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Denna broschyr ar till for dig som drabbats
av en whiplashskada. Med den vill vi ge en
kort beskrivning av vad ett whiplashvald och
en whiplashskada ar.

Vi vill ocksa férklara hur whiplashskadan
klassificeras, hur prognosen for tillfrisknande
ar samt vilken undersokning och eventuell
utredning som brukar goras. Dessutom berattar
vi vad du sjalv kan gora for att minska symtom
som smarta, stelhet och yrsel.



VAD AR EN WHIPLASHSKADA?

En whiplashskada, som ibland ocksé kallas "pisksnart-
skada’, kan uppkomma till féljd av s& kallat whiplashvald.
Whiplashvald ar den pisksnartliknande rérelse som huvud
och nacke kan utsattas for vid hastig acceleration och
inbromsning och férekommer oftast vid pakérningsolyckor
med bil.

Begreppet whiplashskada definieras som den skada eller
funktionsstdrning som kan uppkomma i anslutning till
whiplashvald. Den sammanfattande benamningen fér dessa
skador ar WAD, Whiplash Associated Disorders.

Enligt Svenska Lakareséllskapets och Whiplash-
kommissionens Medicinska Expertgrupp indelas
whiplashskadorna i tre nivéer:

WAD grad | Endast nackbesvar med smarta
och/eller subjektiv stelhetskansla.

WAD grad Il Nackbesvar, nedsatt nackrorlighet,
eventuellt kanselstdrningar i nacke/huvud/arm.

WAD grad IlI Nackbesvar, nedsatt rorlighet,
neurologiska symtom som kan pévisas vid

undersékning.

Undersokning och eventuell utredning av din skada beror
pé hur den klassificeras. Klassificeringen paverkar ockséa
vilka behandlingar och r&d du kommer att f& i samband
med den forsta |akarundersdkningen.



WHIPLASHSKADANS ORSAKER

Whiplahsvald kan ge mekanisk pafrestning av flera olika
vavnader i nacken, men i de allra flesta fall beror inte
symtomen efter ett whiplashvald pa en skada i skelett,
ligament eller leder.

Vavnaden kan dock upplevas sméartsam utan att ndgon
direkt skada kan péavisas. Detta beror p4 att nerv-
systemet blivit kansligare efter whiplashvaldet. Smart-
signalerna kan finnas kvar och man kan uppfatta smartan
som starkare och mer utbredd en tid efter skadetillfallet —
aven om skadan &ar lakt. Det ar darfor viktigt att forsiktigt
paborja rérelser av nacken tidigt i férloppet, aven om
smartan finns kvar.

UNDERSOKNING

Symtomen kommer oftast inom de forsta dygnen efter
skadan. Nar du soker sjukvard pa grund av en whiplash-
skada ar det framfor allt viktigt att du blir ordentligt
undersokt och far dina symtom dokumenterade, eftersom
blodprover eller rontgen i de flesta fall inte kan saga nagot
om din skada.

De vanligaste symtomen ar smarta i nacke och huvud

samt stelhet, men kanselstorningar kan ocks& uppkomma.
Detta behdver dock inte betyda att du har fatt en allvarlig
skada i nacken. Manga ganger kan smartan i sig ge upphov
till 6kad eller minskad kansel i ett omrade. Symtom som
sémn- och minnesstoérningar samt tecken pa stress kan
ocksa forekomma.

Vanligast ar att whiplashskador klassas som WAD-grad |
eller 1. Vid WAD | behéver du vanligtvis inte genomga
réntgenundersodkning. Vid grad Il och Ill avgor lékaren vilken
rontgenundersokning som bor utforas.

Lakarundersokningen syftar till
1 Att dokumentera hur skadan skett.
2 Att faststélla WAD-grad.

3 Att dokumentera alla symtom, bade fysiska
och psykiska.

4 Att bedoma om du behover traffa annan
specialist.
5 Att beddma om du behdver réntgas.

6 Attlagga upp en behandlingsplan for dig
med férslag pé rorelser, eventuell medicinering
och fortsatt handlaggning.



BEHANDLING

Prognosen for patienter med whiplashskada ar oftast
mycket god och de flesta patienterna tillfrisknar under
de forsta veckorna. Mycket av den inledande behand-
lingen bygger darfor pa att behandla smarta och rorelse-
inskrankning péa ett riktigt satt.

Foljande enkla rad ar en god grund for praktisk behand-
lingsstrategi efter en noggrann undersokning. Raden

kan naturligtvis komma att behdva individualiseras utifran
din situation.

Om du endast har latt till mattlig smérta,
oavsett WAD-grad

1 God prognos, fortsatt réra dig som vanligt i
arbetet och pé fritiden.

2 Undvik sport och hard traning férsta veckan.

Om du har mattlig till svar smiérta,
oavsett WAD-grad

1 Det kan ta ett par veckor innan besvaren
gar over.

2 Paborja forsiktiga huvudrorelser till smartgransen

redan inom férsta dygnet efter skadan.

3 Promenader och lattare joggning
rekommenderas samt ben- och béltraning.

4 Undvik hard traning och sport forsta veckorna.

5 Anvand lakemedel mot smarta vid behov och i
sa fall regelbundet och under begrénsad tid —
radgor med din lakare.

6 Eventuellt ett par dagars sjukskrivning om du
har svara besvar.

Om du har svar smérta ach WAD-grad Il
1 Besvéren kan kvarsta en tid.

2 Forsiktiga huvudrorelser till smartgréansen
bor utféras flera ganger dagligen.

3 Promenader rekommenderas samt
ben- och baltraning.

4 Regelbunden smartmedicinering fram till
aterbesok. All smartmedicinering skall vara
tidsbegransad och féljas upp.

5 Sjukskrivning cirka en vecka.

6 Aterbesok till behandlande lakare efter cirka
en vecka.



Det ar viktigt att du sjalv finner anpassade rérelser som du
kan gora regelbundet. Om du inte ror pa dig riskerar
inaktiviteten att 0ka besvéren och att gora dina problem
mer langdragna. Det ar viktigt att du tidigt bérjar utfora alla
rorelser p& ett normalt satt. Halskrage har inte nagon plats
i behandlingen.

OM BESVAREN KVARSTAR

Om besvaren kvarstar cirka en manad efter whiplash-
skadan bor du via din huslékare eller annan ansvarig
lékare diskutera hur en samordning av behandlingen
skall ske. Pa s& satt undviks "rundgang” av insatser och
risken minskas for att ditt tillfrisknande tar langre tid an
nddvandigt.

Det ar viktigt &ar att du kanner fértroende for hur din
situation hanteras, och att du sjalv blir en del av
behandlingsplanen. En kort tids sjukgymnastik kan vara
bra, men méste alltid kombineras med att du sjalv ror dig

i vardagen. Likasa kan en tid med smértstillande lakemedel
gora att du kan vara mer aktiv. Att ddremot anvénda
smértstillande mediciner under lang tid utan att utvardera
effekten p& smérta och rérlighet ger inte nagon forbattrad
funktionsférméaga.

SAMMANFATINING

1 En snabb atergang till aktiviteter ar viktigt
for att aterfa rérligheten och for att minska

smarta och andra symtom.

2 Om du har mycket svar nacksmarta — ror
ben och bal i stéllet och promenera.

3 Anvand inte halskrage.

4 Kortvarig och regelbunden medicinering
mot smarta kan vara motiverad - utvardera
effekten.

5 Balansstoérningar, koncentrationssvarig-
heter, huvudvérk, och kanselstérningar
i armarna kan féorekomma utan att det
behodver tyda pa allvarlig skada.
Radgor med din lakare.



