisk
sjuklighet, inklusive nackstatus som riskfaktor. Oavsett jamforelsegruppernas storlek vid
olika analyser forelag ingen signifikant skillnad avseende symtomforekomst, varfor olika
grupper kunnat utgora underlag utifran analysonskemal om hela trafikolycksgruppen (n=297)
eller biltrafikantgruppen specifikt (n=270).

WAD-formuldren anvandes i svarsgruppen i 45 % av fallen, oavsett olyckstyp, och i 51 % for
skadade i1 bil. Skillnaden, om &n liten, kan mojligen forklaras av att whiplash vanligtvis for-
knippas med bilolycka, som i storre utstrackning kan paminna om anvandning av formularen.

Patienttillfredsstéllelsen avseende bemdtande hade inget samband med vardprogrammets
tillampning. Daremot rapporterades en signifikant hogre tillfredsstallelse med l&karens infor-
mation och radgivning i de fall dar vardprogrammet anvénts. Den hogre tillfredsstéllelsen i
detta avseende tas som intakt for vardprogrammets mojlighet att paverka en viktig aspekt av
handlaggningen i positiv riktning, medan bemétande innehaller kvaliteter pa individniva,
mindre beroende av handlaggningsrekommendationer. Fér de komplett handlagda forelag
ocksa en tendens till hogre uppskattning av lakarens noggrannhet i undersokningen, vilket
skulle kunna tillskrivas mallens utformning. Den kliniska erfarenheten visar att kdnslan av att
ha blivit noggrant undersokt ar av storsta betydelse for patientens fortroende. Att ett bra pri-
mart omhandertagande kan minska risken for psykosociala komplikationer har ocksa visats i
en svensk studie av psykosociala faktorer och trafikskador (1).

Vardprogrammets formular innehaller information om att den skadade vid behov skall foljas
upp av sjukgymnast inom tio dagar. Sextiotva procent av de komplett handlagda rekommen-
derades uppfdljning hos sjukgymnast jamfort med 21 procent av de 6vriga, vilket torde tala
for att programmet bidragit till en 6kad medvetenhet hos ldkaren om att hanvisa till sjukgym-
nast. Andelen som tog kontakt med sjukgymnast var nagot hdgre bland komplett handlagda
jamfort med 6vriga. De tog ocksa i nagot storre utstrackning kontakt med sjukgymnast inom
stipulerad tid. Majoriteten fick tid inom tio dagar oberoende av det primara handlaggnings-
sattet. Sjukgymnastprofessionen agerar salunda efter principen for tidigt omhandertagande
sasom &ven vardprogrammet foreskriver.

For dem som tog kontakt med sjukgymnast i senare skede kan endast spekuleras om huruvida
rehabiliteringsprocessen kunnat initieras tidigare om de i akutskedet riskbeddémts hos sjuk-
gymnast for rehabiliteringsbehov. Det faktum, att dessa i tre fjardedelar av fallen hade minst
tva risksymtom, indikerar att sa kan vara fallet.

Den nytta man rapporterat sig ha haft av sjukgymnastens rad varderades hogre av dem som
sokt sjukgymnast utan komplett initial handlaggning. Detta kan férmodas bero pa att 39 % av
dem som handlagts komplett rapporterade att de, forutom den rekommenderade skriftliga
informationen, redan fatt muntlig information av lakare, jamfort med 17 % av 6vriga.

Sjukgymnaster som handlagt patienter med whiplashrelaterade besvér har visat god respons
for vardprogrammet och for sjukgymnasten rekommenderad formulardokumentation. Detta
framgar av en mindre enkatuppféljning, utford av sjukgymnaststuderande rérande offentligt
anstallda sjukgymnaster i Goteborg (11). Sjukgymnastens riskbedémning har ocksa visat dess



relevans avseende gynnsamt besvars- och sjukskrivningsforlopp for individer bedémda som
icke varande riskpatienter (3).

Utvarderingen fokuserade pa status sex veckor efter olyckan, eftersom vardprogrammet vid
denna tidpunkt rekommenderar re-evaluering for utrednings- och rehabiliteringsbehov i ett
bio-psyko-socialt perspektiv for individer som ej successivt forbattrats. Utvarderingen syftade
inte till att bedoma re-evalueringsforfarandet som sadant, utan enbart behovet av ytterligare
sjukvérdskontakter efter sex veckor. Overlag behdvde majoriteten med kvarstdende besvar
vid denna tidpunkt fortsatta eller utokade kontakter med vard och rehabiliteringsprofessioner,
for sistnamnda med sjukgymnaster i majoritet. Den ringa omfattningen av anlitade rehabilite-
ringsprofessioner, utdver sjukgymnast efter sex veckor, speglar sannolikt ej det faktiska beho-
vet utifran klinisk erfarenhet. Rehabiliteringsbehov kan ha forbisetts med negativ inverkan pa
ett oként antal individers besvarsforlopp. Forutom kontakt med l&kare och sjukgymnast, var
det fler patienter som sokte alternativmedicin &n kurator, psykolog och arbetsterapeut. Bena-
genheten att soka smaértlindring kan tolkas ligga nédrmre for patienten &n att soka hjalp for
hanteringsstrategier pa olika plan. For sistnamnda torde kravas probleminventering och remit-
tering i enlighet med vardprogrammets rekommendation.

De som kontaktade sjukgymnast inom en vecka rapporterade fortsatt sjukvardskontakt efter
sex veckor i 64 % av fallen, dar handldggningen varit komplett, och i 80 % av Ovriga fall. De
som inte kontaktade sjukgymnast inom en vecka angav sjukvardskontakter efter sex veckor i
ca 20 % av fallen, oberoende av det akuta handlaggningsséttet. Fragan kan uppsta om den
initiala kontakten bidrar till ett 6kat utnyttjande av vardresurser, och sarskilt sjukgymnaster,
oavsett behov. | beaktande av foérekomst av risksymtom torde dock de langre kontakterna
spegla ett reellt behov. Med gransen satt vid forekomst av minst tva risksymtom, for att
betecknas som riskpatient, kontaktade 39 % av denna riskgrupp sjukgymnast inom en vecka
mot 14 % av dem med inget eller ett risksymtom. De med fortsatt behov av sjukvardskontakt
hos sjukgymnast efter sex veckor bestod till 83 % av riskpatienter.

Besvarsforloppet for skadade i bil, beraknat upp till ett ar efter olyckan, visar en gynnsam-
mare tendens for gruppen komplett handlagda jamfért med 6évriga, sex veckor efter olyckan
och upp till ett halvar. Den multivariata analysen visade en signifikant dkad risk for kvarsta-
ende besvér vid sex veckor, om akuta symtom férelegat i form av vérk eller smarta i skuldra
eller axel, domning/stickning i arm eller hand, vark eller smérta i ryggen eller yrsel, och med
okad risk ju fler av symtomen som forelag samtidigt. Inkluderades aven handlaggningssattet i
regressionsmodellen framkom att skadade, som handlagts komplett, tenderade att rapportera
kvarstaende besvar i nagot mindre utstrackning vid sex veckor &n 6vriga, motsvarande P-vér-
det 0,11. For att uppna styrkan 80 % kravs dock ett tre ganger sa stort material under forut-
sédttning att den visade tendensen svarar for en reell skillnad.

Vardprogrammets akutdel fokuserar pa noggrann undersokning, god information och tidig
riskidentifiering i syfte att soka forhindra eller reducera en ogynnsam besvérsutveckling.
Figur 5 visar ocksa att den positiva skillnaden i besvarsforekomst vid sex veckor, relaterat till
komplett handlaggning akut, ej kvarstar efter ett halvar. Detta talar for att det akuta handlagg-
ningssattet kan paverka det tidigare forloppet. Som forutsattning for langtidseffekter finns i
vardprogrammet rekommendation om re-evaluering for intervention efter individuell prob-
leminventering.

Besvarsforekomst i langtidsuppfoljningar varierar i olika studier. For jamforelse kravs bl. a.
k&nnedom om kriterierna for besvér. En svaghet i denna uppféljning &r att forloppet efter sex



veckor ar beroende av statistisk skattning p.g.a. olika tidsforlopp efter olyckan vid enkatsvar.
Enkaten har inte efterfragat grad eller frekvens av kvarstaende besvar, vilket innebéar att sma
eller obetydliga besvar tillméatts samma betydelse som svara eller mycket svara besvir, da
endast alternativ ja eller nej for besvarsférekomst kunnat hanteras statistiskt. En begransad
djupstudie av dem i materialet med samma uppféljningstid skulle kunna belysa kvarstaende
besvars inverkan pa vardagsaktiviteter och arbetsliv i enlighet med en langtidsuppfoljning av
akut handlagda patienter med WAD av Sterner et al (9). | den studien presenterades lagre
besvarsforekomst med dem exkluderade, dar besvér endast i ringa omfattning paverkade
vardagen.

Sjukskrivningsforloppet for skadade i bil med initial nacksmarta eller nackstelhet, beréknat
upp till ett ar efter olyckan beskrivs i tva kurvor. Den ena beskriver forloppet, dar individer
som var sjukskrivna redan fore olyckan exkluderats. Den ger en sannare bild av sjukskriv-
ningshbehovet relaterat till olyckan, d&ven om andra skal till sjukskrivning kan ha uppstatt ef-
terhand. Den andra kurvan beskriver forloppet, dar d&ven de som var sjukskrivna redan fére
olyckan inkluderats, vilket resulterade i en hogre sjukskrivningsprocent under hela forloppet
efter olyckan. Orsaken till tidigare sjukskrivning rapporterades vara saval nackbesvar som
annat, med eller utan nackbesvar, vilket talar for negativ influens av pretraumatiska besvér
generellt, om an med fokus pa nackproblematik. Utfallet relaterat till handlaggningen akut
enligt vardprogramsrekommendation "komplett” visade for kurvan, med tidigare sjukskrivna
exkluderade, en svag tendens till lagre sjukskrivning, beskriven upp till ett ar med hjélp av
statistisk bearbetning for skattning under monoton, icke vaxande restriktion. Om denna ten-
dens &r riktig kravs dock ett 35 ganger sa stort material for 80 % sannolikhet for signifikans.

Risksymtomen for kvarstaende besvar paverkade ej sjukskrivningsforloppet signifikant. For
sjukskrivningsforloppet visade daremot huvudvérk en viss betydelse. Enkéaten ger ej mojlig-
het att vardera skillnaden. Den kan dock vara ett uttryck for det faktum att besvér och sjuk-
skrivning ej ar likvarda begrepp och darmed beroende av olika faktorer. Den kliniska erfaren-
heten kan emellertid specifikt verifiera arbetssvarigheter vid frekvent huvudvéark, som i sig
paverkar bl. a. den kognitiva férmagan.

For bade besvars- och sjukskrivningskurvan har hansyn ej tagits till eventuella besvar orsa-
kade av senare trafikolycka, vilket drabbade elva individer. Dessa fordelade sig vid den forsta
olyckan jamnt med avseende pa det primara handlaggningssattet komplett/Gvriga.

Fran klinisk verksamhet och fran litteraturen ar det kant att posttraumatiska symtom, som en
konsekvens av olycksupplevande, kan paverka en individ i efterforloppet. Oftast klingar en
sadan krisreaktion av, men for en del individer kan dylika symtom kvarsta och i sig medfora
betydande funktionsnedsattning. Vid utformandet av enkéaten visade det sig svart att i efter-
hand och pa enkatbasis efterfraga huruvida olyckan upplevts som ett hot med akuta stressym-
tom som foljd. En sadan fraga bedomdes kunna vacka icke 6nskade funderingar hos motta-
garen. Symtomet “radd/skérrad” valdes som alternativ, men bedéms analysmassigt ej tillrack-
ligt diskriminerande for syftet och kunde darfor ej utvarderas.

6. Slutsatser

Sammanfattningsvis talar enkatresultatet for vardprogrammets mojlighet att paverka patient-
tillfredsstéllelse, tidigt besvérs- och sjukskrivningsforlopp i gynnsam riktning for den aktuella
malgruppen. Utifran pavisade tendenser synes det meningsfullt att rekommendera anvandan-
det av vardprogramsmodellen i sin helhet for en mer omfattande utvardering.
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8. Appendix

8.1. Risksymtom — val av jamforelsegrans oavsett olyckstyp

Minst ett risksymtom

Nej
Ja
Totalt
% Ja

Minst tva risksymtom

Nej
Ja
Totalt
% Ja

Minst tre risksymtom

Nej
Ja
Totalt
% Ja

Komplett
25
108
133
81

Komplett
58
75
133
56

Komplett
97
36
133
27

Formular
Ovriga Totalt
22 47
130 238
152 285
86 84
Formular
Ovriga Totalt
62 120

90 165
152 285
59 58
Formular
Ovriga Totalt
114 211
38 74
152 285
25 26

% Komplett

53
45
a7 P(Chi2) Relrisk Oddsr
0,33 0,85 0,73
% Komplett
48
45
a7 P(Chi2) Relrisk Oddsr
0,63 0,94 0,89
% Komplett
46
49
a7 P(Chi2) Relrisk Oddsr
0,69 1,06 1,11

Risknivan har inte har ndgot samband med grupptillhorighet (Komplett/Ovriga). For nivaerna
"Minst ett risksymtom” och ”Minst tva risksymtom” var andelen skadade i riskgruppen nagot
mindre for gruppen komplett handlagda. For nivan "Minst tre risksymtom” var andelen ska-
dade i riskgruppen nagot stérre for gruppen komplett handlagda. Nivan ”Minst tva risksym-
tom” valdes eftersom denna gav den jamnaste fordelningen med avseende pa bade riskgrupp
och grupptillhérighet.

8.2. Tidpunkt for forsta sjukgymnastkontakt och risksymtom oavsett olyckstyp

Minst tva risksymtom

Nej
Ja
Totalt
% Ja

Minst tva risksymtom

Nej
Ja
Totalt
% Ja

Minst tva risksymtom

Nej
Ja
Totalt
% Ja

Sjukgymnastkontakt inom en vecka

Nej
93
69
162
43

Sjukgymnastkontakt inom sex veckor

Nej
93
69
162
43

1v
15
44
59
75

Ja Totalt % Ja
15 108 14
44 113 39
59 221 27
75 51

Ja Totalt % Ja
23 116 20
73 142 51
96 258 37
76 55

Sjukgymnastkontakt inom

1-6v Totalt % 1-6v
8 23 35
29 73 40
37 96 39
78 76

P(Chi2) Relrisk Odds r
0,00003 2,80 3,95

P(Chi2) Relrisk Odds r
0,00000 2,59 4,28

P(Chi2) Relrisk Odds r
0,67 1,14 1,24



8. 3. Kontakt med sjukvard, lakare, och sjukgymnast efter sex veckor oavsett olyckstyp
beroende pa risksymtom

Sjukvardskontakt efter sex veckor

Minst ett risksymtom

Nej | Ja | Totalt | % Ja
Nej 36 10 46 22
Ja 120 117 237 49
Totalt 156 127 283 45 | P(Chi2) | Relrisk | Oddsr
% Ja 77 92 84 0,00057 2,3 35

Sjukvardskontakt efter sex veckor

Minst tva risksymtom

Nej | Ja | Totalt | % Ja
Nej 92 28 120 23
Ja 64 99 163 61
Totalt 156 127 283 45 | P(Chi2) | Relrisk | Oddsr
% Ja 41 78 58 0,00000 2,6 51

Sjukvardskontakt efter sex veckor

Minst tre risksymtom

Nej | Ja | Totalt | % Ja
Nej 131 78 209 37
Ja 25 49 74 66
Totalt 156 127 283 45 | P(Chi2) | Relrisk | Oddsr
% Ja 16 39 26 0,00002 1,8 3,3

Lakarkontakt efter sex veckor

Minst tva risksymtom

Nej Ja | Totalt | % Ja
Nej 104 16 120 13
Ja 87 76 163 47
Totalt 191 92 283 33 P(Chi2) | Relrisk | Odds r
% Ja 46 83 58 0,00000 | 3,50 5,68
Minst tv& risksymtom Sjukgymnastkontakt efter sex veckor
Nej Ja | Totalt | % Ja
Nej 106 14 120 12
Ja 96 67 163 41
Totalt 202 81 283 29 P(Chi2) | Relrisk | Odds r

% Ja 48 83 58 0,00000 3,52 5,28




Ostra sjukhuset
Ortopediska kliniken/Trafikskaderegistret

Goteborg 2004-10-18

Uppfoljning av nackbesvar

Basta/e:

Enligt vara uppgifter besokte Duden ...................... akutmottagningen pa Ostra sjukhuset
pa grund av nackbesvar efter en olyckshandelse. De flesta som soker akut med nackbesvar har
skadats i en trafikolycka. Trafikskaderegistret pa Ostra sjukhuset foljer upp olycksdrabbade.
Whiplashkommissionen har gett oss ett uppdrag att undersdka hur nackskadade tas omhand
inom sjukvarden i samband med olyckan, oavsett om olyckan hant i trafik eller ej.
Whiplashkommissionen &ar en oberoende grupp av sakkunniga, som leds av foérre
statsministern Ingvar Carlsson. | kommissionens slutrapport, som kommer att publiceras i maj
2005, skall bade goda erfarenheter och forslag till forbattringar av bland annat vard och
rehabilitering laggas fram. Las mer om kommissionen i bifogade broschyr, eller pa hemsidan:
www.whiplashkommissionen.org.

Den uppfoljning som vi nu ber Dig delta i far betydelse for hur dessa forslag utformas. Vi
skulle darfor vara tacksamma om Du kan besvara fragorna i bifogade formular. Syftet ar att fa
Dina synpunkter pa bemétande, handlaggning och radgivning som Du fatt som patient. Dina
erfarenheter ar viktiga for sjukvarden att ta del av.

Enkéatsvaren kommer att behandlas statistiskt, och ingen kommer i redovisningarna att kunna
utldasa hur Du har svarat. For att kunna skicka ut eventuella paminnelsebrev har alla personer
fatt ett nummer pa enkaten. Under bearbetningen av enkéterna tas alla uppgifter bort som kan
koppla samman enké&tsvaren med en viss person. Enké&tsvaren behandlas i enlighet med
Sekretesslagen. Deltagandet i undersokningen ar helt frivilligt. Vill Du inte delta ber vi Dig
anda att lagga den oifyllda enkéaten i det medskickade kuvertet och skicka tillbaka den till oss.

Oavsett om Du har besvar eller inte far Du garna ringa till Trafikskaderegistret pa Ostra sjuk-
huset om Du har nagra fragor som ror olyckan eller dess foljder. Du kan ringa vardagar
mellan 09.30 och 11.30 nr 031-343 51 26. Om Du har fragor om denna enkét kan Du ringa
samma nummer.

Olle Bunketorp Malin Lindskog Lena Elisson
Specialistlakare Assistent Leg. sjukgymnast
Projektansvarig

Trafikskaderegistret
SU/Ostra
416 85 Goteborg
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Uppfdljning av nackbesvar efter olycka Nr: ...

Om ifyllandet av enkéten

Undersokningen ar anonym och det innebér att Du inte ska skriva Ditt
namn pa enkéaten. Besvara fragorna genom att satta ett kryss for det
svar som stammer bast for Dig. Satt bara kryss i en ruta om det inte
star nagot annat. Ta god tid pa Dig och svara pa fragorna sa noggrant
som mojligt. Las igenom enké&ten och se till att Du inte har hoppat
over nagon fraga. Nar Du fyllt i enkaten ska den stoppas i det
medfoljande kuvertet och postas. Kuvertet ar redan frankerat.

TACK FOR DIN MEDVERKAN!

OlyCKSAatUm: ... e e
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Hur Du hade det fore olyckan

1 Hade Du nagra pagaende nackbesvar fore olyckan?
[ 11 Nej
[[]2Ja

2 Hur mycket paverkades vardagen (arbete, studier, hemsysslor, fritid) av dessa nack-
besvar? Markera en siffra pa nedanstaende rad dar 1 betyder ingen alls paverkan och
10 betyder mycket hog paverkan. Hoppa 6ver fragan om Du inte hade nackbesvar.

Ingenalls paverkan 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Mycket hog paverkan

3 Var Du sjukskriven nar olyckan hande?
1. Nej

2.Ja, for nackbesvar

3.Ja, for annat an nackbesvar

4.Ja, for bade nackbesvar och annat

LI

Om olyckan och Dina besvar efter densamma

4 Hur skadades Du?
[]1. Som forare eller passagerare i bil
[]2. Som cyklist/mopedist/motorcyklist
[ ]38, SOM @NNAL. VA2 .. e e e e e e e e e

5 Kom Du ihag hela handelseforloppet vid olyckan?
[ 11 Nej

[[]2Ja
[ ]3 Vetej

6 Slog Du i huvudet?
[ 11 Nej

[[]2Ja
[ ]3 Vetej

7 Kande Du nagot eller nagra av nedanstaende besvar nar Du sokte pa akuten? Satt ett
kryss for varje rad.

Nej Ja
a. Huvudvark []1 [
b. Nacksmarta/nackvark []1 [
c. Stelhet i nacken []1 [
d. Smarta/vark i skuldra/axel []1 [
e. Smarta/vark i arm []1 [
f.  Domning/stickning i arm/hand []1 [
g. Smarta/vark i ryggen (11 (12
h.  Yrsel/ostadighetskénsla (11 (12
i.  lllamé&ende []1 [
j.  Radd/skarrad (11 (12
K. ANdrabesvar. VIIKa? ... ... e
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Ditt akutbesok

8 Hur nojd var Du med bemétandet Du fick av mottagande skéterska pa akuten?
Markera en siffra pa nedanstaende rad dér 1 betyder inte alls néjd och 10 betyder
mycket nojd.

Inte alls nojd 123456718910 Mycket nojd

9 Hur nojd var Du med bemdtandet Du fick av ldkaren pa akuten? Markera en siffra
pa nedanstaende rad dar 1 betyder inte alls ndjd och 10 betyder mycket nojd.

Inte alls nojd 123456718910 Mycket nojd

10 Hur noggrant tycker Du att Du blev undersékt for nackbesvaren av lakaren pa
akuten? Markera en siffra pa nedanstaende rad dar 1 betyder inte alls noggrant och 10
betyder mycket noggrant.

Inte alls noggrant 12345678910 Mycket noggrant

11 Hur bra tycker Du att lakaren pa akuten informerade Dig om Dina nackbesvar?
Markera en siffra pa nedanstaende rad dar 1 betyder inte alls bra och 10 betyder mycket
bra.

Inte alls bra 123456738910 Mycket bra

12 Hur no6jd var Du med lakarens radgivning for nackbesvaren? Markera en siffra pa
nedanstaende rad dar 1 betyder inte alls néjd och 10 betyder mycket nojd.

Inte alls nojd 123456738910 Mycket nojd

13 Fick Du nagon muntlig information om lamplig traning fér nacken for de narmaste
dagarna?
[ 11 Nej
[ ]2 Ja
[ ]3 Vetej

14 Fick Du nagon skriftlig information om lamplig traning for nacken for de narmaste
dagarna?
[ 11 Nej
[ ]2 Ja
[ ]3 Vetej

15 Rekommenderades Du att kontakta sjukgymnast for uppféljning av nackbesvaren?
[ 11 Nej

[[]2Ja
[ ]3 Vetej
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16 Blev Du sjukskriven for Dina nackbesvar av lakaren pa akuten?
[]1. Nej
[ ]2. Ja, delvis
[ 13s.Ja, helt
[ ]a. Vetej

17 Sjukanmélde Du Dig sjalv for nackbesvar forsta veckan efter akutbesoket?
[]1. Nej
[ ]2. Ja, delvis
[ ]3.Ja, helt
[ ]a. Vetej

Tiden efter akutbesoket

18 Kontaktade Du sjukgymnast for uppfoljning av nackbesvéaren efter akutbesoket?
[ 11 Nej
[ ]2 Ja, inom ndrmaste veckan
[ ] 3 Ja, men forst mellan 1 och 6 veckor
[ ]4 Ja, men inte forran efter 6 veckor
[ ]5.Ja, men vet inte nar

19 Hur lang tid efter kontakten med sjukgymnast fick Du komma dit?
[ ] 1. Jag kontaktade inte sjukgymnast
[ ]2 Inom 10 dagar
[] 3. Mellan 10 dagar och 3 veckor
[ ] 4. Mellan 3 veckor och 6 veckor
[ ]s. Efter 6 veckor
[ ]s. Vetej

20 Hade Du med Dig nagon remiss eller formuléar nar Du kom till sjukgymnast for
uppféljning av nackbesvaren?
[ ] 1. Jag s6kte inte sjukgymnast
[ ]2. Ja, jag hade med mig en remiss
[ ]3s. Ja, jag hade med mig ett formular
[]4. Nej
[ 1s. Vetej

21 Hur n6jd var Du med Ditt besok hos sjukgymnasten? Markera en siffra pa nedansta-
ende rad déar 1 betyder inte alls n6jd och 10 betyder mycket néjd. (Fragan fylls endast i
om Du var hos sjukgymnast)

Inte alls nojd 123456738910 Mycket nojd

22 Hur stor nytta hade Du av de rad Du fick av sjukgymnasten? Markera en siffra pa
nedanstaende rad dar 1 betyder ingen nytta alls och 10 betyder mycket stor nytta.
(Fragan fylls endast i om Du var hos sjukgymnast)

Ingen nytta alls 12345678910 Mycket stor nytta



5(6)
Hur det har gatt med Dina besvar

23 Hur lang tid hade Du besvar efter olyckan?
[ 1 1. Mina besvar gick éver inom 1 vecka
[] 2. Mina besvir gick 6ver mellan 1 och 3 veckor
[ ] 3. Mina besvar gick 6ver mellan 3 och 6 veckor
[] 4. Jag hade fortfarande besvér efter 6 veckor, men har inte nu
[1s. Jag har fortfarande besvér

24 Var Du sjukskriven for Dina besvar 3 veckor efter olyckan?
[]1. Nej
[ ]2. Ja, delvis
[ ]3. Ja, helt
[ ]a. Vetej

25 Var Du sjukskriven for Dina besvar 6 veckor efter olyckan?
[]1. Nej
[ ]2. Ja, delvis
[ ]3s.Ja, helt
[ ]a. Vetej

26 Hade Du nagon ytterligare sjukvardskontakt 6 veckor eller senare efter olyckan pa
grund av Dina besvar?
[ 1 1. Nej, mina besvar hade gatt 6ver
[12. Nej, jag hade besvir men klarade av det sjalv
[13. Ja, jag hade besvar och kontakt med (kryssa i en eller flera av nedanstéende rutor)
[ ] a Lakare
[ ] ab. Sjukgymnast
[ ] sc. Kurator
[ ] 34. Psykolog
[ ] ze. Arbetsterapeut
[ ] 3t. Annan sjukvardskontakt, Vad/VEM.............uuvieiie e e eee e
[ ]a. Vetej

Om det &r nagot Du vill kommentera om eventuella sjukvardskontakter kan Du skriva har.



6(6)
Hur Du har det for narvarande

27 Har Du nagot eller nagra av nedanstaende besvar for narvarande? Satt ett kryss for
varje rad.

Nej Ja
a. Huvudvark []1 []2
b. Nacksmarta/nackvark []1 [
c. Stelhet i nacken []1 [
d. Smarta/vark i skuldra/axel []1 [ ]2
e. Smarta/vark i arm []1 [
f.  Domning/stickning i arm/hand (11 [
g. Smarta/vark i ryggen (11 (12
h.  Yrsel/ostadighetskinsla []1 [
i.  Nedstamdhet []1 [
j.  Dagliga, storande minnesbilder av olyckan (11 (12

K. ANAra DESVAL. VIlKA ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

28 Hur mycket paverkas Din vardag (arbete, studier, hemsysslor, fritid) av besvaren for
narvarande? Markera en siffra pa nedanstdende rad dar 1 betyder ingen alls paverkan
och 10 betyder mycket hég paverkan. Hoppa 6ver fragan om Du inte har nackbesvéar
langre.

Ingenalls paverkan 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Mycket hog paverkan

29 Ar Du sjukskriven pa grund av besvér efter olyckan for narvarande?

[]1. Nej
[ ]2. Ja, delvis
[]3. Ja, helt

30 Nar Du tanker tillbaka pa den eller de kontakter Du haft inom sjukvarden efter
olyckan, ar det nagot som Du tycker

Har varit Speciellt bra. .. ... ...

Har varit speciellt daligt......... ..o,

31 Har Du varit med om en senare olycka som gett nackbesvar efter den som denna
enkat handlar om?
[ ]1. Nej
[[]2.Ja

Har ar enkaten slut. Vi ber Dig att lasa igenom den en gang till och se efter att alla fragor som ska
besvaras ar besvarade. Om det ar nagot mer Du skulle vilja lagga till sa kan Du anvanda baksidan.
Stoppa sedan enkiten i det frankerade kuvertet och skicka det tillbaka till oss.

TACK FOR DIN MEDVERKAN!




Primar handlaggning av patienter efter nacktrauma
Forsta Lakarbesoket

Detta dokument innehaller, forutom denna sida med allman information
foljande delar:

sida
Del 1 Omvardnadsdel 2-4
Del 2 Lakardel 5-6
Del 3 Patientdel 7-8

Del 1-3 utgor en sa kallad patientburen journal.
(pat tar sjalv med kopia av hela denna journal till sjukgymnasten)

Till Dig som patient

Enligt regionala riktlinjer for Vastra Goétaland boér alla som soéker vard
efter att ha utsatts for vald mot nacken:

v' Lamna utforliga uppgifter om omstandigheterna vid olyckan.

v' Lakarundersokas efter sarskild mall.

v' Erhalla patientinformation (Del 3)

v" Ta med dokumentet Del 1 och 2 till sjukgymnast inom 10 dagar.

Till Dig som skoterska

v Detta dokument ligger till grund fér senare handlaggning av patienten.

v' Det ar viktigt att patienten fyller i hela omvardnadsdelen (Del 1) da det
blir en del av journalen. Du hjalper patienten med detta.

v" Din medverkan ar av storsta vikt for att patienten skall fa basta mojliga
vard.

v Du svarar for att lakaren far dokumentet (Del 1-3) och att Del 1-2
sparas.

v Du svarar for att patienten far en kopia av det ifyllda dokumentet (Del
1-2).

Till Dig som lakare

v' Omvardnadsdelen/frageformularet utgor en grund fér anamnesen.

v Undersokningsformularet innehaller de viktigaste uppgifterna och skall
| forekommande fall kompletteras med Ovriga relevanta data.

Det ar viktigt att fylla i hela formularet da det blir en del av journalen.
Instruera patienten om Patientdelen (Del 3) och Iamna den till
patienten.

Lamna de ifyllda formularen (Del 1-2) till skoterskan.

Hanvisa till formularen i journalen.

Ombesorj att kopia skickas till lakare enligt patientens val.

AR

ASANRN



Del 1 Omvardnadsdel Personnummer:

Fylls i av patienten Namn;
fore lakarundersokningen
Adress:
Datum: Tel:
Vérdinréttning:
1 Datum/tid for olyckan: Ar Man Dag Kl
2 Minns Du hela
héndelseforloppet? [INej [1Vete [1Ja,heltklart
3 Slog Du i huvudet? [JNej [1Vetej [JJa,varpd huvudet?
4 Var Du avsvimmad? [INej [1Vetej [1Ja,hurlinge?

5 Har Du ként ndgot av nedanstdende efter olyckan? Sitt ett kryss for varje rad. Ange sida 1

tillampliga fall.
Nej Ja Ho Vi

a Huvudvirk M o 0O O
b Smairta/stelhet kring kiakleder 0 O 0O O
¢ Domning/stickning ansikte M o 0O O
d Nacksmarta o O O O
e Smarta i skuldra M o 0O O
f Smirta i arm o O O O
g Domning/stickning i arm/hand M o 0O O
h Smairta i ryggen 0 O 0O O
1 Smérta i ben [ o 0O O
j Domning/stickning i ben/fot O o 0O O
k Rorelseinskrdankning/stelhet i nacke [ 0

1 Yrsel/ostadighet 0 O

m Synstorning, t ex dubbelseende M 0

n Horselstorning, t ex sus i dronen 0 O

o Svéljningsbesvir M 0

p Illlamaende o 0O

Andra besvir




Personnummer:

6 Hur kinde Du Dig i allmdnhet ménaden fore olyckan? Sétt ett kryss for varje rad. Ange
sida 1 tillimpliga fall.

Aldrig Ibland Ofta Alltid H6 Vi

a Virk/smirta i nacke M 0 0 0 0 0
b Huvudvirk O O O O O O
¢ Virk/smirta kring kédkleden [ O O O 0 0
d Virk/smairta 1 skuldra O O O O O O
e Viark/smirta i rygg/ben O O O O 0 0
f Viérk/smirta i arm O O O O O O
g Trott och hingig O O 0 0

h Somnproblem 0 O O O

1 Nedstdmd M O 0 0

J Andra besvir:

7 Tidigare skador huvud/nacke/axlar/rygg:

8 Ovriga aktuella sjukdomar:

9 Aktuell medicinering:

10 Personliga uppgifter:

Nej Ja
a Gift/Sambo [l [l
b Hemmavarande barn [ 0
¢ Forvirvsarbetande 0 O % Yrke/Arbetsuppgifter
d Studerande 0 0
e Arbetslos O O _ %
f Sjukskriven 0 % Orsak
g Har sjukbidrag O 1 % Orsak

h Har folk-/avtalspension’]  []
1 Har fortidspension  []  [] % Orsak




Information om olyckan Personnummer:

11 Typ av olycka U] Trafik [l Halkning/fall ~ [] Slag '] Dykning  [] Annat

Kort beskrivning av olyckan:

Om det var en trafikolycka, besvara nedanstiende fragor

12 Pé vilket sétt fairdades Du? [ Bil [1 Cykel [1 Mc/Moped [ Gangtrafikant
] Annat sétt

Annat fardsétt, hur:

13 Om Du skadades i bil, markera var Du satt
genom att ringa in en siffra. Markera dven
kollisionspunkten pa bilen med pil.

14 Om Du skadades i bil, besvara dven foljande

Nej Ja Vet ej
a Utlostes krockkudde vid Din plats? O 0 0
b Anvénde Du bilbilte? 0 M 0
¢ Fanns nackskydd pa Din plats? O 0 0
d Fanns dragkrok pa bilen Du akte 1? 0 M M
e Gick Din bilstol sonder? O 0 0
f Var bilen Du akte i korbar efter olyckan? 0 O O
g Observerade Du den hotande olyckan? O 0 0
h Din huvudstillning vid olyckan? [ Rakt fram [ Athoger [J At vinster [J

Underskrift av ansvarig skoterska

Namn:

Namnfortydligande



Del 2 Lékardel, Status Personnummer:
Namn:
Datum:

Klockslag:

1 Paverkat AT "1 Nej
(somatiskt och psykiskt) [ Ja:

2 Smiirta/rorelseinskrinkning i halsryggen vid aktiva rérelser?

Rorelse Smiirta Rorelseinskrankning  Uppskattat
rorelseomfing
Nej Ja Nej Ja i grader
Flexion O O O O
Extension 0 0 0 0
Hoger rotation 0 0 O O
Vinster rotation 0 0 0 0
Hoger lateral flexion 0 0 O O
Vinster lateral flexion 0 0 0 0

3 Ombhet vid palpation (ange sida och struktur)
Halsrygg [1 Nej [ Ja, var?

Brostrygg [1 Nej [ Ja, var?

Landrygg [1Nej [ Ja, var?

4 Neurologisk undersokning

Pupiller, 6gonrdrelser [ Normala [ Avvikande,

Muskelfunktion 00 Normal [ Avvikande,

Sensibilitet [J Normal [J Avvikande,

Reflexer Normal Okad Nedsatt
Ho6 Va Ho6 Va Ho Vi

Triceps C7-C8 O O O 0O O d

Biceps C5-C6 0o O O O O O

Brachioradialis C5-C6 [ O O O o 0O

5 Riktad neurologisk undersokning vid behov

6 Ovrigt status




Atgard och diagnos

Specialistremiss

Rontgen

Lakemedelsordination

Sjukskrives

Information (del 3)
limnas muntligt

och skriftligt

Behov av stodkontakt
(vid krisreaktion)

Finns fast liikare

Sjukgymnastbesok
planeras inom 10 dagar

Diagnos ICD10:

O

OO

0

0

Nej
Ja,

Personnummer:

Nej
Ja, [ Akut

Planerad

Nej
Ja, vad?

Nej
Ja, %

Nej
Ja

Nej

(Lédkemedelsnamn)

T.o.m.

Ja, kontakt formedlas med

Nej, tillhor geografiskt

Ja, vardcentral:

Ja,

vardcentral

Dr

Obs ! Del 1-2 giiller som remiss

var/vem?

Distorsion halsrygg S 13.4

Annan diagnos

Vid whiplash-relaterade besvir (WAD), ange grad

0 Inga besvér fran nacken, inga fysikaliska fynd

1 Nackbesvir i form av enbart smérta, stelhet eller dmhet. Inga fysikaliska fynd
2 Nackbesvir och muskuloskelettala fynd

3 Nackbesvir och neurologiska fynd

Namn:

[0 4 Nackbesvar och fraktur eller dislokation

Underskrift av undersokande likare

(Namnfortydligande)



Del 3 Patientdel

Rad och instruktioner

For Dig som fatt nackbesviir ges hir nigra rad och instruktioner for
egenvard som hjilp for att minska besvar och underlitta aterhimtning.

I samband med en olycka, t ex i trafiken, kan nacken utsittas for ett vald.
Detta kan ge smiirta, vanligen i form av nack- och/eller huvudvirk.
Besviiren gar hos de flesta 6ver inom nigra dagar eller veckor men for en
del tar det lingre tid.

¢

For sméirtlindring de forsta timmarna kan Du prova med kyla pa
nacken.

Ligg isbitar i en péase eller kop en kylpase pa apotek.

Placera en fuktig handduk mellan péase och hud och lit kylan verka upp
till 15 minuter. Vid god effekt kan detta upprepas niagra gianger per

dygn.

Om musklerna kéinns spinda och 6mma efter nigra dagar kan virme
hjilpa musklerna att slappna av. Hill nacken och axlarna varma med
t.ex. en halsduk eller virmedyna.

ALLMANNA RAD

Téank pa din hillning nir Du sitter, str och gir. Dra in hakan och riita
upp nacken. Ligg girna ett stod i svanken nér Du sitter. Vila med stod i
nacken sa slappnar Du av biittre savil i sittande som i liggande. Sitt inte
langa stunder i strick med huvudet framatbojt/framskjutet da detta kan
vara trottande for nacken.

Har du for vana att sova pa sidan kan det vara skont att ligga en kudde
mellan kniina och en i famnen for att vila armen paA.

Utfor Dina vanliga aktiviteter, men ta det lite lugnare med till exempel
tunga lyft och arbete med armarna ovan axelhéjd.



TRANING OCH AKTIVITET

¢ Aven om Du har virk ir det bra om Du forsoker varva vila med
aktivitet redan de forsta dagarna. Promenera i lugn och avspand takt
minst en ging per dag i ca 15-20 minuter och forsok oka lite varje dag.

¢ Detir bra att redan fran borjan trina rorligheten och muskulaturen i
nacken. Ovningar hjilper till att 6ka cirkulationen och minska stelheten.

Gor sa hir:

Sitt dig med god hallning pi en stol. Vrid huvudet 10
ganger, forst at det ena dérefter it det andra hallet.
Gor ovningen mjukt och lingsamt s lingt sméirtan
tilliter. Upprepa ovningen helst varje vaken timma.
Om Du efter 6vningspasset far 6kad véirk som sitter i
mer in nigra minuter kan Du prova 6vningarna i
liggande eller minska antalet vridningar for att senare
successivt oka igen.

OVRIGT

Chockreaktion kan forekomma efter en trafikolycka. En sidan reaktion
kan uppsta dven om olyckan inte ér allvarlig och de fysiska skadorna sma.
Man kan fi en kéinsla av overklighet och det kan vara svart att fullt ut
forstd vad som har hint. Nir tankar pi hiindelsen dyker upp kan man f4
angestkinslor, kinna sig rastlos, orolig, kraftlos och littskrimd. Stord
somn och mardrommar ér inte ovanligt. Ibland kan man vilja isolera sig
och orkar inte ta kontakt med andra.

Detta iir normala reaktioner pd en onormal héindelse.

Har foljer nigra enkla rad som kan vara till hjéilp for att bearbeta en sidan
reaktion.

¢ Tala med andra om vad Du upplevt.

Fysisk aktivitet ar bra. Promenera varje dag for att avleda tankarna.

¢ Ta det lugnt. Undvik stress sid mycket Du kan. Ta en sak i taget, det
viktigaste forst. Forsok vara niarvarande i stunden.

¢ Still mindre krav pa Dig sjilv.

¢ Ha forstielse for Dina reaktioner.
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