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RESUME

Vi fulgte personer, der havde vaeret udsat for akut whiplash, for
at undersgge, om smerter og psykologisk distress fgr uheldet var
forbundet med nedsat arbejdsevne og nakkesmerter efter et ar.
Uspecificeret smertetilstand fgr uheldet var associeret med ned-
sat arbejdsevne og nakkesmerter, og hgijt psykologisk distress
fgr uheldet var associeret med nakkesmerter. Det konkluderes,
at uspecificeret (modsat specificeret) smertetilstand og akkumu-
lation af psykologisk distress (i modsaetning til en bestemt psyko-
logisk lidelse) fgr uheldet ggede sandsynligheden for ved-
varende gener efter akut whiplash.

Whiplash-traume er accelerations-decelerations-
energioverfgrsel til hals og hoved i forbindelse med
bagfrakommende eller sideveerts sammenstgd mel-
lem motorkgretgjer [1]. Symptomer efter dette kan
vaere nakkesmerter, hovedpine, kognitive sympto-
mer, etc. Man ved ikke, hvorfor kun nogle udvikler
vedvarende symptomer. Der er ikke pavist nogen klar
sammenheeng mellem traumemekanisme og ved-
varende symptomer [2]. Formodentlig er rsagen
multifaktoriel, séledes at ogsa sociale og psykologiske
forhold spiller ind. Forskningen i risikofaktorer har
haft tendens til at fokusere pa faktorer efter uheldet
snarere end for. Studier af sammenhangen mellem
smerter fgr uheldet og restitution har vist diverge-
rende resultater og har fokuseret pé specifikke smer-
ter (f.eks. nakkesmerter) snarere end uspecifikke.
I en oversigtsartikel konkluderes det, at der kun ek-
sisterer begraenset evidens for en sammenhang mel-
lem psykologisk distress for uheldet og negativ resti-
tution [3]. Fokus har dog i hgjere grad veeret pa de
specifikke psykologiske lidelser separat end pé flere
samtidigt forekommende psykologiske lidelser.
Muligvis er det sadan, at flere psykologiske lidelser
samtidig kan skabe en akkumuleret distress-effekt og
derved veere risikofaktor for negativ restitution.
Formélet med dette studie var at undersgge fol-
gende potentielle risikofaktorer fgr uheldet i forhold
til arbejdsevne og nakkesmerter et r efter uheldet:
(a) psykologisk distress fgr uheldet, (b) helbreds-

problemer fgr uheldet (uspecificeret smertetilstand
og vedvarende sygdom).

MATERIALE OG METODER

I alt 740 konsekutive patienter i alderen 18-67 ér,
der var henvist fra skadestuer eller almen praksis i
fire amter i Danmark efter biluheld, blev inkluderet.
Inden for gennemsnitligt fem dage efter uheldet
(hgjest ti dage) modtog deltagerne et spgrgeskema
om psykologisk distress, helbredsproblemer fgr
uheldet, sociodemografiske og uheldsrelaterede
karakteristika, og et ir senere modtog de et spgrge-
skema om arbejdsevne og nakkesmerter. Symptomer
pa psykologisk distress blev malt med Whiteley-7
(sygdomsbekymring) [4], Symptoms Check List
(SCL)-somatisering (SOM) [5], SCL-obsession and
compulsion (OC) (tvangstanker og -handlinger) [5],
SCL-hostility (HOS) (fjendtlighed) [5], SCL-8 (angst
og depression) [6], SCL-depression (DEP6) (depres-
sion) [7] og SCL-anxiety (ANX4) (angst) [7]. Sporgs-
mal om helbredsproblemer fgr uheldet: Vedvarende
sygdom, uspecificeret smertetilstand og nakkesmer-
ter. Andre variable: Sociodemografiske karakteristika
pa uheldstidspunktet (alder, kon, uddannelse og
beskeftigelse) og uheldsrelaterede karakteristika

(et indeks bestdende af deltaspeed og skadens om-

ANX = anxiety-underskala

AUC = area under the curve

DEP = depression-underskala

HOS = hostility-underskala

KI = konfidensinterval

LCA = latentklasseanalyse

0C = obsession and compulsion-underskala
OR = oddsratio

ROC = receiver operating characteristics
PCA = principal komponent-analyse
SCL = Symptoms Check List

SD = standarddeviation

SOM = somatiseringsunderskala
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fang pa bilen). Endemaél: a) Nedsat arbejdsevne et ar
efter uheldet, hvor patienterne registrerede sygedage
og nedsat arbejdstid i lgbet af den sidste maned af op-
folgningséret. b) Nakkesmerter i den forudgédende
uge vurderet pé en 11-punkts visuel-analog-skala et
ar efter uheldet.

STATISTISKE ANALYSER

For at reducere antallet af forklarende variable ud-
forte vi principal komponent-analyse (PCA) af de so-
ciodemografiske variable, og latentklasseanalyse
(LCA) blev udfert pé de syv variable omkring psyko-
logisk distress, hvor en model med tre klasser var den
bedste lgsning. Multipel logistisk regressionsanalyse
blev udfert for hvert af de to endemal. De inklude-
rede variable var: Psykologisk distress fgr uheldet
(LCA), helbredsproblemer fgr uheldet, uheldsrelate-
rede og sociodemografiske variable (PCA). For at
tage hgjde for konfounderkontrol blev nakkesmerter
for uheldet inkluderet i analysen med nakkesmerter.
Resultaterne fra den multiple logistiske regressions-
analyse vises som oddsratioer (OR) med 95%-
konfidensintervaller (+ 95%-KI). Til undersggelse af
interaktion mellem uspecificeret smertetilstand fgr
uheldet og distress blev der udfgrt likelihood ratio test.
Dobbeltsidede p-veerdier < 0,05 blev anset for at
vaere statistisk signifikante. For yderligere beskrivelse

af anvendte spgrgeskemaer, dikotomisering og
statistiske analyser henvises til originalartiklen.

RESULTATER

I alt 740 patienter deltog i studiet (Figur 1). 64% var
kvinder, og gennemsnitsalderen var 34,8 ar (stan-
dardafvigelse (SD) 11,4). Der var flere maend (2 (1)
= 10,8, p = 0,01) blandt de 200 personer, som afslog
deltagelse. De personer, som frafaldt under opfglg-
ningsperioden var yngre (gennemsnit 31,8 versus
35,1 &r) (Mann Whitneys U-test Z = 2,3, p = 0,02),
og flere havde uspecificeret smertetilstand for uhel-
det (x2(1) = 4,0, p = 0,045). Ved etarsopfplgningen
havde 98 deltagere (15%) nedsat arbejdsevne og 189
(36%) rapporterede betydelige nakkesmerter.

De tre klasser fra LCA-analysen var grader af
psykologisk distress (1) »lav« (n = 519), (2) »middel«
(n = 132) og (3) »hgj« (n = 84). Sidstnavnte klasse
(akkumulation af distress) havde symptomer over
afskeeringsniveauet fra to eller flere af de syv sub-
skalaer. 73% havde symptomer over afskarings-
niveauet fra fem eller flere af de syv subskalaer.

Uspecificeret smertetilstand for uheldet var
associeret med nedsat arbejdsevne (OR = 2,4 (1,4;
4,2) og nakkesmerter et r efter uheldet (OR = 3,5
(2,05 5,9), og hgjt psykologisk distress for uheldet
(klasse 3) var associeret med nakkesmerter (OR =
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Multipel model med Nedsat arbejdsevne>® Nakkesmerter-
oddsratioer af mulige OR (£ 95%-KI) pvardi  OR (& 95%KI) p-veerdi
praediktive varial?le Patientvariabler
vedrgrende arbejdsevne
og nakkesmerter ved 1. Vedvarende sygdom fgr uheldet 1,3 (0,75-2,4) 0,33 1,4 (0,79-2,4) 0,26
etarsopfglgning. Signi- 2. Uspecificeret smertetilstand fgr uheldet 2,4 (1,4-4,2) 0,002 3,5 (2,0-5,9) < 0,000
fikante p-vardier er 3. Nakkesmerter fgr uheldet® = 0,99 (0,82-1,2) 0,92
anfgrt i kursiv. 4. Grad af psykologisk distress fgr uheldet:
1. lav 1,0 - 1,0 -
2. Middel 0,95 (0,51-1,8) 0,89 1,0 (0,60-1,8) 0,87
3. Hgj 1,4 (0,72-3,0) 0,29 2,1(1,1-4,2) 0,03
5. Alvorligt uheld 1,6 (0,94-2,8) 0,09 1,4 (0,87-2,1) 0,18
De sociodemografiske variablers primaere komponenter
1. Komponent 1: alder 0,78 (0,64-0,96) 0,02 0,96 (0,81-1,1) 0,67
2. Komponent 2: kgn 1,2 (0,90-1,5) 0,26 1,3(1,1-1,7) 0,01
3. Komponent 3: uddannelse 0,71 (0,54-0,94) 0,02 0,86 (0,68-1,1) 0,19
4. Komponent 4: beskeeftigelse 0,94 (0,71-1,3) 0,70 1,0(0,79-1,3) 0,97

KI = konfidensinterval; OR = oddsratio.

a) Nedsat arbejdsevne (n = 87 = 15%) over for ikkenedsat arbejdsevne (n = 484 = 85%).

b) Hosmer-Lemeshow-fit-statistik: %*(8) = 5,70, p = 0,68. Omradet under receiver operating characteristics (ROC)-kurven: area under the curve
(AUC) = 0,69. Heuristisk krympning, estimat: 0,76.

¢) Nakkesmerter (betydelige) (n = 162 = 35%) over for minimale nakkesmerter (n = 301 = 65%).

d) Hosmer-Lemeshow-fit-statistik: x>(8) = 6,36, p = 0,61. AUC = 0,71. Heuristisk krympning, estimat: 0,83.

e) Nakkesmerter fgr uheldet er ikke inkluderet i modellen vedrgrende nedsat arbejdsevne.

2,1 (1,1; 4,2) (Tabel 1). Vi fandt ingen statistisk
signifikant interaktion mellem distress og uspecifi-
ceret smertetilstand fgr uheldet. Dog var interak-
tionen ved nakkesmerter teet pé at have statistisk
signifikans (32 (2) = 5,60, p = 0,06). Uheldets alvor-
lighed var ikke associeret med hverken nakkesmerter
eller arbejdsevne efter et ar.

DISKUSSION
Hgjt psykologisk distress var forbundet med nakke-
smerter et ar efter uheldet med en OR pé 2,1 (1,1;
4,2). I en oversigtsartikel er der fundet begraenset
evidens for sammenheng mellem psykologisk distress
fgr uheldet og negativ restitution [3]. Dette kan skyl-
des forskelle i valg af endemal, malingsmetoder af
psykologiske variable fgr uheldet og metodologiske
problemer i nogle af studierne. Psykologisk distress
var ikke forbundet med nedsat arbejdsevne i vores
studie. Nar man imidlertid tager det brede konfidens-
interval i betragtning (0,72; 3,0), kunne studier med
flere deltagere méske vise en sammenheng mellem
hgijt psykologisk distress fgr uheldet og arbejdsevne.
Kun i ét studie har man undersggt effekten af
uspecificeret smertetilstand for uheldet pa restitution
efter whiplash-traume. I dette studie fandt man fandt
ilighed med i den aktuelle undersggelse, at den
uspecificerede smertetilstand udgjorde en risiko for
vedvarende nakkesmerter [8]. Vi paviste yderligere

vigtigheden af uspecificeret smertetilstand fgr uhel-
det ved at pavise association med bade nakkesmerter
og nedsat arbejdsevne. I trdd med Atherton et al [8]
fandt vi heller ikke association mellem nakkesmerter
fgr uheldet og efterfglgende nakkesmerter. Yder-
ligere fandt vi ingen association mellem vedvarende
sygdom for uheldet og endemélene. Uspecificeret
smertetilstand synes derfor i hgjere grad at vaere en
risikofaktor, end en generel lidelse eller sygdom er
det. Muligvis forgger tidligere smertetilstand risikoen
for at udvikle senere smertetilstand, hvis man udset-
tes for akut smerte. Dette kan skyldes central sensi-
bilisering, som tidligere er beskrevet hos whiplash-
patienter [9]. En anden hypotese er, at patienter der
er disponeret for eller lider af en somatoform eller
lignende lidelse (bodily distress disorder) [10] fgr
uheldet, kan vare sarbare overfor at udvikle ved-
varende nakkesmerter efter whiplash-traume og in-
tegrere disse symptomer i deres allerede eksisterende
funktionelle lidelse. Central sensibilisering og soma-
tisering repraesenterer ikke modsatninger, idet en del
af forklaringen pa somatisering kunne vere uspecifik
central hypersensitivitet for alle typer af kropslige
symptomer [10]. Vi analyserede ikke processer i Igbet
af opfelgningséret, og ukendte faktorer kan pavirke
sygdomsforlgbet, hvorfor forsigtighed med konklu-
sioner om kausalitet er vigtig.

Signifikant flere meend end kvinder afslog at del-
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| undersggelsen havde
15% af deltagerne
nedsat arbejdsevne, og
36% havde betydelige
nakkesmerter et ar efter
et akut whiplash.

tage, hvilket kan skabe bias med tendens mod over-
estimering. Der var flere med uspecificeret smerte-
tilstand for uheldet, blandt de der frafaldt. Inklusion
af disse kunne have styrket resultaterne, da tidligere
smertetilstand er forbundet med negativ restitution.
Deltagere med gennemsnitlig nakkesmerte pa > 5 pa
en boksskala gennem seks méneder fgr uheldet blev
ekskluderet, hvilket ogsé gjaldt for patienter med
vaesentlig psykisk eller somatisk sygdom. Dette kan
have skabt systematisk bias, da smertetilstand og
psykologisk distress for uheldet er forklarende varia-
ble. Imidlertid gar bias i retning af underestimering.
Sporgsmal omkring forhold for uheldet var retrospek-
tive, hvilket uundgéeligt skaber bias. Patienterne kan
ogsa utilsigtet tilskrive uheldet helbredsproblemer
for uheldet og derved undervurdere symptomer for
uheldet. Alle havde dog besvaret inden ti dage efter
uheldet.

Vore resultater understreger vigtigheden af
inddragelse af faktorer fgr uheldet som uspecificeret
smertetilstand og akkumulation af psykologisk
distress i forstielsen af udvikling af kroniske gener

efter whiplash-traume. Vi kan dog ikke ud fra vores
undersggelse pavise kausalitet mellem disse risiko-
faktorer og langvarige gener. Men det er vigtigt at
anerkende, hvor komplekse sammenhangene er efter
whiplash-traume, og at faktorer fgr uheldet kan vaere
vigtige for at forsté det fulde billede af sygdoms-
forlgbet.
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