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Syftet med denna stora populationsbaserade
kohortstudie var att under en tvåårsperiod
uppskatta betydelsen av potentiella prognos-
tiska faktorer, dvs., individ- och krockrelate-
rade faktorer, intensitet av initial nacksmärta
och huvudvärk, whiplash-skadans svårighets-
grad, psykologiska begreppen hjälplöshet och
”locus of control” samt socioekonomisk sta-
tus för utfallen intensitet av nacksmärta, fy-
sisk funktionsinskränkning, ångest och de-
pression, respektive.

Metod

Studiepopulationen i denna undersökning ut-
gjordes av samtliga individer (n=3704) (invå-
nare i Sverige, 18 till 65 års ålder) som under
en ettårsperiod anmält whiplash-skada (dvs.,
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en mjukdelsskada i nacken utan skelettska-
dor) till försäkringsbolaget Folksam. Tele-
fonintervjuer utfördes i syfte att informera om
studien och för att erhålla individernas sam-
tycke. Ett antal individer (n=19) anmälde två
whiplash-skador under året, 297 exkludera-
des av olika anledningar och 1108 personer
kunde inte nås per telefon. Slutligen erhölls
baslinjedata för 3388 individer, varav 2280
personer var möjliga att följa upp. Baslinje-

Whiplash-skada utgör den vanligaste personskadan till följd av bil-
olyckor.1, 2, 3  Även om majoriteten blir besvärsfria, så upplever ett stort
antal kvarstående besvär.4, 5  Under de senaste åren har några stora
populationsbaserade studier genomförts och i dessa har ett stort antal
potentiella prognostiska faktorer tagits i beaktande.1, 6, 7, 8  I en
systematisk litteraturöversikt konkluderades att ålder, kön, intensitet av
initial nacksmärta och huvudvärk, såväl som initiala utstrålande besvär
kan betraktas vara prognostiska faktorer.9  Dock är nuvarande
kunskapsläge otillräckligt beträffande det prognostiska värdet av krock-
relaterade faktorer, socioekonomiska indikatorer och olika psykologiska
variabler.9, 10
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data bestod av uppgifter från skadeanmälan,
såväl som från ett initialt frågeformulär vilket
distribuerades via post till deltagarna några
dagar efter olyckan. Uppföljningsformulär
sändes ut vid fyra tillfällen, dvs., vid en och
sex månader, ett och två år efter skadetillfäl-
let. Utförlig information avseende deltagare
som inte ville delta i uppföljningen (s.k. bort-
fall) fanns tillgängligt eller samlades in och
jämförande analyser avseende deltagare och
bortfall utfördes.  Inga större skillnader obser-
verades mellan dessa grupper, vilket innebär
att bortfallet inte utgör något större problem.

Potentiella prognostiska faktorer
Individrelaterade faktorer som beaktades i
datainsamlingen var kön, ålder och placering
i bilen. Krockrelaterade faktorer som samla-
des in var typ av kollision och avseende bak-
vagnsolyckor även om personen uppmärk-
sammade påkörningen, användning av huvud-
stöd eller bilbälte, huvudets position vid kol-
lision och om bilstolen förstördes. Intensitet
av initial nacksmärta angavs på 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 ”svår” (VAS 55
till 100). Detta med anledning av att det har
visats att värden på VAS över 30 mm motsva-
rar minst moderat smärta och över 54 mm
motsvarar svår smärta.11  Initial huvudvärk
definierades som närvaro eller frånvaro av
rapporterad huvudvärk. Subjektiv svårighets-
grad av whiplash-skada klassificerades som:
1) “endast nackbesvär”
2) “nackbesvär och upplevd inskränkt rörlig-

het i nacken” och
3) “nackbesvär/upplevd inskränkt rörlighet i

nacken och domningar eller smärta i armar
eller händer”.

Data avseende två psykologiska faktorer sam-
lades in, hjälplöshet och ”locus of control”. I
denna studie mättes hjälplöshet med ett fråge-
formulär som utvärderar till vilken grad indi-

vider upplever att de kan kontrollera konse-
kvenser av smärta.12  ”Locus of control” (dvs.,
var en person förlägger kontrollen och där-
med ansvaret för olika händelser) mättes med
ett frågeformulär som syftar till att förutsäga
hälsorelaterat beteende.13  Som indikatorer
av socioekonomisk status, inhämtades data
från Statistiska Centralbyrån avseende indivi-
duell disponibel inkomst och högsta utbild-
ningsnivå.

Utfallsvariabler
Vid de fyra uppföljningstillfällena samlades
data in avseende fyra utfallsvariabler. Intensitet
av nacksmärta angavs på en 100-mm visuell
analog skala (VAS).14  Fysisk funktionsned-
sättning undersöktes med enkäten Disability
Rating Index (DRI).15  Ångest och depression
utvärderades med frågeformuläret Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS).16

I de statistiska analyserna av sambanden
mellan potentiella prognostiska faktorer och
de fyra utfallen designades två olika logistiska
regressionsmodeller, i vilka effektparametern
är en oddskvot (OR). Den statistiska osäker-
heten i sambandsresultaten redovisas med
hjälp av 95 % konfidensintervall (95% KI).
Studien är godkänd av Regionala Forsknings-
etiska kommittén vid Karolinska Institutet,
Stockholm.

Resultat

Generellt var initial intensitet av nacksmärta
en viktig prognostisk faktor, men denna fak-
tor var även en betydelsefull effektmodifiera-
re, dvs., sambanden mellan de andra prognos-
tiska faktorerna och de fyra utfallen varierade
med graden av initial nacksmärta. Jämfört
med män hade kvinnor något förhöjda odds
för alla utfall, utom för depression där inga
könsskillnader uppvisades. Whiplash-skadans
svårighetsgrad var associerad med alla utfall,
men var mest uttalad, nästan sjufalt ökad,
beträffande fysisk funktionsnedsättning bland
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dem som upplevde utstrålande symptom i
armar eller händer och även hade svår initial
nacksmärta (OR 6.5; 95% KI 2.5-17.0). Initial
huvudvärk påverkade alla utfall till någon
grad. Disponibel inkomst var inte relaterad till
något av utfallen, emedan en lägre utbild-
ningsnivå hade samband med alla utfall, utom
depression. "Locus of control" var inte en
faktor av betydelse. Hjälplöshet däremot var
relaterad till alla utfall, men hade störst bety-
delse för utfallet depression bland personer
med svår initial nacksmärta (nästan sju gång-
er så höga odds hos individer med hög grad av
hjälplöshet jämfört med individer med låg
grad av hjälplöshet [OR 6.6; 95% KI 2.6-
17.0]). Prognostiska faktorer utan betydelse
var individrelaterade faktorer (förutom kön),
såsom ålder och placering i bilen, såväl som
krockrelaterade faktorer, såsom typ av kolli-
sion, om kollisionen uppmärksammades och
huvudets position vid påkörning. Överlag, så
var tidens påverkan på de olika utfallen av
mindre betydelse. De observerade samban-
den etablerades tidigt i förloppet, redan inom
den första månaden efter skadetillfället, och
kvarstod sedan relativt oförändrade under den
tvååriga uppföljningstiden.

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 för utfallen nacksmärtans intensitet,
fysisk funktionsnedsättning, ångest och de-
pression uppvisas. Resultatet avseende utfal-
let depression skilde sig något från de andra
tre utfallen. Studien baserades på självrap-
porterad information hämtad från skadean-
mälningar. Anledningar till varför personer
väljer att anmäla en skada är komplexa. Den
självrapporterade whiplash-skadan skulle
potentiellt kunna ha varit felklassificerad.
Förutom deltagare med en “sann” skada, så

skulle vissa ha kunnat överskatta sina besvär
eller så skulle tidigare nacksmärta kunna ha
rapporterats som ett nytt tillstånd. En fel-
klassificering som inte är relaterad till de
prognostiska faktorerna skulle leda till en
underskattning av de observerade sambanden
och då detta troligen är fallet här, skulle denna
möjliga felkälla inte förklara våra fynd.

Vi fann att initiala nacksmärtans intensitet,
huvudvärk och utstrålande symptom i armar
eller händer påverkar utfallet negativt och
detta är i enlighet med resultat presenterat i
andra undersökningar. 1,17, 18, 19  I denna stu-
die baserades whiplash-skadans svårighets-
grad på subjektiva data, vilket även har varit
fallet i andra undersökningar.1 20  Dock har
man i ett antal andra studier inhämtat informa-
tion avseende nackrörlighet med hjälp av
kliniska undersökningar och då funnit att in-
skränkt rörelseomfång i nacken predicerade
en högre grad av smärtintensitet och funk-
tionsnedsättning vid uppföljning.21, 22  Där-
emot fann inte Sturzenegger och kollegor17

att inskränkt nackrörlighet, mätt vid klinisk
undersökning, var relaterat till utfallet.

Vi observerade att kvinnligt kön var asso-
cierat med ett sämre utfall, vilket är samstäm-
migt med andra studier. 1, 6, 7, 19, 23  I motsats
till tidigare forskning, där högre ålder har
visats sig vara en faktor som är relaterad till ett
sämre utfall, 1, 6, 7, fann vi inte att ålder har
samband med utfallen i denna studie. I vår
undersökning observerades inte att krockrela-
terade faktorer var av prognostiskt värde. På
samma sätt fann inte heller Cassidy och kolle-
gor1 att någon av de krockrelaterade faktorer
som de hade inkluderat i sin studie var viktiga.
Dock har andra rapporter visat att faktorer
såsom att vara passagerare 7 och att hålla
huvudet vridet vid kollisionen 17 har samband
med ett sämre utfall. Vi fann att utbildnings-
nivå påverkade utfallen nacksmärtans inten-
sitet, funktionsnedsättning och ångest, eme-
dan inkomst inte alls var betydelsefullt. I
studier av prognosen vid whiplash-skador,
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har indikatorer av socioekonomisk status säl-
lan studerats och det finns idag inga samstäm-
miga belägg i litteraturen avseende betydel-
sen av dessa faktorer. 9, 10  Vi fann att tidens
påverkan på utfallen var av mindre betydelse.
Dock, avseende utfallet depression, sågs nå-
got ökade samband under den tvååriga upp-
följningstiden. Evidensen i litteraturen är sam-
stämmiga i att psykologiska förändringar hos
individer med whiplash-skada är sekundära
fenomen till kronisk smärta. 5, 24, 25, 26

Olika hälsoproblem, såsom nackbesvär, är
vanligt förekommande i normalbefolkning-
en, 27,  28  och sålunda är detta viktigt att beakta
i undersökningar av prognosen vid whiplash-
skador. Information avseende tidigare före-
kommande besvär fanns dock inte tillgängligt
i denna studie. I en annan undersökning fann
man att individer med rapporterad ångest före
olyckan uppvisade ett långsammare tillfrisk-
nande, men författarna fann inte något mot-
svarande samband avseende nacksmärta eller
huvudvärk.1

Sammanfattningsvis, avseende prognostis-
ka faktorer vid whiplash-skador visar denna
studie att individ- och krockrelaterade fakto-
rer inte har någon betydelse (med undantag av
kön, där inverkan är mindre); socioekono-
miska indikatorer har mindre eller moderat
betydelse, emedan inverkan av det psykolo-
giska begreppet hjälplöshet och fysiska symp-
tom identifierade tidigt i förloppet, är av avse-
värd betydelse. Initiala nacksmärtans intensi-
tet är, som tidigare visats, en påtaglig prog-
nostisk faktor, men denna faktor är även en
viktig effektmodifierare i sambanden mellan
andra prognostiska faktorer och olika utfalls-
variabler. Dessutom verkar de funna associa-
tionerna etablera sig tidigt i förloppet och
synes sedan vara relativt konstanta över tid.
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