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BAKGRUND

I en tidigare levererad litteraturoversikt till whiplashkommissionen konstaterades att
det ar brist pa studier som specifikt undersoker effekten av multimodal rehabilitering
vid kroniska whiplashrelaterade tillstand (WAD) (Gerdle 2004). De hitintills
genomforda studierna ger ingen samstammig bild av effekterna. Aven nar det galler

behandlingsinsatser ar evidensldget mycket oklart.

Whiplashkommissionen har onskat fa en genomlysning av den rehabilitering som
patienter med whiplashrelaterade tillstand efter nacktrauma i praktiken erbjuds i
Sverige av offentliga och privata vardgivare. Undertecknade atog sig darfor att
genomfora en sadan kartlaggning baserat pa en skriftlig enkt.

GENOMFORANDE

ENKAT OCH FOLJEBREYV

For att kunna genomfora kartlaggningen konstruerades en postal enkit (bilaga 1).
Enkaten tillsammans med ett foljebrev (bilaga 1) som forklarade syftet med

undersokningen skickades ut till klinikchefer och verksamhetschefer pa relevanta
enheter och kliniker. De identifierade klinikerna och enheterna tillsandes enkéten
inklusive foljebrevet i slutet av maj 2004. En paminnelse skickades ut i borjan av

september.



URVAL

Urvalet av vardinstanser som enkiaten sandes till gjordes utifran personlig kainnedom
om enheter som bedriver rehabilitering vid whiplashrelaterade tillstand. Dartill
anvandes foljande kallor for att lokalisera tankbara kliniker och enheter:

* Socialstyrelsen

* Nationella landstingskatalogen

* Svensk Forening for rehabilitering och fysikalisk medicin

e Roda korset

* Eniro (gula sidorna)

*  Whiplashkommisionens register Over vardinstanser som kontaktats i andra

sammanhang.

Enheterna utvaldes i princip utifran kriteriet att vardenhetens namn skulle innehalla
nagot av orden “rehabilitering/rehab”, ”smartklinik/mottagning”,
“ryggmargskadeenhet”. Saval landstingsdrivna som privata vardenheter valdes ut.

Samtliga kliniker som tillsandes enkaten aterfinns i bilaga 2.

Sammantaget identifierades totalt 82 enheter eller kliniker som uppfyllde kriterierna.

Femtiotre (65 %) av dessa var landstingsdrivna medan 29 (35 %) var privata.

SAMMANSTALLNING OCH ANALYS

Svaren fran varje enskild vardenhet gavs anonymitet genom att vardenheten kodades.
Analyser genomfordes med hjélp av kalkylprogrammet Excel och statistikprogrammet
SPSS.



RESULTAT OCH

KOMMENTARER

BORTFALLSANALYS

Totalt har 62 kliniker (76 %) atersant enkaten (Tabell 1). Bland de landstingsdrivna
enheterna var returfrekvensen 47 stycken (89 %), medan svarsfrekvensen var 15 (52

%) for de privatdrivna.

Av de returnerade enkaterna angav 10 kliniker eller enheter att de inte arbetar med

WAD patienter. Sex enkéter kom tillbaka utan nagon fraga ifylld. Tva enkater

inneholl endast svar angaende “antal nya patienter/antal WAD patienter”, medan

ovriga fragor hade lamnats obesvarade.

En kravgrans vid analysen sattes sa att varje vardenhet som ingar i analysen skall
handha minst 10 WAD patienter per ar (Tabell 1). Fem kliniker exkluderades mot

bakgrund av detta krav.

Tabell 1: Bortfall och dataunderlag: antal (%).

Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Slutligt data-underlag*
returnerade | returnerade | returnerade | kliniker/ kliniker returnerade | enkiter
enkiter av enkater fran | enkiter fran | enheter med enkiter som | enbart med
82 utsianda Landstings- Privat-drivna | som inte mindre ej var information
drivna kliniker av 29 | arbetar an 10 ifyllda om antalet
kliniker av 53 | utsinda med WAD | WAD patienter Landsting | Privat
utsanda patienter | patienter/ som omsatts
ar
62 | 76 % 47 89 % 15 52% 10 5 6 2 25 (64 %) | 14 (36 %)
* bildar basen i den fortsatta sammanstallningen

Sammantaget anvands i den fortsatta analysen ett material baserat pa svar fran 39
kliniker eller enheter; 25 landstingsdrivna (64 %) och 14 privata (36 %) (Tabell 1).




OVERSIKTLIG SAMMANSTALLNING AV OMSATTNING OCH
KAPACITET

Inledningsvis sammanstélldes omséttningen och variansen av omséttning av
smartpatienter 1 allmanhet och WAD-patienter 1 synnerhet (Tabell 2a och b).

Totalt omhadertogs narmare 19000 smartpatienter arligen genom de olika
smartenheterna. Av dessa var ca 3000 WAD — patienter (16%). I stort sett samtliga
vardinstanser bedrev sin verksamhet i, eller i samarbete med, landstingets verksamhet.
Omsattningen av patienter varierade stort, men ett medeltal pa cirka 470
smartpatienter arligen och i medeltal ca 75 patienter med WAD, visar att erfarenheten

av denna patientgrupp ar stor hos manga vardenheter som besvarat enkaten.

Tabell 2a: Antal patienter drligen samt antal WAD patienter drligen totalt samt
separat for landstingsdrivna och privatdrivna enheter och kliniker.

Organisation Ar enheten en del  [Antal nya patienter arligen Antal WAD-patienter arligen
av landstingets
verksamhet

Ja Vardavtal Nej | Totalt Medel Median Max-Min | Totalt Medel Median Max-Min

Totalt (N=39) 28 7 4 18767 472 300 1600-20 3017 77 50 400 - 10
Landstings- - - - 12282 476 400 1600-20 1978 79 50 400 - 10
drivna Kkliniker

(N=25)

Privatdrivna - - - 6485 463 250 1500-35 1039 74 52 200 - 16
kliniker (N=14)

Nar det galler kapaciteten hos vardinstanserna visar resultaten att det i genomsnitt ror
sig om ca 3 manaders vantetid. Har skiljer sig resultatet markant med avseende pa
organisationsformen. Landstingsdrivna enheter hade i genomsnitt ungefar dubbelt sa

lang vantetid som privatdrivna instanser.

Tabell 2b: Sammanstdllning av utrednings-, behandlings- och
rehabiliteringskapacitet totalt samt separat for landstingsdrivna och privatdrivna
enheter och kliniker.

Organisation Andel (%) Andel (%) Andel (%) Kvot mellan Kvot mellan Kvot mellan Antal dagar
WAD-patienter | WAD-patienter | WAD-patienter | behov och behov och behov och mellan remiss/
som enbart som bed6ms som kapacitet: kapacitet: kapacitet: telefonsamtal
bedoms och kommer att Utredning WAD | behandling deltagande i och forsta

behandlas delta i rehab WAD rehabprogram patientbesok
program WAD
Medel | Median | Medel | Median | Medel | Median | Medel | Median | Medel | Median | Medel | Median | Medel | Median
43 30 61 70 52 50 86 100 48 45 66 80 95 60
Landstings-drivna | 3 30 55 50 48 45 87 | 100 | 49 40 62 65 118 | 90
Privatdrivna 43 40 72 80 61 60 85 97 47 50 75 90 53 26

Nar det galler forhallandet mellan ett uppskattat vardbehov och den egna

verksamhetens kapacitet fanns daremot mycket lite skillnad mellan




organisationsformerna. Oberoende av organisationsform bedomde man att man

klarade av att utreda ca 85 % av det faktiska behovet. Daremot bedomde man att

resurserna enbart rackte till att behandla varannan smartpatient, dar man ansag att

behov forelag. En liten skillnad fanns nar det gallde kapaciteten att erbjuda deltagande

i rehabiliteringsprogram. Har hade privat drivna kliniker nagot storre kapacitet.

MULTIDISCIPLINAR KOMPETENS

Resultatet visar att organisationsformen inte spelar nagon avgorande roll nér det géller

den multidisciplinara kompetensen (Tabell 3). Bada organisationsformerna erbjuder

stor kompetensbredd inom de personalgrupper som arbetar med smartpatienter.

Daremot fanns en skillnad nar det gallde antalet vardinstanser dar multidisciplindra

WAD utredningar gors. Har stod landstingsdrivna instanser for dubbelt sa manga

utredningsenheter.

Tabell 3: Multidisciplindra kompetens totalt samt separat for landstingsdrivna och
privatdrivna enheter och kliniker.

Organisation Antal personal | Antal Iakar- Antal personal | Antal Antalet personal- Antalet Antalet
kategorier pa | specialiteter kategorier som | vardenheter dar | kategorier som vardenheter specialistlakar
kliniken bade bedomer | multi-disciplinara | regelbundet deltar i | dar kompetenser

och behandlar | utredningar géors | WAD utredningen | specialistlakar | som
pa kliniken kompetenser regelbundet
anvands i deltar i
utredningar utredning
Medel | Median | Medel | Median | Medel | Median | Antal % Antal Antal % Medel

Totalt 6 6 2,2 2 4,9 5 34 87 21 54 2

Landstings-drivna | ¢ 6 19 2 | 49 5 23 92 13 | 52 | 17

kliniker

Privatdrivna 6 6 22 | 15 | 48 | 45 11 79 6 9 64 | 19

kliniker

FOREKOMST AV REHABILITERINGSPROGRAM OCH DESS

Endast fyra instanser saknade mojlighet att lata WAD patienter inga i nagon form av

INRIKTNING

rehabiliteringsprogram. Halften av vardinstanserna erbjod blandade patientgrupper

och den andra halften speciella WAD program (Tabell 4a och b). Det fanns inte

nagon avgorande skillnad mellan organisationsformerna med avseende pa antalet

teoretiska angreppssatt som erbjuds WAD patienterna. Istallet var mangfalden av

angreppssatt pa WAD problematiken stor.




Tabell 4a: Utformning av WAD specifika rehabiliteringsprogram totalt samt separat

for landstingsdrivna och privatdrivna enheter och kliniker.

Organisation Typ av rehabiliteringsprogram Antalet teoretiska | Utformning av WAD-specifika rehabprogram
forhallningssatt
som ingér i WAD
specifika
rehabprogram
Inga Blandade WAD Antal Huvudsakligen I huvudsak Blandning av
WAD patient specifika individuella grupp individuella och
program | diagnoser program program baserade grupp-baserade
(antal (antal kliniker) | (antal program atgarder
kliniker) kliniker)
Totalt 4 (10%) 20 (51%) 19 (49%) 5 7 (18%) 8 (21%) 20 (51%)
I';ﬁ‘r?id;;'rngs‘d”"”a 4 (16%) 7 (28%) 14 (56%) 5 2 (8%) 5 (20%) 14 (56%)
Elri'n"iitsr”"”a 0 (0%) 6 (43%) 8 (57%) 6 5 (36%) 3 (21%) 6 (43%)

En skillnad som framgick var daremot att privatdrivna kliniker i betydligt storre
utstrackning 1 huvudsak tillampade individuella rehabiliteringsprogram 4n
landstingsdrivna enheter (Tabell 4a). Bada organisationsformerna erbjod grupp- resp

blandformer av individuella och gruppbaserade program.

Nar det géllde véntetiden till just WAD specifika rehabiliteringsprogram fanns det en
skillnad mellan organisationsformerna (Tabell 4b). Vantetiden var upp till tre ganger
sa lang hos landstingsdrivna instanser. Variationen var dock mycket stor mellan olika

enheter och kliniker.

Tabell 4b: Vdrdenheternas vintetider med avseende pd WAD specifika
rehabiliteringsprogram totalt samt separat for landstingsdrivna och privatdrivna
enheter och kliniker.

Organisation Tid mellan mottagande av
remiss (alt patientens
kontakt) till intrade i

WAD-specifikt

rehabprogram (dagar)
Medel Min Max
Totalt 115 8 550
Lgn_dstmgs-drlvna 154 16 550
Kliniker
Privatdrivna
kliniker > ° 0

KRITERIER FOR DELTAGANDE I
REHABILITERINGSPROGRAM FOR WAD-PATIENTER

Pa fragor som gallde WAD specifika rehabprogram hade var fjarde instans WAD
specifika kriterier for att inga i rehabiliteringsprogram (Tabell 5). Har fanns en

skillnad mellan organisationsformerna dar landstingsdrivna kliniker saknade kriterier 1



var tredje fall medan motsvarande siffra var var femte for privatdrivna enheter. Nar

det gallde skriftlig dokumentation av kriterierna angav var tredje enhet/klinik att

sadana fanns. Aven har fanns en skillnad dar privatdrivna instanser dubbelt sa ofta

hade skriftligt dokumenterade kriterier.

Tabell 5: Kriterier och omfattning av WAD programmen totalt samt separat for
landstingsdrivna och privatdrivna enheter och kliniker.

Organisation Finns kriterier for vilka Antal personal- Omfattning av rehabiliteringsprogrammet for den
WAD-patienter som skall kategorier som genomsnittlige WAD- patienten
deltaga i rehabprogram deltar i rehab-
programmet for
WAD - patienter
(medel)
Ja, Ja, ¢j Nej Program-omfattning | Genomforande | Uppféljning
skriftliga | skriftliga (veckor) (timmar/dag) (timmar)
11
0 9
Totalt 13 (33%) | 12 (31%) (28%) 74 4,0 59,3
Landstings-drivna 0 o 8
wliniker 6 (24%) | 8(32%) (32%) 78 4,2 56,0
Privatdrivna o o 3
Kliniker 7 (50%) | 4(29%) (21%) 6,8 3,8 64,8

Niar det géllde antalet personalkategorier som deltar 1 genomforandet av WAD

programmet var denna genomgaende hog och det fanns ingen organisatorisk skillnad.

Likasa var omfattningen av WAD programmen raknat i veckor respektive timmar

forhallandevis lika.

KVALITETSSAKRING FOR WAD-PATIENTER

En majoritet av enheterna/klinikerna utvarderade effekterna av rehabiliterings-

programmen for WAD patienter (Tabell 6). Bland de privatdrivna enheterna var

betydligt farre antal enheter anslutna till nagot kvalitetsregister.

Tabell 6: Utvdirdering av rehabiliteringsprogrammen for WAD patienter totalt samt

separat for landstingsdrivna och privatdrivna enheter och kliniker.

Organisation Utvardering av effekten av Anslutning till kvalitetsregister
rehab atgarder
Ja Nej Ja Nej
Totalt 31 (79 %) 8 (21 %) 17 (44 %) 22 (56 %)
Landstings-drivna | 19 (76 %) 6 (24 %) 14 (56 %) 11 (44 %)
kliniker
Privatdrivna 12 (86 %) 2 (14 %) 3(21 %) 11 (79 %)
kliniker

En hogre andel av de landstingsdrivna enheterna an de privatdrivna enheterna var
anslutna till ett etablerat kvalitetsregister (56 % vs. 21 %).




Nar det gallde forskning i allmanhet vid enheten/kliniken var det fa instanser som

FORSKNINGSOMFATTNING

bedrev en omfattande forskning nér det galler smartverksamhet generellt (Tabell 7).

Diaremot genomforde de flesta viss forskning alternativt mindre utvéarderingar. Ca 13

procent av enheterna/klinikerna bedrev ingen forskning eller utvéardering. Inga

uppenbara skillnader fanns mellan landstingsdrivna och privatdrivna enheter.

Tabell 7: Forskningens omfattning totalt samt separat for landstingsdrivna och
privatdrivna enheter och kliniker.

Organisation

Forskningsverksamhet

WAD-specifik forskning

Omfattande Till viss del | Mindre Ingen Omfattande Till viss | Mindre Ingen
utvarderingar del utvarderingar
Totalt 5(13%) | 15(38%) | 14(36%) | 5(13%) | 2(G %) | 7(18%) | 12(31%) | 18(46%)
I';ﬁr?id;;'rngs‘dr"’”a 3(12%) | 10 (40 %) 9 (36 %) 3(12%) 1(4%) 4 (16 %) 6 (24 %) 14 (56 %)
Elri'n"iitgr”"”a 2 (14 %) 5 (36 %) 5 (36 %) 2 (14 %) 1(7%) 3(21 %) 6 (43 %) 4 (29 %)

Nir det géllde WAD specifik forskning var det endast cirka 5 procent av enheterna

som bedrev omfattande forskning. Mindre utvarderingar, alternativt viss forskning,

genomfordes 1 genomsnitt hos var fjarde instans. Har fanns en skillnad med avseende

pa organisationsformen. Mindre utvarderingar genomfordes i dubbelt sa stor

utstrackning bland privatdrivna kliniker. Vidare var det dubbelt sa manga

landstingsdrivna kliniker som inte hade nagon utvardering eller forskning alls jamfort

med privatdrivna kliniker.




DISKUSSION

Generellt menar vi att det finns flera positiva resultat som framkommit i studien.

Sjuttiosex procent svarsfrekvens far anses som tillracklig for att identifiera
mOonster av rehabiliteringsinsatser som gors i samband med whiplash
relaterade smarttillstand. Framfor allt galler det landstingsdrivna enheter,
dar svarsfrekvensen var 89 %. Vad galler svarsfrekvensen fran privat
drivna Kliniker var denna samre (52 %), vilket gor att bilden av den
privatdrivna verksamheten inte kan generaliseras med samma
tillforlitlighet. En forklaring skulle kunna vara att privata enheter, generelit
sett, tar emot och behandlar ett farre antal patienter an landstingsdrivna
vardinstanser. Det kan vara sa att man av det skalet antingen inte arbetar
med WAD patienter, eller att antalet WAD patienter som soker till
kliniken &r litet och att detta gor att man tycker att verksamheten &r for
liten fOr att presentera. Ytterligare ett sk&l skulle kunna vara att privata
kliniker manga ganger bestar av flera enskilda personer med
individbundna vardavtal som gatt samman och arbetar i team. Man saknar
da en 6vergripande administrativ organisation som har en samlad bild av
verksamheten av den typ som efterlyses i enkaten. Nagra privatdrivna
kliniker som svarat pa enkaten exkluderades dven ur denna studie mot
bakgrund av exklusionskriteriet pa 10 patienter per ar. Det faktum att 14
privatdrivna kliniker ingar i studien gor att mer definitiva slutsatser om
den privata verksamheten ar svara att dra. Vi anser anda att det samlade
materialet anda antyder likheter och skillnader som vi anser varda att
presentera och beskriva.

Av studien framgar ocksa att verksamheterna oberoende av
organisationsform i stor utstrackning anvander sig av saval ett multi-
teoretiskt som multi-professionellt arbetssétt vid handlaggningen av
WAD- patienter. Det tolkar vi som att man uppmérksammat den
komplexitet som galler kronisk smérta inklusive kronisk WAD. Nar det
galler bada organisationsformerna menar vi att varden av WAD patienter
skulle framjas av att man pa ett mer stringent satt utvecklar och tillampar



kriterier for WAD relaterade smarttillstand. Darigenom menar vi att man
pa ett battre satt kommer att kunna optimera patientgruppens vardbehov.
Om dessa kriterier tydliggdrs och blir enhetliga underlattas framtida

jamforelser mellan olika klinikers patienter.

Véantetiden &r en faktor som skiljer sig at mellan organisationsformerna.
Resultatet visar att vantetiden kan vara upp till dubbelt sa lang hos
landstingsdrivna smartenheter &n hos privatdrivna, och upp till tre ganger
sa lang nar det géller vantan till WAD-specifika rehabiliteringsprogram.
Ett sa snabbt omhéandertagande som majligt ar betydelsefullt mot bakgrund
av kunskapen att lokala smarttillstand inte sallan évergar i mer
generaliserade. Det ar ocksa en erfarenhet att den livsomstéllning som en
whiplashskada med tiden medfor en successiv 6kning av mangfalden
symptom. Aven ur ett arbetsmarknadsperspektiv &r ett tidigt
omhéandertagande viktigt da studier visar att de tre forsta manaderna
framstar som de mest avgorande for atergang i arbete. Samtidigt ar det
som papekats av flera forfattare viktigt att rehabiliteringen genomfors i ett
skede nér individen &r optimalt mottaglig for detta och har mgjlighet att bli
drivkraften i sin egen rehabilitering. Samtidigt ar det viktigt, menar vi, att
se dessa siffror som i underkant av den faktiska véntetiden. Det ar var
erfarenhet att det stora flertalet att WAD patienter som regel redan besokt
en eller flera vardinstanser innan remiss skrivs till smartklinik. Det finns

saledes ett morkertal som behover tas i beaktande.

Det ar vidare gladjande att klinikerna anser sig kunna utreda ca 85 % av
det uppskattade vardbehovet. Daremot bedémer klinikerna, oberoende av
organisationsform, att enbart varannan patient far den behandling som
bedémts motiverad. Detta anser vi ar olyckligt pa flera sétt. For det forsta,
mot bakgrund av det personliga lidandet. Detta innebar baserat pa
foreliggande studie resultat att ca 1500 personer arligen inte far den vard
de beddmts vara i behov av. For det andra, i likhet med vad som
argumenterades ovan, &r det av storsta vikt att personer med WAD snarast
kommer under behandling, och i basta fall i rehabiliteringsprogram, for att

10



forebygga sekundar besvérsutveckling och andra negativa konsekvenser.
Nér det géller kapaciteten att erbjuda deltagande i rehabiliteringsprogram
var denna nagot battre &n behandlingskvoten (mellan 60-70%).

Nér det géller utvardering av den egna verksamheten visar resultatet att
fyra av fem instanser utvarderar sina vardinsatser i nagon form. Har &r
privat drivna enheter nagot ambitiosare (86 %), i jamforelse med (76 %)
bland landstingsdrivna vardinrattningar. Detsamma géller forskning inom
den egna verksamheten. Daremot nér det galler WAD- specifik
forskning/utvardering &r resultatet svagare. Privatdrivna enheter saknade
WAD specifik forskning/utredningar vid 29 % av vardinstanserna medan
landstingdrivna enheter saknade WAD specifik forskning/utredning vid 56
% av klinikerna. Den vasentliga skillnaden mellan organisationsformerna
lag i andelen "mindre utvarderingar’, dar privat drivna enheter genomférde
sadana i dubbelt sa stor utstrackning som landstingsdrivna. Néar det galler
svarsalternativen: *omfattande forskning’ alternativt *forskning till viss
del” var skillnaderna mellan organisationsformerna inte stora. Malet bor
vara att vardinstanser som arbetar med WAD-patienter foljer, och i bésta
fall bidrar till, den forskning som bedrivs inom omradet. Forskning och
klinik bor sarskilt vid landstingsdrivna kliniker utgora tva samspelande
parter av en rehabiliteringsverksamhet. Erfarenheter fran olika
vardinstanser ar viktiga och kan pa sikt komma saval den nationella som
internationella rehabiliteringsverksamheten tillgodo. De
utvarderingssiffror som anges for smartverksamhet i allmanhet maste dock
ses som tillfredstéallande. Daremot nér det géller den WAD-specifika
forskningens omfattning kanns det angeléget att detta arbete stimuleras.
Anslutningen till ett nationellt kvalitetsregister ar bristfallig. Endast var
femte privatdrivna klinik var ansluten medan ungefér halften av de
landstingsdrivna vardenheterna var anslutna. Detta kan eventuellt betyda
att det finns brister i det systematiska kvalitetsarbetet.
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KONKLUSIONER

Sammanfattningsvis visar enkatundersékningen att den professionella kompetensen
som arbetar med whiplashrelaterade sméartsyndrom ar bred och slutsatsen blir att
omhé&ndertagandet som helhet &r ambitiost. Detta galler oberoende av

organisationsform.

Kapaciteten ar denna god nar det galler utredning. Arligen utreds ca 3000 WAD-
patienter pa de kliniker/enheter som vi stallt fragor till och ca 85 % av det uppskattade
utredningsbehovet tillfredstalls. Daremot ar kapaciteten 1ag nar det galler forhallandet
mellan det uppskattade behovet av behandling och den behandling som de facto
genomfors. Ungefar varannan patient far den behandling som de bedémts vara i
behov av. Detta resultat anses vi vara undermaligt. Har fanns inga skillnader mellan
organisationsformerna. Nar det galler tillgangen till rehabiliteringsprogram ar denna
nagot battre &n behandlingskapaciteten (ca 70 %). Har hade privatdrivna vardenheter

en nagot storre kapacitet.

Véntetiderna varierade stort. Landstingsdrivna enheter hade dubbelt sa lang vantetid
nar det gallde utredning (medeltal 3 manader) och tre ganger sa lang vantetid nar det
gallde tillgang till rehabiliteringsprogram (medel 5 manader) som privat drivna
kliniker (samma medeltal ca 6 veckor).

Den WAD-specifika forskningens omfattning ar bristféllig och det ar angeldget att

detta arbete stimuleras.
Enbart hélften av klinikerna/enheterna ar anslutna till ett nationellt kvalitetsregister.

Det dr onskvart att alla rehabiliteringenheter ar anslutna till ett sadant register. Det

skulle vara ett viktigt hjalpmedel i ett systematiskt kvalitetsarbete.
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Bilaga 1 (FOljebrev och enkét)

Basta/baste klinik eller verksamhetschef!

Pa Whiplashkommissionens uppdrag genomfor undertecknade en enkit som syftar till att
kartlagga den rehabilitering som personer med whiplashrelaterade tillstand (WAD) erbjuds.

Whiplashkommissionen 4r en oberoende kommission, sammansatt av representanter fran
forsakringsbranschen, Statens beredning for medicinsk utvardering, Riksforsakringsverket,
Forséakringskasseforbundet och Riksforbundet for trafik- och polioskadade. Ordforande ar
forre statsministern Ingvar Carlsson. Bakgrunden till att kommissionen tillsattes utgors av
det snabbt okande antalet whiplashrelaterade skador i trafiken. Kommissionen paborjade sitt
arbete den 1 juli 2002 och skall Idmna sin slutrapport i maj 2005, med ett antal forslag kring
forbattringar i vard och behandling av patienter med whiplashrelaterad skada, ett smidigare
ersattningssystem for den skadade och en forbattrad trafiksakerhet for denna typ av
krockvald. Mer information finns pa kommissionens hemsida,

www.whiplashkommissionen.org.

For kommissionens rakning genomfor vi en undersokning av svensk rehabilitering vid WAD.
Det ar var forhoppning att Du kan hjalpa oss med denna kartlaggning genom att besvara den
bifogade enkiten.

Inga enskilda enheter eller kliniker kommer att vara identifierbara i den sammanstallning som
planeras pa basis av enkéaten. Nar sammanstallningen #r fardig skickas denna till din enhet.

Om du har fragor eller av annan orsak vill ha kontakt med oss sa finns telefonnummer och e-
mailadress angivet nedan.

Med vanliga halsningar och tack pa forhand

Bjorn Gerdle Michael Peolsson
Professor Forskare, Fil Dr
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Enkat om whiplashrelaterade tillstand (WAD)

1. Hur ménga nya patienter per ar kommer pa remiss (alternativt soker sjalva) till din
enhet? ........... st/ar

2. Hur manga av dessa har ett whiplashrelaterat tillstand (WAD) (uppskatta om
exakta siffror inte finns tillgdngliga)? ........ st/ar.

Om din enhet inte utreder, behandlar eller rehabiliterar patienter med WAD, gd till
frdga 22 pd sidan 5.

3. Hur stor andel av patienterna med WAD som remitteras till din enhet (alternativt soker
sjalva) uppskattar du

a) bedoms/utreds enbart? .. Y%
b) kommer att behandlas pa din enhet? ... %
c) kommer att delta i ett rehabiliteringsprogram ? ... %

(uppskatta om exakta siffror inte finns tillgdngliga)

4. Utifran det faktiska antal patienter med WAD som remitterats till din enhet
(alternativt soker sjalva) hur bedomer du att ni kan tillmotesga:

a) Behov av utredning: .....% av det faktiska behovet.

b) Behandlingsinsatser hos enstaka profession: ... % av det faktiska behovet.

c¢) Deltagande i rehabiliteringsprogram: ....% av det faktiska
behovet.

5. Hur lang tid tar det i genomsnitt for patienten med WAD fran mottagandet av
remiss (alternativt fran tidpunkten nar patienten vant sig till din enhet) till dess att
patienten kommer pa mottagningsbesok? ... dagar

(uppskatta om exakta siffror inte finns tillgdngliga)

6. Vilka personalkategorier pa din enhet arbetar med patienter med WAD?

Lakare Om lakare, ange antal specialiteter:.....st
Sjukgymnaster

Arbetsterapeuter

Kuratorer/socionomer

Psykologer

Sjukskoterskor

Sekreterare

Tréaningsinstruktor

Annan,

I



7. Vad kan patienten med WAD erbjudas hos er (flera alternativ kan forekomma)?
Lakarbedomning och atgard av lakare
Sjukgymnastik (bedomning och behandling)
Arbetsterapi (bedomning och behandling)
Kuratorsinsats (bedomning och behandling)
Psykologinsats (bedomning och behandling)
Bedomning och atgard av annan profession:
............................................ (vilken/vilka)
Rehabiliteringsprogram (inklusive bedomning)

I I |

8. Gors multidisciplindra/multiprofessionella utredningar av patienter med WAD vid
din enhet?

Nej

Ja

Om Ja, vilket vilka yrkeskategorier deltar regelméssigt i dessa?

|

Lakare Om lakare, ange antal specialiteter vid enheten:.....

Sjukgymnast
Arbetsterapeut
Kurator/socionom
Psykolog
Sjukskoterska
Sekreterare
Tréaningsinstruktor
Annan,

OOO000004d% O

9. Har din enhet sarskilda rehabiliteringsprogram for enbart (i huvudsak) patienter
med WAD?

Nej, vi blandar patienter med olika smartdiagnoser

Nej, vi genomfor inte rehabiliteringsprogram for

patienter med WAD diagnoser

O Ja

Om Ja, varfor har ni valt att ha sarskilda program for WAD?

|



10. Enligt vilket/vilka forhallningssatt bedrivs de rehabiliteringsprogram som
patienter med WAD kan delta i (flera alternativ kan markeras)?

I

WAD

Pedagogisk inriktning

Kognitiv inriktning

Beteendemassig inriktning

Kognitivt beteende inriktat program

Fysisk intensivt traningsprogram

Medicinsk traningsterapi

Ortopedisk manuell terapi

Kroppskdannedom

Samtalsterapi

Alternativimedicinska terapier (tex Tai Chi, Qi Gong,
yoga meditation etc)

Annat, nAMIZeN. .......ooviviiiii
Vi har inte rehabiliteringsprogram for patienter med

11. Hur &r rehabiliteringsprogrammen som WAD patienter kan delta i utformade?

0
0
0

O

I huvudsak individuella rehabiliteringsprogram

I huvudsak gruppbaserade rehabiliteringsprogram
Blandning av individuella och gruppbaserade atgarder
Om blandade, hur stor andel av tiden ar gruppbaserad
vieee P

Patienter med WAD kan inte delta i
rehabiliteringsprogram

12. Bedrivs rehabiliteringsprogrammen i oppen eller sluten vard?

0
0
0
0

rehabiliteringsprogram

I oppen vard

I sluten vard

Bade och

Annan form, vilken..............oooiiiiiiii ?
Patienter med WAD kan inte delta i

13. Hur lang vantetid ar det i genomsnitt fran mottagandet av remiss avseende en
patient med WAD (alternativt fran tidpunkten nar patienten vant sig till din enhet)
till patienten kan paborja ett rehabiliteringsprogram? ... dagar

(uppskatta om exakta siffror inte finns tillgangliga)

[] Patienter med WAD kan inte delta i rehabiliteringsprogram

14. Ar din enhet en del av landstingets verksamhet?

[1Ja

[] Nej, men har vardavtal

[] Nej



15. Hur omfattande ar rehabiliteringsprogrammen for den genomsnittlige WAD
patienten?
Antal veckor .......

(Om exakta uppgifter saknas, gor en uppskattning)
[] Patienter med WAD kan inte delta i rehabiliteringsprogram

16. Har ni kriterier for vilka WAD patienter som ska erbjudas deltagande i
rehabiliteringsprogram?
Ja, skriftliga

] Ja, men inte skriftliga
] Nej
Il Patienter med WAD kan inte delta i

rehabiliteringsprogram

17. Vilka personalkategorier deltar i rehabiliteringsprogrammen for patienter med
WAD?

Lakare

Sjukskoterskor

Arbetsterapeuter

Socionom/kurator

Psykolog

Sjukgymnast

Tréaningsinstruktor

Annan, namligen...........

Patienter med WAD kan inte delta i rehabiliteringsprogram

I |

18. Bedrivs det forskning vid din enhet?

Ja, omfattande

Ja, till viss del

Nej, endast mindre utvarderingar
Nej, inte alls

||

19. Bedrivs det forskning om WAD vid din enhet?

Ja, omfattande

Ja, till viss del

Nej, endast mindre utvarderingar
Nej, inte alls

N



20. Utvarderas din verksamhet regelbundet vad galler effekten av de atgarder ni
erbjuder?
0 Nej
O Ja
Om Ja, hur gors detta och av vem (patienten, personal vid din enhet,
extern utvarderare, etc)?

21. Ar din enhet anslutet till nagot kvalitetsregister (tex nationella smartregistret eller
annat register)?

Nej
Il Ja
Om Ja, VilKet TeZISter. . .ottt

Innan du postar formuléret i det bifogade svarskuvertet ar vi tacksamma om du kontrollerar
sa att varje fraga har besvarats.

Stort tack for din hjalp!!!



Bilaga 2

Enkiten skickades 1 juni 2004 till klinikchef eller verksamhetschef vid foljande

enheter:

Arbetsrehabcentrum
St Sigfridsgatan 85
412 66 Goteborg

Centrallasarettet

Rehabiliterings kliniken

Kliniken for Geriatrik och Rehab
Avesta Lasarett
774 82 Avesta

Smartmottagningen/Anestesikliniken
Halsinglands sjukhus
821 81 Bollnds

Rehabiliteringskliniken
Boras lasarett
501 82 Boras

Rehabkliniken
Dalslands sjukhus
668 88 Backefors

Anestesi- och intensiv kliniken
Danderyds sjukhus AB
182 87 Danderyd

Rehabmedicin kliniken
Danderyds sjukhus AB
182 87 Danderyd

Ergonomicentrum/Ortopediska kliniken
Milarsjukhuset
631 88 Eskilstuna

Medicinsk Rehab
Gallivare sjukhus
982 82 Gallivare

Ryggmargskadeenheten/Neurosjukvarden
Lundby sjukhus AB
417 17 Goteborg

Rehabiliteringsmedicin
Lundby sjukhus AB
417 17 Goteborg

Multidisciplinart Smartcentrum

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Ostra
416 85 Goteborg

Medicinsk rehab/Medicinkliniken
Lanssjukhuset
301 85 Halmstad

Rehabsektionen/Medicinkliniken
Helsingborgs lasarett AB
251 87 Helsingborg

Rehabililteringskliniken
Huddinge Universitetssjukhus
141 86 Stockholm

Rehabililteringskliniken
Hultafors Halsocenter
517 96 Hultafors

Medicinska Rehabiliteringskliniken
Harndsands sjukhus
871 82 Hérnodsand

Kliniken for Geriatrik och Rehab
Hiassleholms sjukhus
281 25 Hassleholm

Rehabiliteringsmedicinska kliniken
Lanssjukhuset Ryhov
551 85 Jonkoping

Rehab/Medicinkliniken
Kalix sjukhus
952 82 Kalix

Rehabiliteringskliniken
Blekingesjukhuset
374 80 Karlshamn

Rehabiliteringskliniken
Blekingesjukhuset
371 85 Karlskrona

Neurolog- och Rehabkliniken
Centralsjukhuset
651 85 Karlstad

Med/Rehabkliniken
Kiruna sjukhus
981 28 Kiruna



Rehabiliteringskliniken
Centralsjukhuset
291 85 Kristianstad

Rehab/Medicinmottagningen
Kungsbacka sjukhus
434 40 Kungsbacka

Rehabavdelning 4
Kopings lasarett
731 81 Koping

Smartmottagning/Anestesikliniken
Skaraborgs sjukhus Lidkoping
531 85 Lidkoping

Rehabiliteringshem Lindevillan
Lindesbergs lasarett
711 82 Lindesberg

Smart och Rehab Centrum
Rehabenheten
Universitetssjukhuset

581 85 Linkoping

Rehabiliteringskliniken
Ludvika lasarett
771 81 Ludvika

Rehabiliteringsmedicin Neuro&Smartrehab
Sunderby sjukhus
971 80 Lulea

Rehabcentrum Orup
Orups sjukhus
22185 Lund

Rehabcentrum Lund-Orup
Universitetssjukhuset
22185 Lund

Rehabiliterings Centrum
Nacka Narsjukhus
131 83 Nacka

Smartmottagningen
Nykopings lasarett
611 85 Nykoping

Rehabiliterings kliniken
Nykopings lasarett
611 85 Nykoping

Rehabiliterings kliniken
Hoglandssjukhuset

571 81 Nissjo

Medicin och Rehabkliniken
Oskarshamns sjukhus
572 28 Oskarshamn

Rehabiliterings kliniken
Pitea Alvdals sjukhus
941 28 Pitea

Rehabiliteringsmedicinska kliniken
Lanssjukhuset Gavle Sandviken
811 89 Sandviken

Kliniken for Rehab och Geriatrik
Simrishamns sjukhus

272 81 Simrishamn

Neurolog Rehab kliniken
Stora Skondals sjukhus
128 85 Skondal

Division Rehab
Karnsjukhuset
541 85 Skovde

Smarts anestesi & Intensivvard
Karolinska sjukhuset
171 76 Stockholm

Rehabiliteringsmedicinska kliniken
Karolinska sjukhuset
171 76 Stockholm

Smirtkliniken
S:T Gorans sjukhus
112 81 Stockholm

Smartkliniken Sabbatsberg
Sabbatsbergs nérsjukhus
113 24 Stockholm

Smartmottagningen/Anestesiavdelningen

Halsinglands sjukhus
826 81 Soderhamn

Rehabiliterings kliniken
Lasarettet i Trelleborg
231 85 Trelleborg

Geriatrik- och Rehabklinik
Uddevalla sjukhus
451 80 Uddevalla

Rehabiliteringsmedicin
Norrlands Universitetssjukhus
910 85 Umea



Centrum for Smartbehandling/
Anestesikliniken

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Rehabiliteringskliniken
Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala

Reum mott/ Med- och Rehab kliniken
Visby lasarett
621 84 Visby

Geriatrisk- och Rehabmottagning
Visterviks sjukhus
593 81 Vistervik

Handikappcentrum
Centrallasarettet
721 89 Visteras

Smartmottagningen/Basenhet Operation
Centrallasarettet
721 89 Vasteras

Rehabiliteringskliniken
Angelholms sjukhus
262 81 Angelholm

Aniva Smartsektionen/Anestesikliniken
Regionsjukhuset
701 85 Orebro

Rehabiliteringsmedicinska enheten
Regionsjukhuset
701 85 Orebro

Smartmottagningen
Ostersunds sjukhus
831 83 Ostersund

Rehab Station Stockholm
Frosundaviks allé 13
169 89 Solna

Alfta Rehab Center
Box 94
822 22 Alfta

Mosseberg Rehab Center
Box 733
521 22 Falkoping

Rygginstitutet
Box 7010

850 07 Sundsvall

Hialsoinvest Hogbo
Box 136
811 22 Sandviken

Northwest Orthopaedics
Kurortsvagen 20
830 13 Are

Malargarden
Box 46
193 21 Sigtuna

Loka Brunn (Rehab)
712 94 Grythyttan

Bolmiangens Rehabilitering
Tegelvagen 1
642 32 Flen

ErgonomiCentrum
Halsovégen 3
611 37 Nykoping

Frosunda i Malmo
Viastra Varvsgatan 10
211 19 Malmd

Frosunda Assistans
Frosundaviks allé
169 70 Solna

Integration och Rehabilitering AB

St. Badhusgatan 18-10
411 21 Goteborg

Fryk Center Rehabilitering
Jarnvagsgatan 29

Box 194

685 24 Torsby

Forsakringsmedicinskt centrum
Lillhagsparken 12
422 50 Hisings Backa

Saxnasgarden
Rehab

Saxnas

910 88 Marsfjall

Skonviks Rehab klinik
Jonshyttevagen 3
Skonviksomradet

783 27 Sater



Skogsglantan Rehab
790 90 Sérna

Liding6 Ortopediska team AB
Larsbergstorget 6
181 39 Lidingd

Roda Korsets sjukhus
Rehabiliteringskliniken
Brinellvagen 2

114 28 Stockholm



