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Prognostiska faktorer vid whiplashskador

av Anita Berglund

Whiplash-skada utgor den vanligaste personskadan till folid av bil-
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anita.berglund@ki.se

variabler.? 10

Syftet med denna stora populationsbaserade
kohortstudie var att under en tvaarsperiod
uppskatta betydelsen av potentiella prognos-
tiska faktorer, dvs., individ- och krockrelate-
rade faktorer, intensitet av initial nacksmarta
och huvudvirk, whiplash-skadans svarighets-
grad, psykologiska begreppen hjéalploshet och
”locus of control” samt socioekonomisk sta-
tus for utfallen intensitet av nacksmarta, fy-
sisk funktionsinskrinkning, dngest och de-
pression, respektive.

Metod

Studiepopulationen i denna undersdkning ut-
gjordes av samtliga individer (n=3704) (inva-
nare i Sverige, 18 till 65 ars alder) som under
en ettarsperiod anmélt whiplash-skada (dvs.,
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olyckor.!» 23 Aven om majoriteten blir besvdrsfria, sd upplever ett stort
antal kvarstdende besvir.* > Under de senaste dren har ndgra stora
populationsbaserade studier genomforts och i dessa har ett stort antal
potentiella prognostiska faktorer tagits i beaktande.> & 7- & | en
systematisk litteraturoversikt konkluderades att dlder, kon, intensitet av
initial nacksmdrta och huvudvidrk, sévdl som initiala utstrdlande besvdr
kan betraktas vara prognostiska faktorer.” Dock dr nuvarande
kunskapsldge otillrdckligt betrdffande det prognostiska vdrdet av krock-
relaterade faktorer, socioekonomiska indikatorer och olika psykologiska

en mjukdelsskada i nacken utan skelettska-
dor) till forsdkringsbolaget Folksam. Tele-
fonintervjuerutférdes i syfte att informera om
studien och for att erhalla individernas sam-
tycke. Ett antal individer (n=19) anmélde tva
whiplash-skador under aret, 297 exkludera-
des av olika anledningar och 1108 personer
kunde inte nas per telefon. Slutligen erholls
baslinjedata for 3388 individer, varav 2280
personer var mojliga att folja upp. Baslinje-
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data bestod av uppgifter frdn skadeanmélan,
savél som fran ett initialt frigeformulér vilket
distribuerades via post till deltagarna nagra
dagar efter olyckan. Uppfoljningsformulir
sdndes ut vid fyra tillfdllen, dvs., vid en och
sex manader, ett och tva ar efter skadetillfal-
let. Utforlig information avseende deltagare
som inte ville delta i uppfoljningen (s.k. bort-
fall) fanns tillgidngligt eller samlades in och
jamforande analyser avseende deltagare och
bortfall utfordes. Inga storre skillnader obser-
verades mellan dessa grupper, vilket innebér
att bortfallet inte utgdr nagot stdrre problem.

Potentiella prognostiska faktorer
Individrelaterade faktorer som beaktades 1
datainsamlingen var kon, alder och placering
i bilen. Krockrelaterade faktorer som samla-
des in var typ av kollision och avseende bak-
vagnsolyckor dven om personen uppmérk-
sammade pakorningen, anvandning av huvud-
stod eller bilbilte, huvudets position vid kol-
lision och om bilstolen forstordes. Intensitet
av initial nacksmdrta angavs pa en 100-mm
visuell analog skala (VAS), vilken delades in
i tre kategorier: ”mild” (VAS 0 till 30), "mo-
derat” (VAS 31 till 54) och ’svar” (VAS 55
till 100). Detta med anledning av att det har
visats att varden pa VAS &ver 30 mm motsva-
rar minst moderat smérta och dver 54 mm
motsvarar svar smirta.'! Initial huvudvirk
definierades som nérvaro eller franvaro av
rapporterad huvudvérk. Subjektiv svdrighets-
grad av whiplash-skada klassificerades som:

1) “endast nackbesvéar”

2) “nackbesvér och upplevd inskrankt rorlig-
het i nacken” och

3) “nackbesvir/upplevd inskrankt rorlighet i
nacken och domningar eller sméirta i armar
eller hander”.

Dataavseende tva psykologiska faktorer sam-

lades in, Ajdlploshet och ”locus of control . 1

denna studie méttes hjalploshet med ett frage-

formuldr som utvérderar till vilken grad indi-
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vider upplever att de kan kontrollera konse-
kvenseravsmarta.!2 ”Locus of control” (dvs.,
var en person forlagger kontrollen och dér-
med ansvaret for olika hindelser) mittes med
ett frageformulér som syftar till att forutséga
hilsorelaterat beteende.'> Som indikatorer
av socioekonomisk status, inhdmtades data
frén Statistiska Centralbyrén avseende indivi-
duell disponibel inkomst och hogsta utbild-
ningsnivd.

Utfallsvariabler

Vid de fyra uppfoljningstillfdllena samlades
datainavseende fyrautfallsvariabler. Intensitet
av nacksmaérta angavs pa en 100-mm visuell
analog skala (VA4S).!* Fysisk funktionsned-
sdttning undersoktes med enkéten Disability
Rating Index (DRI)."> Angest och depression
utvirderades med frageformularet Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS).'°

I de statistiska analyserna av sambanden
mellan potentiella prognostiska faktorer och
de fyrautfallen designades tva olika logistiska
regressionsmodeller, i vilka effektparametern
ar en oddskvot (OR). Den statistiska osdker-
heten i sambandsresultaten redovisas med
hjélp av 95 % konfidensintervall (95% KI).
Studien dr godkédnd av Regionala Forsknings-
etiska kommittén vid Karolinska Institutet,
Stockholm.

Resultat

Generellt var initial intensitet av nacksmaérta
en viktig prognostisk faktor, men denna fak-
tor var dven en betydelsefull effektmodifiera-
re, dvs., sambanden mellan de andra prognos-
tiska faktorerna och de fyra utfallen varierade
med graden av initial nacksmaérta. Jamfort
med mén hade kvinnor négot forhojda odds
for alla utfall, utom for depression dir inga
konsskillnaderuppvisades. Whiplash-skadans
svarighetsgrad var associerad med alla utfall,
men var mest uttalad, ndstan sjufalt okad,
betraffande fysisk funktionsnedsittning bland
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dem som upplevde utstrdlande symptom i
armar eller hdander och dven hade svar initial
nacksmaérta (OR 6.5;95%KI12.5-17.0). Initial
huvudvirk paverkade alla utfall till ndgon
grad. Disponibel inkomst var inte relaterad till
nagot av utfallen, emedan en légre utbild-
ningsniva hade samband med allautfall, utom
depression. "Locus of control" var inte en
faktor av betydelse. Hjélploshet ddremot var
relaterad till alla utfall, men hade storst bety-
delse for utfallet depression bland personer
med svar initial nacksmérta (nistan sju gang-
er sdhoga odds hos individer med hog grad av
hjalploshet jamfort med individer med lag
grad av hjdlploshet [OR 6.6; 95% KI 2.6-
17.0]). Prognostiska faktorer utan betydelse
var individrelaterade faktorer (forutom kon),
sasom alder och placering i bilen, sdvil som
krockrelaterade faktorer, sdsom typ av kolli-
sion, om kollisionen uppmérksammades och
huvudets position vid pakorning. Overlag, si
var tidens paverkan pa de olika utfallen av
mindre betydelse. De observerade samban-
den etablerades tidigt i forloppet, redan inom
den forsta manaden efter skadetillféllet, och
kvarstod sedanrelativt oférdndrade under den
tvadriga uppfoljningstiden.

Diskussion

I denna stora kohortstudie som utgjordes av
individer med akut whiplash-skada, kunde
likheter och skillnader avseende betydelsen
av ett stort antal potentiella prognostiska fak-
torer for utfallen nacksmaértans intensitet,
fysisk funktionsnedsittning, dngest och de-
pression uppvisas. Resultatet avseende utfal-
let depression skilde sig nagot fran de andra
tre utfallen. Studien baserades pé sjilvrap-
porterad information hdmtad frén skadean-
méilningar. Anledningar till varfor personer
viljer att anmaila en skada &r komplexa. Den
sjidlvrapporterade whiplash-skadan skulle
potentiellt kunna ha varit felklassificerad.
Forutom deltagare med en “sann” skada, sa
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skulle vissa ha kunnat verskatta sina besvir
eller sa skulle tidigare nacksmérta kunna ha
rapporterats som ett nytt tillstind. En fel-
klassificering som inte dr relaterad till de
prognostiska faktorerna skulle leda till en
underskattning av de observerade sambanden
och da detta troligen ar fallet hér, skulle denna
mojliga felkilla inte forklara véra fynd.

Vi fann att initiala nacksmairtans intensitet,
huvudvérk och utstrdlande symptom i armar
eller hander paverkar utfallet negativt och
detta dr i enlighet med resultat presenterat i
andra undersokningar. 117> 18:19 T denna stu-
die baserades whiplash-skadans svérighets-
grad pé subjektiva data, vilket dven har varit
fallet i andra undersdkningar.! 20 Dock har
maniettantal andra studier inhdmtat informa-
tion avseende nackrorlighet med hjilp av
kliniska undersdkningar och dé funnit att in-
skrankt rorelseomfang i nacken predicerade
en hogre grad av smartintensitet och funk-
tionsnedsittning vid uppfoljning.2!- 22 Dir-
emot fann inte Sturzenegger och kollegor!’
att inskrénkt nackrorlighet, métt vid klinisk
undersdkning, var relaterat till utfallet.

Vi observerade att kvinnligt kon var asso-
cierat med ett samre utfall, vilket dr samstam-
migt med andra studier. -6 7-19:23 T motsats
till tidigare forskning, ddr hogre alder har
visats sig varaen faktor som drrelaterad till ett
samre utfall, 1> © 7> fann vi inte att alder har
samband med utfallen i denna studie. I vér
undersokning observerades inte att krockrela-
terade faktorer var av prognostiskt varde. Pa
samma sitt fann inte heller Cassidy och kolle-
gor! att ndgon av de krockrelaterade faktorer
som de hade inkluderatisin studie var viktiga.
Dock har andra rapporter visat att faktorer
sdsom att vara passagerare / och att halla
huvudet vridet vid kollisionen '7 har samband
med ett sémre utfall. Vi fann att utbildnings-
niva paverkade utfallen nacksmartans inten-
sitet, funktionsnedséttning och angest, eme-
dan inkomst inte alls var betydelsefullt. I
studier av prognosen vid whiplash-skador,



har indikatorer av socioekonomisk status sél-
lan studerats och det finns idag inga samstam-
miga belédgg i litteraturen avseende betydel-
sen av dessa faktorer. > 10 Vi fann att tidens
paverkan pé utfallen var av mindre betydelse.
Dock, avseende utfallet depression, sdgs né-
got okade samband under den tvaariga upp-
foljningstiden. Evidenseni litteraturen dr sam-
stimmiga i att psykologiska forandringar hos
individer med whiplash-skada &r sekundara
fenomen till kronisk smirta, > 24 23, 26

Olika hélsoproblem, sdsom nackbesvér, ar
vanligt féorekommande i normalbefolkning-
en, 2”28 ochsilundair detta viktigt att beakta
iundersdkningar av prognosen vid whiplash-
skador. Information avseende tidigare fore-
kommande besvir fanns dock inte tillgéngligt
i denna studie. I en annan undersdkning fann
man att individer med rapporterad angest fore
olyckan uppvisade ett ldngsammare tillfrisk-
nande, men forfattarna fann inte ndgot mot-
svarande samband avseende nacksmarta eller
huvudvirk.!

Sammanfattningsvis, avseende prognostis-
ka faktorer vid whiplash-skador visar denna
studie att individ- och krockrelaterade fakto-
rer inte har ndgon betydelse (med undantag av
kon, dir inverkan dr mindre); socioekono-
miska indikatorer har mindre eller moderat
betydelse, emedan inverkan av det psykolo-
giskabegreppethjilploshet och fysiska symp-
tom identifierade tidigt i forloppet, 4ravavse-
vird betydelse. Initiala nacksmértans intensi-
tet 4r, som tidigare visats, en pataglig prog-
nostisk faktor, men denna faktor ar dven en
viktig effektmodifierare i sambanden mellan
andra prognostiska faktorer och olika utfalls-
variabler. Dessutom verkar de funna associa-
tionerna etablera sig tidigt i forloppet och
synes sedan vara relativt konstanta dver tid.
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