
LÄKARTIDNINGEN  •  VOLYM 96  •  NR  49  •  1999 5485

Patient med pisksnärtsskaderelate-
rade besvär (Whiplash associated disor-
ders WAD) utgör för kliniker inom or-
topedi, kirurgi, rehabilitering, neurokir-
urgi, yrkesmedicin mfl ett svårskött
problem [1]. Akademiska sjukhuset har
sedan 1995 haft ett vårdprogram för pa-
tienter med WAD-problematik som in-
nehållsmässigt motsvarar vårdprogram
från andra delar av landet tex Skara-
borg och Linköping. Omhändertagan-

det har utformats i stora drag enligt re-
kommendationerna från Quebec Task
Force (QTF)-gruppens sammanställ-
ning samma år [2] samt enligt studier
om det sjukgymnastiska omhänderta-
gandet i akut skede [3, 4].

Målet med vårdprogrammet har va-
rit att höja vårdkvaliteten för patienter-
na genom att skapa kontinuitet och
trygghet i ett uppdaterat omhänderta-
gande som även innehåller uppföljning.
Målet är också att skapa förutsättningar
till forskning och utveckling kring
WAD.

Standardiserad
läkarundersökning
De patienter som drabbats av pisk-

snärtsskadevåld och som kommer till
sjukhusets akutmottagning registreras
enligt QTF-klassifikationen [2] och ge-
nomgår en standardiserad läkarunder-
sökning. Patienterna får därefter ett trä-
ningsprogram för aktivering hemma.
De som har betydande besvär får en
återbesökstid inom ett par veckor på en
speciell nackskademottagning på orto-
pedmottagningen, medan de med mind-
re besvär i stället får information om hur
de själva skall kunna boka ett återbesök
om symtomen inte klingar av på ett till-
fredsställande sätt. Nackskademottag-
ningen, som koordineras av en under-
sköterska, drivs av ryggkirurgiskt sko-
lade ortopedläkare och speciellt intres-
serade sjukgymnaster. Ett litet antal
personer är involverade i denna verk-
samhet för att skapa förutsättningar för
hög kompetens och erfarenhet. Behovet
av radiologiska och andra utredningar
övervägs och hemträningsprogrammet
följs upp. Patienterna får en återbesöks-
tid tre månader efter första besöket. Vid
detta besök avgörs om ytterligare reha-
biliteringsåtgärder behövs.

Mycket nöjda patienter
Patienternas syn på omhändertagan-

det vid nackskademottagningen har ny-
ligen blivit utvärderad genom en pati-
entenkät via sjukgymnasternas försorg.
Den visade att samtliga av de ca 100 pa-
tienter som svarat var mycket nöjda med
omhändertagandet även om vissa delar
av verksamheten kunde förbättras.

Inom programmet bedrivs för närva-
rande ett doktorandprojekt i samarbete
mellan ortopeden och Institutionen för

folkhälso- och vårdvetenskap, Enheten
för vårdvetenskap, som finansieras av
Vårdal-stiftelsen under fyra års tid. Pro-
jektet består av en övergripande epide-
miologisk studie och tre studier som av-
ser att utveckla och pröva sjukgymnas-
tiska mått, analysmetoder och behand-
lingsstrategier för akut och kronisk
WAD. Vidare kommer psykosociala
faktorer av betydelse för patientens pro-
gnos och för utformning av individuel-
la behandlingsprogram att kunna fast-
ställas [5].

Forskningsprojektet kommer att bi-
dra till en tvärvetenskaplig, multidisci-
plinär kompetens kring rehabilitering
av WAD.
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Vårdprogram för patienter med pisksnärtsskada i Uppsala

påbörjats. Vi kommer att använda oss av
de gedigna kunskaper som finns bland
våra redan utbildade revisorer. I olika
utbildningssammanhang kommer bru-
karna att delta, ett exempel är att klini-
kens läkarstuderande nu får ta del av re-
visorernas kunskaper. Seminarier med
vårdenheterna i samarbete med brukar-
representanter startar för att diskutera
kontaktmannaskapets funktion och in-
nehåll.

Utskri vningssamtal
De revisorer som nu utbildas kom-

mer att genomföra utskrivningssamtal
med patienter, gärna tillsammans med
någon närstående. Samtalens innehåll
är en fråga för brukarråden och reviso-
rerna att bestämma. En bemannad bru-
karexpedition kommer att finnas till-
gänglig. Utskrivningssamtalet fokuse-
ras på patientens syn på vårdtiden, far-
hågor och förhoppningar, information
om patientföreningarna, patientens rät-
tigheter mm.
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KORRESPONDENS KORRESPONDENS KO

Max 400 ord
Till »korrespondens» välkomnas korta
inlägg (högst 400 ord – vilket motsva-
rar 2 700 tecken  plus högst fem refe-
renser), i två exemplar och med dub-
belt radavstånd.


