Vardprogram for patienter med pisksnartsskada i Uppsala

Patient med pisksnartsskaderetatedet har utformats i stora drag enligt refolkhélso- och @rdwetenskap, Enheten
rade besir (Whiplash associated disorkommendationerna frdn Quebeask for vardwetenskap, somirfansieras \a

ders VAD) utgdr for kliniker inom of
topedi, kirugi, rehabilitering, neurokir
urgi, yrkesmedicin nfl ett s\arskott

problem [1]. Akademiska sjukhuset hagandet i akut s&de [3, 4].

sedan 1995 haft etwdprogram for pa
tienter med \WD-problematik som in
nehallsméssigt motavar \Ardprogram
fran andra delarvalandet tex Skara

Force (QTF)-gruppens sammanstallVardal-stiftelsen under fyra ars tid. Pro
ning samma ar [2] samt enligt studiejektet bestar\aen &ergripande epide
om det sjukgymnastiska omhé&ndertamiologisk studie och tre studier som a
ser att uteckla och préa sjukgymnas
Malet med ¥rdprogrammet harav tiska matt, analysmetoder och behand
rit att hoja \Brdkwaliteten for patienter lingsstratgier for akut och kronisk
na genom att skapaoktinuitet och WAD. Vidare lommer psyksociala
trygghet i ett uppdaterat omhéandertafaktorer & betydelse for patientens pro

borg och Linkping. Omhéandertam:

gande som\&en innehaller uppféljning. gnos och for utformningvaindividuek

Malet ar ocksa att skapa forutsattrang la behandlingsprogram att kunrast

till forskning och uteckling kring s

WAD.
paborjats. Vkommer att avinda oss\a
de gedigna kunskaper soimrfs bland
vara redan utbildade visorer | olika
utbildningssammanhangokimer bru
karna att delta, etixempel ar att klini  snartsskadgld och som &mmer till
kens lakarstuderande rirta delare- sjukhusets akutmottagning gistreras
visorernas kunskapeBeminarier med enligt QTF-klassikationen [2] och ge
vardenheterna i samarbete med brukamomgar en standardiserad lakarunder
representanter startar for att diskutersokning. Rtienternadr darefter ett trd
kontaktmannaskapets funktion och inningsprogram for aldering hemma.
nehall. De som har betydande bésviar en
aterbesokstid inom ett paeckor pa en
Utskri vningssamtal speciell nackskademottagning pa erto
De revisorer som nu utbildasokn pedmottagningen, medan de med mind
mer att genomfora utskmingssamtal re bes¥r i stallet r information om hur
med patientgrgarna tillsammans med de sjaha skall kunna boka ett aterbesok
nagon narstaende. Samtalens innehaln symtomen inte kliray av pa ett tilk
ar en frag for brukarrdden ochviso- fredsstéllande satt. Nackskademottag
rerna att besttamma. En bemannad broingen, som &ordineras & en under
karexpedition lommer att ihnas till  skoterska, drs a ryggkirumiskt slo-
ganglig. Utsknvningssamtalet fokuse lade ortopedlakare och speciellt intres
ras pa patientens syn parstiden, - serade sjukgymnasteEtt litet antal
hagor och forhoppniray, information personer ar wolverade i dennaerk-
om patientféreningrna, patientens rit samhet for att skapa forutsattnamgor
tigheter mm. hdg lompetens och eafenhet. Behget
Solveig dhansson av radiologiska och andra utrednarg
sekreterare i foreningen overvags och hemtraningsprogrammet
Balans och brukarvésor, foljs upp. Ritienternadr en aterbesoks
Bjorn Pontén tid tre manader efter forsta bestikVd
projektledare, projektanavig och  detta besokwdrs om ytterligre reha
utbildningschef, psykiatriska biliteringsatgirder behis.
kliniken, S:t Gdrans sjukhus,
Margareta Eriksson
leg sjuksldterska, psykiatriska
kliniken, S:t Gérans sjukhus.

Standardiserad
lakarundersokning
De patienter som drabbatg pisk-

Myck et ndjda patienter

Patienternas syn pa omhandesnag
det vid nackskademottagningen hgr n
ligen blivit utvarderad genom en pati
entenkat via sjukgymnasternas fogsor

tallas [5].
Forskningsprojektet &mmer att bi

dra till en t@rvetenskaplig, multidisei
plinar kompetens kring rehabilitering
av WAD.
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Max 400 ord

Till »korrespondens» valkomnas korta
inlagg (hdgst 400 ord — vilket motsva-
rar 2 700 tecken plus hogst fem refe-
renser), i tvd exemplar och med dub-
belt radavstand.
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