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Mjukdelsskadorihalsryggen, sd kallade whip-
lashskador, &r den vanligaste personskadan
vid bilolyckor (1,2). Smérta och stelhet i
nackmuskulaturen samt huvudvérk ér de mest
frekvent féorekommande symptomen (3). En
grupp kvarstdende besvir bendmns ibland
"late whiplash syndrome", ursprungligen be-
skrivet av Balla (4). Det foreslas att nack-
smirta, huvudvérk och depressiva symptom
bor inkluderas i syndromet, men nadgon exakt
definition finns inte (5).

Det dr naturligtvis av stor betydelse att
utarbeta forebyggande metoder som syftar
till att reducera antalet whiplashskador, men
idag finns endast en begriansad kunskap om
vilka riskfaktorer som é&r associerade med
uppkomsten av skadan. De vetenskapliga
ronen dr samstdimmiga i att kon, alder, nack-
smirtans initiala intensitet och den initiala
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Under en ettdrsperiod utfordes en studie omfattande passagerare i
bilar som var trafikforsdkrade i Folksam. Populationen utgjordes av
samtliga passagerare som varit med i en bil ddr minst en person

Studien visade bl.a. att risken for whiplashskada var generellt hogre
for kvinnor dn for mdn. Forare uppvisade den hogsta risken for
whiplashskada, medan passagerare i baksdtet hade den ldgsta risken.
Detta gdllde oberoende av kon.

Betrdffande typ av kollision visade det sig att pakérning bakifrdn
resulterade i en hogre relativ risk for whiplashskador dn sidokollisioner.

huvudvérkens intensitet sdval som utstralan-
de besvir i arm/hand ér viktiga prognostiska
faktorer (6). Det behovs emellertid ytterligare
kunskap om prognosen vid whiplashskador
och dé speciellt avseende olika psykologiska
faktorers betydelse.

Nedan foljer en sammanfattning av av-
handlingen "On associations between diffe-
rent factors and whiplash injury. Epidemiolo-
gical studies on risk of initial and future
complaints". Avhandlingen 4r baserad pa tva
separata kohortstudier och utgérs av fyra ar-
beten.

Med.dr Anita Berglund ir forskare vid Karolin-
ska Institutet, sektionen for personskadepre-
vention. Artikeln utgor ett referat av hennes
doktorsavhandling. Delar av resultaten presente-
rades vid Svenska Forsakringsforeningens person-
skadeseminarium den |7 oktober 2001.
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Risk for whiplashskada (2)

Syftet med studien var att undersdka om indi-
vid- och krockrelaterade faktorer sdsom &l-
der, kon, placering i bilen och typ av kollision
paverkar risken att drabbas av whiplashskada.
Under en ettarsperiod utfordes en studie, vil-
ken omfattade personer i bilar som var trafik-
forsdkrade i Folksam. Studiepopulationen
utgjordes av alla passagerare i bilar som ex-
ponerats for en bilolycka i vilken minst en
individ skadats. Utifran sjdlvrapporterade upp-
gifter som ldmnats i skadeanmaélan indelades
uppkomna personskador i tre grupper:

whiplashskada (n=3704),

annan skada dn whiplashskada (n=1671)

oskadade (n=12006).
Risken for whiplashskada berdknades som
proportionen av individer med whiplashska-
da (dvs. antalet individer med whiplashskada
dividerat med alla individer, bade skadade
och oskadade). Den relativa risken (RR) for
whiplashskada associerad med olika individ-
och krockrelaterade faktorer berdknades som
kvoten av risken i olika kategorier jAmfort
med risken i respektive referenskategorin.
Manligt kon, alder 6ver 55 ér, sidokollision

och baksiétesplacering valdes som referens-
kategorier. Den relativa risken for envar av de
fyra olika faktorerna &lder, kon, placering i
bilen och typ av kollision uppskattades med
hjélp av binomial regressionsanalysis (7) och
justerades for potentiell confounding fran de
ovriga faktorerna.

Av samtliga anmilda personskador
(n=5375) klassificerades 69% som whiplash-
skador. Risken for whiplashskada var gene-
rellt hdgre for kvinnor dn for mén, bade avse-
ende élder, typ av bilolycka och placering i
bilen. Foraren uppvisade den hogsta risken
for whiplashskada, medan passagerare i bak-
sdtet hade den ldgsta risken och detta géllde
bada konen (Figur 1). Jamfort med sidokolli-
sioner var bakvagnsolyckor associerade med
den hogsta relativa risken for whiplashskada
(1.82;95% konfidensintervall (KI) 1.68-1.96),
emedan forare uppvisade en hogre relativ risk
jamfort med passagerare i baksdtet (1.78;
95% KI 1.60-1.97). Jamfort med mén hade
kvinnor en nagot hogre relativ risk for whip-
lashskada (1.20; 95% KI 1.16-1.25). Den
relativarisken var ndgot forh6jd hos individer
i yngre aldersgrupper (upp till 35 ar) jamfort
med aldersgruppen over 55 ar.
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Figur 2. Prevalens av nackbesvir tillsammans med 95% konfidensintervall (Kl) i de exponerade och
oexponerade grupperna enligt ett frageformuldr ifyllt sju dr efter bakvagnskollisionen.
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Exponerad utan
whiplashskada

Bakvagnskollision och
framtida besvir (8,9)

Syftet med de tva arbetena var att undersoka
samband mellan bakvagnskollision och risk
for framtida nacksmiérta och andra besvir.
Skadeanmilningar till forsidkringsbolaget
Folksam samlades in under en sexmanaders-
period. Forare som exponerats for en bak-
vagnskollision delades upp i tvd undergrup-
per: dels med rapporterad whiplashskada
(n=232) och dels utan rapporterad whiplash-
skada (n=204). Individer som aldrig hade
varit med om en bilolycka valdes ut som
jamforelsegrupp (n=3688), varvid &lders- och
konsfordelningen i de exponerade grupperna
beaktades. Utifran en postenkit vid uppfolj-
ningen, sju ar efter bakvagnskollisionen, be-
raknades prevalensen av olika besvir. I enké-
ten gavs ingen hénvisning till olyckan. Med
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anvandande av Mantel-Haenszels metod (10,
11) uppskattades alders- och konsjusterade
relativa risker (RR) for individerna i varje
exponerad grupp jamfort med de oexponera-
de individerna.

Bland de exponerade individerna utan whip-
lashskada rapporterade 14.0% nacksmérta
enligt frageformulédret vid uppfoljningen och
den motsvarande andelen hos den oexponera-
de jamforelsegruppen var 11.1% (Figur 2).
Mellan dessa grupper var det ingen skillnad
avseende andelen nacksmarta (2.8%; 95% K1
-3.6 till 9.3). Hos den exponerade gruppen
med whiplashskada angav 39.6% nacksmérta
vid uppfoljningen och den motsvarande siff-
ran hos jamforelsegruppen var 14.5%. Skill-
naden i prevalens mellan de sistnimnda grup-
perna var saledes 25.1% (95% KI 17.5-32.6)
och den kan mest troligt tillskrivas bakvagns-
kollisionen som intriaffade sju ar tidigare. Den
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relativa risken for framtida nacksmaérta var
1.3 (95% KI 0.8-2.0) hos den exponerade
gruppen utan whiplashskada jamfort med den
oexponerade och den motsvarande relativa
risken hos individer med whiplashskada var
2.7 (95% KI 2.1-3.5).

Det konstaterades vidare att gruppen med
rapporterad whiplashskada uppvisade forhoj-
darisker dven for huvudvark, brost- och 1and-
ryggssmarta samt for trotthet, somnsvarighe-
ter och déligt allmént hélsotillstind jAmfort
med den oexponerade gruppen som aldrig
hade varit med om en bilolycka. Inga motsva-
rande riskdkningar aterfanns hos den expone-
rade gruppen utan whiplashskada.

Slutligen konstaterades att endast fyra per-
soner i den exponerade gruppen med rappor-
terad whiplashskada angav nacksmaérta, hu-
vudvérk och depressiva symptom samtidigt,
dvs. den grupp av symptom som sigs ska
inkluderas i "late whiplash syndrome" (Figur
3 nedan).

Figur 3. Antal individer i den exponerade gruppen med
rapporterad whiplashskada som angav nacksmarta,
huvudvdrk och depressiva symptom samtidigt, dvs.,
den grupp av symptom som sdgs ska inkluderas i “late
whiplash syndrome” (n=177). Sex individer besvarade
inte ndgon av de tre fragorna.
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Prognostiska faktorer (12)

Syftet var att utvirdera om typ av kollision,
initial nacksmarta, whiplashskadans svarig-
hetsgrad och psykologiska faktorer kunde
forutséiga nacksmaérta vid olika uppf6ljnings-
tillfdllen under en tvadrsperiod. Sambandet
mellan de potentiella prognostiska faktorerna
och nérvaron av nacksmaérta vid tidpunkterna
en manad, sex manader, ett ar och tva ar efter
bilolyckan uppskattades hos 2280 individer
med akut rapporterad whiplashskada. Utfal-
let, dvs. nacksmirta, definierades som en
skattning av 60 millimeter och dérdver pa en
100 millimeter visuell analog skala (VAS).
Oddskvoter tillsammans med 95% konfidens-
intervall (KI) berdknades med hjilp av logis-
tisk regressionsanalys (13).

Ko6n, den initiala nacksmértans intensitet
och inlérd hjélploshet var de viktigaste fakto-
rerna associerade med att ha nacksmarta vid
uppfoljning. Den initiala nacksmaértans inten-
sitet var den mest betydelsefulla prognostiska
faktorn. Hogre grader av hjélploshet var asso-
cierade med att ha nacksmirta vid uppfolj-
ning och sambandets styrka kvarstod relativt
konstant 6ver tid. Oddskvoten att ha nack-
smérta vid uppfoljning var tva gdnger hogre
hos kvinnor dn hos min. Sambandet mellan
whiplashskadans svarighetsgrad och nack-
smérta vid uppfoljning var starkast vid upp-
foljningstillfillena sex manader och tva &r.

Slutsatser

Risken for whiplashskada var generellt hogre
for kvinnor 4n for méan, bade avseende alder,
typ av bilolycka och placering i bilen.
Forare hade en forhojd relativ risk for whip-
lashskada jamfort med passagerare i baksétet.
Jamfort med sidokollisioner var bakvagns-
olyckor associerade med den hdgsta relativa
risken for whiplashskada. Bakvagnskolli-
sioner som resulterar i rapporterade whip-
lashskador verkar ha en avsevird inverkan pa
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framtida nacksmaérta savil som pa andra fram-
tida besvir sdsom huvudvérk, ryggbesvir,
somnsvarigheter och allmént hélsotillstdnd.
Inga motsvarande riskdkningar aterfanns hos
gruppen som inte angivit whiplashskada i
samband med en bakvagnskollision, sju ér
tidigare.

De mest betydelsefulla prognostiska fakto-
rerna var kon, nacksmartans initiala intensitet
och inlérd hjalploshet.
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