Smaelc{ AF Ask Elklit

Danske tal pa whiplash

Ny dansk psykologisk viden om kronisk
whiplash. Ask EIklit fremleegger
tal og tendenser fra en aktuel undersogelse

af neesten 2000 whiplashrame.

To artikler i Psykolog
Nyt har tidligere i ar sat fo-
kus pa piskesmeeld eller
whiplash. Bente-Ingrid
Bruun (PN 5/2000, s. 12-16)
onsker iseer at oge psykolo-
gers interesse for kognitive
felgevirkninger hos whip-
lashramte. Bruhn, Smed &
Gade (PN 8/2000, s. 18-23)
svarer Bente-Ingrid Bruun
som neuropsykologer, at
der ikke ser ud til at veere

sa meget at komme efter in-
den for neuropsykologien,
nar man skal forklare folge-
virkninger efter whiplash —
og henviser til en reekke
forhold, som har vist sig af
betydning. Kensforskelle,
kulturforskelle, smertefor-
skelle, psykologiske proble-
mer for ulykken og belast-
ninger efter ulykken er mu-
lige elementer i et kom-
plekst samspil af faktorer,
som den psykologisk orien-
terede del af forskningen
indtil nu har peget pa. > > )
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Interessen for whiplash er
stor i medierne og blandt
fagfolk. Mellem 5- og 10.000
personer skennes hvert ar
at fa nakkesmerter efter en
bilulykke og omkring 10 %
antages at udvikle et kro-
nisk whiplashsyndrom
(WAD). I relativt fa, men de
alvorligste tilfeelde er der
tale om brud eller forsky-
delser af nakkehvirvler,
men i hovedparten af tilfeel-
dene har legerne ingen ob-
jektive fund at heenge diag-
nosen op pa. Diagnose stil-
les ud fra smertebilledet,
beveegelighed og neurologi-
ske tegn. Der har hersket
stor usikkerhed om diagno-
sen og enkelte fagfolk har
helt afskrevet den og anty-
det, at klienterne er hysteri-
kere, simulanter eller lig-
nende.

De fleste klienter, vi kom-
mer i kontakt med, forteeller
om mange smerter — ofte i
et karakteristisk menster —
som plager dem en stor del
af dagen. Vedvarende smer-
te kan fremkalde sekundee-
re psykologiske symptomer
(. figur D).

Ud over smertemodellen
findes der ogsa undersogel-

ulykken som forklaringsele-
ment. Den forste, der gjorde
det, var Hodge, som i 1971
beskrev en tilstand, han
kaldte
sen”. Udgangspunktet er en

“whiplash-neuro-

forstdelse af den fysiske ska-
de, som sammenlignes med
en forstuvet ankel (“an ank-
le sprain”). Hodge fremhee-
ver, at ulykken ikke kun
rammer en nakke, men en
person, som typisk er helt
uforberedt pa faren.

Hodge beskriver typiske
symptomer som angst,
sevnleshed, tilbagevenden-
de dremme om ulykken,
emotionel labilitet, angst for
at kere bil, en tendens til at
blive afheengig af andre, en
tilbagetreekning af interesse
fra neesten alt undtagen de
kropslige symptomer, som
til gengeeld optager tanker-
ne. Fjendtlighed er ogsa al-
mindeligt forekommende.
Forst rettes vreden mod
den, der forarsagede ulyk-
ken, men senere rettes vre-
den mod personen selv for
at veere uforberedt.

Den selvrettede vrede be-
neegtes ofte og projiceres ud
pa den skyldige, hvorved
vreden forsteerkes i en “ret-

de kan brede sig ud og om-
fatte alle mulige, som ikke
har forstaet problemet og
ikke hjulpet den ramte.
Denne proces kan fastholde
den piskesmeeldsplagede i
en sygerolle, fordi omgivel-
serne ikke anerkender ska-
den og uretten.

Pa et vist tidspunkt har
personligheden eendret sig
saledes, at afhaengighedsbe-
hovene opfyldes, og aggres-
sionerne dbent kan udtryk-
kes (fordi der er begdaet uret
undervejs) — og der er ikke
leengere et steerkt onske om
at komme ud af tilstanden,
fordi den opleves som na-
turlig, som personens nye
jeg.

Hodge bygger pa enkelte
cases, dvs. erfaringer fra
hans kliniske praksis. Hans
opfattelse er klassisk freudi-
ansk og ikke fulgt op af an-
dre i denne udformning.
Specielt Radanov et al.
(1991) har kunnet afvise te-
orien om den “traumatiske
neurose” pd et empirisk
grundlag.

Udenlandske
undersogelser
En norsk forskergruppe

ser, der inddrager selve faerdig harme”. Denne vre-  (Drottning et al., 1995) har

fundet i en norsk prospektiv
underspgelse af 107 whip-
lashpatienter, at de akutte,

Simpel model for udvikling af kronisk WAD psykologiske reaktioner pa
ulykken kunne bruges til at

Ulykke Ukendt Smerter Psykologiske forudsige smerteintensiteten

(pakersel) fysiologisk symptomer fire uger senere.

skade
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En engelsk-australsk for-
skergruppe Mayou, Bryant
& Duthie (1993) finder i en
underspgelse af 188 engel-
ske trafikofre, hvoraf 63 er
whiplashramte, at syv pro-
cent tre maneder efter ulyk-
ken har udviklet en post-
traumatisk stressforstyrrel-
se, der er kendetegnet ved
a) invaderende forestillin-
ger, b) undgaelse og c) for-
hgjet vagtsomhed, og at
21% har udviklet en trans-
portangst. En stor del (97
%) af whiplashpatienterne
var plaget af invaderende
forestillinger lige efter ulyk-
ken. Et ar efter ulykken er
tallene for PTSD dalet til 5
% og for rejseangst til 18 %.

Ogsa andre (Gargan &
Bannister, 1990; Wathinson
et al., 1991) har fundet heje
forekomster af invaderende
symptomer — op til 10 ar ef-
ter ulykken.

Disse undersogelser ind-
forer oplevelsen af og reak-
tionen pa selve ulykken
som et forklaringselement
(if- figur 2)

Annelise Smed (1997) har
i en lille undersogelse bi-
draget til at udvide oven-
naevnte model ved at vise,
at belastende begivenheder
efter ulykken, som ikke har
relation til denne, forhejer
risikoen for kronisk WAD.

PTU-undersogelse
Det, der kendetegner de
foreliggende psykologiske
underspgelser (for en mere
omfattende gennemgang, se
Elklit, 2000), er en relativ
beskeden storrelse og ind-

dragelse af relativt fa rele-
vante psykologiske varia-
ble. 11999 blev jeg kontak-
tet af Landsforeningen af
Polio-, Trafik- og Ulykkes-
skadede (PTU), om jeg ville
medvirke til at lave en un-
dersogelse af de forenings-
medlemmer, der har veeret
udsat for en piskesmeelds-
skade.

1710 personer deltog,
dvs. 74 % af de adspurgte.
Ud over spergsmal om de-
mografi, ulykken, behand-
ling, sociale, skonomiske og
familiemeessige forhold ind-
drager undersogelsen en
reekke psykologiske fakto-
rer: traumatiseringsgrad,
oplevet social stotte, mest-
ringsstrategier, forsvarsstil,
tilknytningsstil og basale
antagelser om verden.

Fire femtedele af svarper-
sonerne er kvinder. Halvde-
len af deltagerne er i alders-
gruppen 35-51 ar. Middel-
tallet for ulykken til under-
sogelsen er 3 %2 &r. 14 % har
haft mere end én whip-
lashskade. Halvdelen af

svarpersonerne har haft an-
dre kropslige skader i for-
bindelse med ulykken ud
over whiplash. 90 % af svar-
personerne er blevet pakert
(oftest bagfra og oftest som
forer). To tredjedele var ikke
opmerksom pa faren, for
ulykken skete. 25 % indleeg-
ges. Halvdelen er indlagt
(et par dage). Halvdelen er
ikke feerdigbehandlet efter
udskrivelsen, men fortseet-
ter behandlingen. 27 %
kommer relativt sent i kon-
takt med leege. Knap halv-
delen far diagnosen whip-
lash med det samme, for re-
sten tager det i gennemsnit
mere end et ar. Tilstanden
vurderes i gennemsnit som
blivende efter 15-16 mane-
der. 90 % af de parerende
far ingen informationer om
sygdommen fra hospitalet.
Omkring halvdelen ople-
ver forveerring i parforhold
og i relation til egne bern.
Endnu flere beskriver for-
veerringer i forhold til ven-
ner og kolleger. En tredjedel
af disse eendringer i forhold
til de neermeste er midlerti-
dige, men en fjerdedel er > » )
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P P P permanente forveerringer.

13 % far oplest deres par-
forhold (tre fjerdedele me-
ner, at ulykken var medvir-
kende dertil), men mange
har ogsa etableret sig i et
nyt forhold efter ulykken.
Alle svarpersoner i grup-
pen er smerteplaget. Halv-
delen er det hele tiden; en
fierdedel er det det meste af
tiden. Disse plager vanske-
liggor en reekke daglige op-
gaver. Dagligt oplever 80 %
af svarpersonerne nakke-
smerter, 75 % skuldersmer-
ter, 66 % rygsmerter, og 50
% handleds-/handsmerter.
Ud over det neevnte har
svarpersonerne inden for
den sidste méned for 90 %
vedkommende veeret plaget
af hovedpine og traethed, 80
% har haft hukommelses-
problemer, mens 70 % har
veeret plaget af sevnproble-
mer, sovende arme og ben,
nedsat muskelstyrke i arme
og svimmelhed. Mere end
halvdelen har lidt af syns-
forstyrrelser, leeseproble-
mer, kvalme og eresusen.
Kun 4 % har modtaget
psykologhjeelp lige efter
ulykken, men pa et senere
tidspunkt har 29 % faet psy-
kologhjeelp. 38 % har delta-
get i whiplash-selvhjeelps-
grupper. Svarpersonerne
har prevet mange forskelli-
ge behandlingsformer: Me-
dicin, afspeending, smerte-
Klinik, fysioterapi og varmt-
vandsbehandling er tilsyne-
ladende mest virksomme,
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men en lang reekke andre
alternative behandlinger
har ogsa haft effekt for nog-
le af svarpersonerne.

Ventetid ...

Mere end 93 % var i arbejde
eller under uddannelse, da
ulykken skete. Kun 14 %
har haft en usendret ar-
bejds- eller uddannelsessi-
tuation efter ulykken. 60 %
har mattet stoppe helt i en
periode, som gennemsnit-
ligt har varet otte maneder
(for halvdelens vedkom-
mende op til fem maneder).
53 % er nu uden lonarbejde,
og 38 % arbejder pa fuld tid.
Af dem, der ikke har arbej-
de, onsker 85 % at arbejde.
38% er nu hjemmegdende,
mens hele 87 % af denne
gruppe er tvunget til det pa
grund af deres skade. Sam-
tidig har s mange som 87
% af hele gruppen helt eller
delvist mattet opgive hus-
ligt arbejde.

38 % har modtaget et re-
valideringstilbud, og over
40 % har faet fortidspensi-
on. 15 % har skanejob. 31 %
modtager invaliditetsydel-
se. Mere end halvdelen er
utilfredse med behandlin-
gen af pensionsansggnin-
gen. 57 % har faet tilkendt
erstatning. Gennemsnittet
for mén-erstatning er 13, og
gennemsnittet for nedsat er-
hvervsevne er 37 %.

Ventetiden for forste af-
gorelse er i gennemsnit 26
maneder. 58 % har faet den

forste afgorelse genoptaget.
Ventetiden fra genoptagelse
til endelig afgorelse har i
gennemsnit veeret 22 mane-
der (halvdelen har dog faet
den afgjort inden for et ar).
Kun en femtedel foler sig
godt behandlet af forsik-
ringsselskaberne. Halvde-
len beskriver selskabernes
behandling som “darlige”
eller “meget darlig”. Tre
fjerdedele har brugt sag-
kyndig bistand over for for-
sikringsselskaberne. En

fjerdedel har modtaget




hjeelp fra kommunen. Til-

fredsheden med den kom-
munale hjeelp rangerer fra
jeevnt til udtalt tilfreds.

80 % har aldrig modtaget
oplysninger om hjeelpemu-
ligheder. Af de, der har
modtaget disse oplysninger,
siger halvdelen, at de kom
for sent eller var mangelful-
de.

To tredjedel har psykisk
ubehag ved bilkersel. 15 %
har af denne grund afholdt
sig fra bilkersel i et lille
halvt ars tid (halvdelen i op
til fem maneder). Tre fjerde-
dele har efter ulykken ople-
vet eendringer i interesser
og hobbies, nzesten alle pa
grund af whiplash. 43 %
har oplevet storre livsaen-
dringer (jf. Annelise Smed
ovenfor) inden for de sidste
12 maneder. 43 % opfylder
kriterierne for PTSD-diag-
nosen.

Mestring

[ den foreliggende underso-
gelse finder vi ligeledes en
reekke sammenhaenge mel-
lem akutte reaktioner og
forskellige symptomer, som
hver for sig virker menings-
fulde. Kun gruppen af diag-
nostiske tegn er urelaterede
til de afhaengige faktorer.

I modseetning til Drott-
ning et al., der benytter sig
af et standardiseret sporge-
skema til at vurdere de
akutte reaktioner (inden for
1 time-2 degn pa skadestu-
en), anvender Vi et retro-
spektivt design. Drottning
et al. relaterer de akutte
emotionelle reaktioner til
smerteintensitet fire uger
senere. I den foreliggende
underspgelse er det mindre
oplagt at anvende smerte
som kritisk variabel, da
stort set alle svarpersoner er

smerteplagede i betydeligt
omfang. Akut oplevet smer-
te er klart forbundet med
veesentlige gener som de-
pression, dissociation, kog-
nitiv attribution og udtryks-
evner. Akut smerte som
prediktor finder vi ogsa i
andres undersogelser (Ra-
danov et al., 1993; Radanov
& Sturzenegger, 1996). Fa-
miliens umiddelbare reakti-
oner pa ulykken har ogsa
sammenhaeng med en reek-
ke afheengige mal inden for
omraderne social stotte, til-
knytning og samspilspro-
blemer, hvilket styrker vali-
diteten for disse mal.

Det er imidlertid veerd at
leegge meerke til, at ingen af
de akutte reaktioner er
fremtreedende nok til at
indga i den afsluttende re-
gressionsanalyse, hvor
mestringsfaktorer og social
stotte er de veesentligste bi-
dragydere til hoje PTSD- og
symptomscores.

Evans (1992) skriver, at
nonspecifikke psykologiske
symptomer er almindelige
efter milde hovedskader og
inkluderer personligheds-
eendringer, irritabilitet,
angst og depression. Inden
for en tre maneders periode
vil mellem 51 % og 84 % af
patienterne udvikle post-
traumatiske symptomer.
Disse symptomer kan veere
ret vedvarende med en inci-
dens pa 15-33 % efter ét ar
og 15 % efter tre &r. Treethed
og sevnproblemer er ligele-
des ofte forekommende.
Den ogede treethed kan
skyldes 1) mangel pa sevn
eller dérlig sevn, 2) hoved-
pine og smerter, 3) ogede
anstrengelse for at kompen-
sere for kognitive mangler
og 4) belastninger, der rela-
terer sig til nedsat arbejds-

eller studiemaessige aktivi-
teter, ekonomiske proble-
mer, familieproblemer osv.
(ibid.).

Mestringsstrategier frem-
star som uhyre steerke for-
klaringselementer for ud-
vikling af bade PTSD og en
symptomatologi. Dette er i
trdd med andre fund (Malt
& Olafsen, 1992; Malt,
1992), hvor bl.a. Bombardi-
er et al. (1990) undersogte
tilpasning til kronisk syg-
dom og paviste, at emotio-
nel mestring var forbundet
med dérlig psykosocial og
folelsesmeessig tilpasning.

En reekke sociale stotte-
faktorer har samme medier-
ende funktion for udviklin-
gen af PTSD og symptom-
niveau som mestringsstra-
tegier har. Psykologhjeelp
har en betydelig effekt med
hensyn til at reducere fore-
komsten af PTSD. Dette er
glaedeligt pa baggrund af
tidligere undersogelser,
hvor modtaget psykolog-
hjeelp havde en begreenset
betydning for symptomud-
vikling (Elklit, Andersen &
Arctander, 1995). Den fore-
liggende undersogelse gi-
ver et solidt grundlag for at
udpege risikopatienter og
kritiske forhold i forbindel-
se med en positiv udvik-
lingsproces efter whiplash.
Forekomsten af mestrings-
faktorer, sociale stottefakto-
rer og modtaget psykolog-
hjelp peger pa potentielt
meget betydelige indsats-

omrader, som sandsynligvis
kan begreense skadevirk-
ninger i et ikke ringe om-
fang.

Vi ved, at traumer i form
af voldsomme, livstruende
heendelser kan fremkalde
en stor del af de folgevirk-
ninger, vi ser efter whip-
lash. Kronisk smerte, nedsat
beveegelighed og heraf af-
ledte somatiske symptomer
samt den sociale og ekono-
miske deroute kan forklare,
at traumebearbejdning for-
sinkes, og at den whiplash-
ramte fastholdes i en til-
stand med mange sekun-
deere psykologiske sympto-

mer.

Brug for
nytaenkning
Undersogelsen er retro-
spektiv, og de enkelte sam-
menheenge har karakter af
korrelationer, som ikke ud-
siger noget om kausalitet.
Fremgangsmaden i ana-
lysen bygger pa almindeli-
ge antagelser om adskilte
begivenheder, som fremkal-
der bestemte konsekvenser.
Kun prospektive under-
sogelser kan sandsynliggo-
re, om disse antagelser er
valide og afgere, om de
fundne sammenhaenge kan
fastholdes. Retrospektive
underspgelser er sarbare
over for hukommelsesfor-
skydninger, fortreengninger
og efterrationaliseringer.
Ogsa onsket om at fa be-
kreeftet bestemte forestillin-
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Det forhold, at svarperso-
nerne er organiseret i en for-
ening som PTU, kunne veere
udtryk for 1) en seerlig hoj
“ramthed” eller 2) seerlige
ressourcesteerke personer.
Prospektive undersogelser
med et fortlobende, uselek-
teret patientmateriale kan
veere med til at afgere, i hvil-
ket omfang undersogelsen
er repraesentativ og har en
bredere gyldighed.

Nér dette er sagt, er det
ogsd pé sin plads at neevne,
at den foreliggende under-
sogelse er den sterste af sin
art, der overhovedet er gen-
nemfert, og som sadan har
en seerlig talmaessig styrke i
fundene af sammenhaenge.

Afslutningsvis vil jeg ger-
ne fremheeve, at omfanget af
smerter og lidelse er meget
stort i den undersogte grup-
pe, og de mange beretninger
om personlig lidelse har
gjort et stort indtryk. Det er
ligeledes klart, bade fra de
personlige beretninger og
resultaterne i den foreliggen-
de undersogelse, at der er en
udtalt mangel pa informati-
on — fra hospitalet til de pa-
rerende og vedrerende hjeel-
pemuligheder. Forsikrings-
selskaberne behandler tilsy-
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neladende de whiplashram-
te meget darligt.

Hele sagsgangen burde
forenkles, koordineres og ty-
deliggores for at minimere
de sociale og psykologiske
skadevirkninger, som for-
steerkes pa grund af uhen-
sigtsmaessig og uveerdig be-
handling.

Whiplash-problemerne vil
sandsynligvis stige i de
kommende ar pa grund af
storre trafikteethed. Der er
brug for en sundhedspoli-
tisk nyteenkning, hvor tveer-
faglige enheder arbejder teet
sammen for at reducere ska-
derne og for endegyldigt at
kunne vurdere disse med
henblik pa hjeelpeindsats og
pension.

Pa baggrund af den fore-
liggende undersogelse ser
det ud til, at den psykologi-
ske traumatisering er et gan-
ske betydeligt problem,
hvorfor en psykologisk trau-
mebearbejdning vil veere en
naturlig del af den tveerfagli-
ge indsats.

Ask EIklit er cand.psych.,
lektor pd Psykologisk Institut,
Aarhus Universitet
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