Whiplashrelaterade besvir - akut
omhandertagande

Indikationer for sjukgymnastisk utredning

Stelhet/spanningar i nacke/skuldror, nacksmartor och/eller huvudvark efter accelerations- eller
decelerationsvald i halsryggen oavsett typ av trauma.

Sjukgymnastisk utredning

Patienten bor fa traffa en sjukgymnast inom 10 dagar efter olyckan.

Frageformular om olyckan (bilaga 3) ska fyllas i av sjukgymnast.

Undersokning utfors avseende hallning, smarta/rorlighet nacke, axlar, kake, rygg samt
neurologi.

Formular (bilaga 4) kan anvandas som hjalp vid undersokningen.

Indikationer for sjukgymnastiska behandlingsatgarder

Samtliga patienter som utreds far en forsta behandlingsinsats.

Sjukgymnastiska behandlingsatgarder

Sjukgymnasterna rekommenderas folja flodesschema for sjukgymnastens atgarder (bilaga 1).

Vid forsta besoket

Patienten uppmuntras att folja de framtagna egenvardsraden
(bilaga 5). Ge rad om vikten av god hallning, smartlindring, lampliga aktiviteter, vilo- och
arbetsstallningar nar sd behovs.

Rotationsévningar i halsryggen i syfte att:

o Stimulera proprioception och koordination

« Oka genomblddning

e Minska risk for rérelseinskrankning

e Minska rédsla for rorelse

Vid rorelsetraning ar det viktigt att informera om skillnaden mellan ont och skada for att
patienten inte skall hindras av rorelseradsla.

Ge information om vad som hant med halsryggen i samband med skadetillfallet. Jamfor

eventuellt med fotledsstukning. Ge lugnande besked. Skadan har ofta en god
prognos. Uppmuntra till arbetsatergang.

Latta till mattliga besvar



Vid latta till méttliga besvar sker telefonuppfoljning en vecka efter forsta besoket. Ar
patienten forbattrad sker ingen ytterligare atgard. Patienten hor av sig vid behov. Vid
utebliven forbattring - aterbesok.

Storre besvar samt narvaro av riskfaktorer

Patienter med stdrre besvar samt narvaro av riskfaktorer far aterbesok inom 1 vecka fran
senaste kontakt. Riskfaktorer ar parestesier och andra neurologiska bortfalls- och
retningssymtom, occipital huvudvark, patagligt inskrankt rérlighet i halsrygg och utbredd
palpationsémhet som inte ger med sig i det subakuta skedet, kombinerade nack-, skulder- och
armsymtom, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), uttalad kognitiv dysfunktion samt tidigare
traumatiska stressfyllda upplevelser.

Vid aterbesok

Om fortsatta besvar kontrollera traning och hallning. Ge lugnande besked. Informera ater om
vad som hant i halsryggen. Har patienten neurologiska symtom, torticollis eller fixerad nacke,
bor lakare kontaktas.

Vid fortsatt behov av behandling/uppféljning

« Vid langsam eller utebliven forbattring gors en utforlig somatisk undersokning for
beddmning av funktionsnedséttning.

e Smartanalys.

« Behandling och/eller traning planeras utifran typ och grad av funktionsnedsattning
enligt sjukgymnastiska principer.

o Om utebliven successiv forbattring bor patienten ater till lakare 6 veckor efter
skadetillfallet for vidare utredning.

Patienten avslutas

Innan patienten avslutas bor kontrolleras att denna forstatt och kan tillampa den information
och de rad som givits. Patienten avslutas nar de klarar egenvard och daglig aktivitet. For
utvardering kan frageformular (bilaga 3) och undersokningsdel (bilaga 4) anvandas.

Evidens

Idag rader ingen absolut enighet om den akuta behandlingen av WAD 1 och I1. En studie (1)
visar att tidig rorelsetraning minskar smértan och funktionsnedséttningen mer én passiv
behandling med nackkrage vid en 6-veckors uppfoljning. En annan studie (2) jamfor 3 olika
strategier: behandling med nackkrage foljt av aktiv rorelsetrianing, “att vara som vanligt” och
traning enligt MDT-konceptet. Denna studie visar ingen skillnad mellan strategierna vad
galler smarta och funktionsnedsattning vid en 1-arsuppféljning. I en litteraturstudie (3) som
sammanstallt och vérderat de studier inom omradet som gjorts har man dragit slutsatsen att
ingen strategi ar 6verlagset battre 4n nagon annan, men att trenden &r att aktiv behandling ger
nagot battre resultat. Kan det vara sa att rérelsetraning i ett tidigt skede ger en snabbare
aterhamtning, men att det langsiktigt inte spelar sa stor roll hur patienterna tas om hand?

Patientsakerhet



Om riktlinjerna foljs far patienten ett bra omhandertagande oavsett vilken sjukgymnast
patienten traffar. Ett mal ar att patienten ska traffa en sjukgymnast inom 10 dagar fran
olyckstillfallet. Inom primarvarden i Jonkopings lans landsting finns inget gemensamt
vardprogram dar alla yrkeskategorier finns representerade. Detta borde vara ett framtida mal
och forslag till forbattringsarbete.

Matetal och malniva

Enligt ICF:
Funktions- och strukturniva

Mal: Forbattrat rérelseomfang halsrygg.
Matetal: Rorelseomfang halsrygg och axlar (bilaga 4)

Mal: Minskad smarta - intensitet
Métetal: VAS for smérta (bilaga 3) samt minskat lakemedelsintag (bilaga 3)

Mal: Minskad smarta - lokalisation
Métetal:Smartteckning (bilaga 3)

Mal: Forbattrad hallning
Métetal: Objektiv bedémning (bilaga 4)

Mal: Minskade negativa psykiska reaktioner
Maétetal: Psykiska reaktioner (bilaga 3)

Mal: Minskade 6vriga symptom
Métetal: Subjektiva symtom (bilaga 3)

Aktivitetsniva

Mal: Klara tidigare sysslor avseende hem, fritid, arbete.
Matetal: Frageformular (bilaga 3)

Delaktighetsniva

Mal: Atergang till tidigare aktiviteter avseende familj, fritid, arbete.
Matetal: Frageformular (bilaga 3)

Processmatt

Mal: Andel patienter med WAD som hinvisas till sjukgymnast < tio dagar
Métetal: Journalgranskning
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