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SAMMANFATTNING

Whiplashkommissionens uppdrag

Whiplashkommissionen tillsattes sommaren 2002 pé initiativ av, och med fi-
nansiering fran, de fyra stora forsakringsbolagen i Sverige: If, Folksam, Léans-
forsakringar och Trygg Hansa. Bakgrunden var att antalet anmélda whip-
lashrelaterade skador snabbt 6kat under 199o-talet, med bédde ménskligt li-
dande och 6kade samhillskostnader som f6ljd. Kommissionens uppdrag for-
mulerades som att under tre r undersoka problemen med whiplashrelatera-
de trafikskador vad géller trafiksdkerhet, medicinsk omvérdnad och forsik-
ringsfrégor. De forslag som foreligger i kommissionens slutrapport baseras pé
vetenskapligt belagd kunskap pé alla dessa omraden och pa de omfattande
diskussioner kommissionen fort med intressegrupper och allménhet.

I kommissionen har ett antal myndigheter och organisationer som pé olika
satt berors av de whiplashrelaterade trafikolyckorna varit representerade.
Kommissionens ledaméter har varit: Ingvar Carlsson, ordférande; Marika He-
din, huvudsekreterare; Jan-Ake Brorsson, fd. férbundsdirektor, fd. Forsdk-
ringskassornas forbund; Siwert Gérdestig, chef for avd. for sjukférmaner,
Riksforsdkringsverket (frén 2005-o1-o1 Forsékringskassan); Maria L Lundgren,
jurist, Riksforbundet for Trafik- och Polioskadade; Nina Rehnqvist, direktor,
Statens beredning fér medicinsk utvardering; Hikan Danielsson, verkstéllan-
de direktor, Lansforsakringar Liv samt Annika Lundius, verkstéllande direk-
tor, Forsdkringsforbundet (stdndigt adjungerad).

Hur vanliga dr whiplashrelaterade besvar?

Over 30 000 personer anmiler nackbesvir efter trafikskada till svenska for-
sikringsbolag varje &r, vilket motsvarar drygt hélften av alla anmalda trafik-
skador. Enligt Trafikskadendmndens statistik bedéms ca 1 500 personer varje
ar fa en invaliditetsgrad pa minst 10% efter olyckan. Forsiakringskassans stati-
stik anger att &tminstone 500 personer per ar bedéms bli helt arbetsoférmégna
till foljd av whiplashrelaterade besvir.

Risken for att drabbas av l&ngvariga besvar ar statistiskt sett liten. Denna
bild stimmer inte helt 6verens med det budskap som medier och internetsidor
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WHIPLASHKOMMISSIONENS SLUTRAPPORT

formedlar i Sverige idag, ddr whiplashrelaterade skador ofta beskrivs som
mycket vanligt forekommande. Begreppet ”att fa en whiplashskada” ar vél for-
ankrat i det allmdnna medvetandet, och uppfattningen om riskerna for lang-
variga besvér ar i allménhet starkt 6verdriven. Flera forskare har visat att for-
vantningar infor framtiden dr en viktig faktor for mojligheterna till en ter-
hémtning efter trafikolycka.

Det ar alltsé sdllsynt att initiala besvér utvecklas till kroniska symtom. De
allra flesta som far ont i nacken efter en trafikolycka dterhdmtar sig helt efter
nagra veckor eller mdnader.

Att antalet personer med bestdende men dnda &r stort beror pé att trafiko-
lyckor &r s vanligt férekommande. Dérfor dr whiplashrelaterade trafikskador
ett samhéllsproblem i Sverige idag.

Ett samhallsproblem — ett samhallsansvar

De whiplashrelaterade skador som intréffar i &r kommer att kosta det svenska
sambhiéllet 6ver 4 miljarder kronor. Den helt dominerande delen av dessa kost-
nader utgors av ersattningar for inkomstbortfall, till f6ljd av arbetsoférmaga.
Problemen véxer och de senaste dren har allt fler personer anmélt en whip-
lashrelaterad skada till sitt forsékringsbolag. Det &r ett stort och kostsamt pro-
blem, som kréver att det svenska samhallet tar ett gemensamt ansvar.

Whiplashrelaterade skador skiljer sig frdn andra nack- och ryggproblem: de
kostar samhéllet tre gidnger mer i forhéllande till sitt antal och hela denna
merkostnad kan forklaras av de hoga erséttningarna for inkomstbortfall.
Orsakerna till varfor dessa skador innebéir sa stora inkomstbortfall ér flera. De
skadade ar forhallandevis unga jamfort med andra rygg- och nackpatienter.
Det tidiga omhéndertagandet inom sjukvarden har fungerat déligt p4 manga
hall i Sverige under 199o-talet. Och rehabilitering av personer med ldngvari-
ga whiplashrelaterade besvér har visat sig svar — i synnerhet med avseende pé
deras atergéng i arbetet.

En stor vinst, bdde for de enskilda och fér samhillet, skulle goras om férre
personer rakade ut for trafikskador som riskerade att leda till besvér. Om de
som 4nda upplevde akuta besvér fick en snabb och enhetlig behandling, skul-
le firre personer riskera att drabbas av ldngdragna symtom. Och om de som
trots allt utvecklade kroniska symtom fick en fungerande rehabilitering, skulle
fler ur denna grupp aterga i arbete.
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Vad ar whiplashrelaterade besvar?

Bilolyckor med sd kallat whiplashvald, ett indirekt halsryggsvald som kan lik-
nas vid en pisksnart, har beskrivits lange i den medicinska litteraturen. Men
whiplashrelaterade besvir blev ett problem som drabbade manga ménniskor
forst under 1980-talet, bade i Sverige och utomlands. Diagnosen blev redan
fran borjan omstridd, eftersom det var sillan man kunde konstatera nagra
objektiva fynd vid kliniska undersékningar. Samtidigt vittnar manga av dem
som drabbas om en rad symtom: nacksmarta, stelhet, kdnselstérningar, min-
nes- och koncentrationssvarigheter. I manga fall utvecklas dessutom symto-
men over tid, fortfarande utan att ndgra medicinska skador kan observeras.
Som vid alla sjukdomar finns det ocksé en psykisk komponent nar det géller
whiplashrelaterade besvar, vilket &dr sarskilt viktigt att uppmérksamma nér
det galler 1angvarig smérta och vérk. I detta avseende liknar kroniska whip-
lashrelaterade besvir andra smaérttillstdnd, som till exempel fibromyalgi —
med den skillnaden att de inleds med ett trauma, nadmligen trafikolyckan.

Det har hittills inte funnits ndgon samsyn bland l4kare om hur man bér dia-
gnosticera och beskriva whiplashrelaterade skador. Inte heller kring skade-
mekanismerna rdder enighet mellan forskare. Trots forsok med experimentel-
la diagnosmetoder kan ldkarvetenskapen idag inte med sdkerhet faststilla
vad symtomen beror pa. Detta har lett till att skadorna inte har kunnat ges
nagon enhetlig diagnos och att synen pa vad whiplashrelaterade skador &r
skiljer sig at.

Problemet med ett 6kande antal whiplashrelaterade skador har inte varit
unikt i Sverige, utan har gjort avtryck i trafikskadestatistiken i manga lédnder.
Samtidigt har sddana jamforelser ocksa visat pa stora skillnader. I vissa lander
stdr nackbesvar for 75% av de anmalda trafikskadorna, i andra lander saknas
de helt i statistiken. Det finns ocksé internationella skillnader nar det géller
forekomsten av kroniska besvér — i vissa ldnder, som Tyskland, réknar forskar-
na med att problemen léker ut efter ndgra ménader. I andra ldnder, som
Norge, har ovanligt manga ménniskor rapporterat bestdende besvar.

Whiplashkommissionen har noterat de olika uppfattningar som framforts
om hur orsakerna till att de whiplashrelaterade skadorna okat sa kraftigt
under senare ar skall tolkas. Vi avvisar dock tanken pa att de whiplashrelate-
rade skadorna inte finns. En rad forklaringar till 6kningen av antalet anmélda
skador kan foreslés, som fordndringar i trafikmiljo, bilkonstruktion och regi-
streringsrutiner. Nér det géller skillnader mellan l4nder spelar ocksa olika vérd-
och erséttningssystem in. Vi menar att det &r rimligt att utgé fran att whiplash-
relaterade besvér kan orsakas av en mingd olika skademekanismer, och att en
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fungerande diagnosmetod for de akuta besviren méste utgd fran de upplevda
symtomen. Daremot menar vi att de ldngdragna whiplashrelaterade besvéiren
uppvisar sé stora likheter med andra kroniska smérttillstand, att de inte bor skil-
jas ut och behandlas pa annat sétt.

Att leva med en whiplashrelaterad skada

Whiplashkommissionen har haft kontinuerliga kontakter med privatpersoner,
foreningar och organisationer for att fa en bild av hur det ar att leva med en
whiplashrelaterad skada. Whiplashrelaterade besvér kan idag karaktariseras
som en oklar diagnos med diffusa behandlingsmetoder. Frustration och
kanske ilska béde hos den som drabbas av en olycka och av anhoériga &r inte
ovanlig: de upplever att inte bli trodda eller tagna pé allvar. Den som drabbas
onskar ofta att det skall finnas en biologisk, eller mekanisk forklaring till
besviren — "nagot som gétt sénder”. Aven om symtomen kanske kommit och
gétt, och utvecklats over tid till ndgot annat 4n de fran borjan var, upplever
den drabbade att det finns en tydlig startpunkt for besvaren: ett "fore” och ett
“efter”. Forhoppningen blir d& att ndgot skall kunna ”lagas”, och dessutom att
man i omvérldens 6gon inte skall behdva bevisa sin sjukdom. Att i det laget
motas av ldkare och vardpersonal som diskuterar diffus smértproblematik,
kroniska besvér och rehabilitering dar psykologiska komponenter utgoér en
vasentlig del kan forstiarka kédnslan av att skadan inte erkénns.

Det ar ur medicinsk synpunkt viktigt att man som skadad snabbt riktar in
sig pa en konstruktiv rehabiliteringsprocess. Men idag kan varden inte alltid
erbjuda incitament for ett sddant beteende. Risken blir darfor att den som
rékar ut for en whiplashrelaterad skada hamnar i en komplicerad sjukroll, dar
det blir viktigare att fa erkdnnande av en konstaterad skada, &n att fokusera
pa dterhdamtning. Konsekvensen kan bli att besvéaren forvérras.

Trafiksdkerhet en viktig del av losningen

Det finns idag mycket goda mojligheter att minska antalet whiplashrelatera-
de olyckor genom olika typer av trafikséikerhetsatgérder. Den storsta potenti-
alen ligger i att forhindra att olyckorna far allvarliga konsekvenser. Det &r bil-
stolarnas konstruktion som stér i fokus. De skydd som fungerar bygger pa en
avancerad teknisk anpassning till de olika rérelsemonster som kan uppsta hos
bilforare och passagerare i krockdgonblicket, en forédndring av stolens
och/eller nackskyddets geometri. Risken for allvarliga foljder efter krock med
whiplashvald kan med de nya skydden i basta fall reduceras med s mycket
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som 40%. Aven om alla skydd inte uppvisar samma potential, &r det Whiplash-
kommissionens uppfattning att en viktig del av 16sningen p& whiplashproble-
matiken ligger i bilarnas tekniska utveckling.

Det kommer att ta ménga ar innan vigarna domineras av nya bilar med nya
skydd. Det ar darfor viktigt att de olika typer av eftermonterbara skydd som
finns pd marknaden idag foljs upp och testas mer konsekvent. Bilindustrin bor
ocksa fundera 6ver hur den kan utveckla olika former av eftermonterbara
skydd som forandrar stolens geometri. Eftersom skydden ar anpassade efter
forarens langd och tyngd, &r det viktigt att bilindustrin uppméarksammar att
de skydd som finns maste vara effektiva for alla férare, ocksa kvinnor. Till
skillnad frén andra trafikskador drabbas kvinnor oftare av whiplashrelatera-
de besvéar 4n mén.

Kommissionen vill understryka att det dr angelaget att de stora, internatio-
nella konsumenttesterna, som EuroNCAP, snarast inkluderar whiplashskydd
nar de testar bilarnas sédkerhet. Har bor Sverige ha goda méjligheter att driva
frégan pa ett effektivt sitt, eftersom vi ligger vél framme i ett internationellt
trafiksékerhetsperspektiv. Pa s sétt skulle vi kunna stimulera fler konsumen-
ter — inte minst foretag och myndigheter — att kopa bilar med fungerande
whiplashskydd. Resultaten fran de stora konsumenttesterna skulle ocksa ge ett
underlag for till exempel forsakringsbranschen att berdkna sina premier med
hénsyn till bilens trafiksékerhetsegenskaper. S& smaningom bor ocksd gemen-
samma europeiska lagar krava effektiva whiplashskydd.

Ratt diagnos och tidigt omhdndertagande

Flera studier visar att personer som drabbats av akuta whiplashrelaterade sym-
tom bor vara aktiva snarare dn passiva. Att forsoka “vila bort” vark och andra
symtom kan i det 1dnga loppet visa sig skadligt, eftersom vdvnaderna mar bétt-
re av att vara i rorelse. Men for den som drabbas av vérk kan den egna impul-
sen vara att just ’ta det lugnt” och rora sig sa litet som mojligt. For denna grupp
patienter ar det darfor viktigt att snabbt kunna fa en diagnos dér det betonas
att dterhdmtningen kan paskyndas av patientens eget beteende.

Patientens egen upplevelse av mottagandet i varden &r ocksd viktig nir det
galler mojligheten att bli symtomfri. En korrekt och snabb bedémning, dar
patientens symtom tas pa allvar och sitts in i ett storre sammanhang, ar en
viktig del i hela den process som foljer efter en trafikolycka.

En tidig diagnos dr ocksé viktig pd grund av den speciella férsikringssitua-
tion som rader efter trafikolyckor. Aven om bara en liten del av alla dem som
drabbas av nackont efter krockvald kommer att f& mer bestdende men, ar det
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for denna grupp viktigt att kunna pévisa att besviren har ett samband med
olyckan. Langvariga whiplashrelaterade besvér skiljer sig inte frdn de besvér
som drabbar andra patienter med kroniska rygg- och nackproblem. Men for-
sdkringsmassigt gor det stor skillnad om besvdren kommer sig av en trafiko-
lycka eller om de uppkommit av andra orsaker.

Whiplashkommissionen har darfoér verkat for att vi fir en samsyn i Sverige
om diagnosticering och vard av savil akuta som ldngvariga whiplashrelatera-
de symtom. Kommissionen har i samarbete med Svenska Lakareséllskapet
satt samman en expertgrupp, utsedd av representanter frn de nio sektioner
inom séllskapet som bedomts ha storst kunskaper pd omréadet. Expertgruppen
har formulerat ett konsensusdokument, som skall kunna anviandas av ldkare
och vardpersonal i hela Sverige. Dokumentet utges som ett sartryck. Det kom-
mer att finnas tillgdngligt pa apotek, vardcentraler och sjukhus.

Hér foreslas en enkel och enhetlig diagnosmetod, som bygger pé en forenk-
ling av det vanligaste klassificeringssystemet i Sverige: patienterna indelas i
WAD-grader. Detta kompletteras med ett system for sjdlvskattning av smérta
och en identifiering av om patienten befinner sig i en grupp med sarskild risk
for langdragna besvér. Tanken i dokumentet ar att ta fasta pd de ménga studi-
er som visat ett samband mellan stark initial sméarta och senare besvér, samt
den 6kade risk for 1dngdragna symtom som vissa grupper uppvisat. Det dr dér-
for i samband med olyckan — inom nagra dagar — som diagnosen bor stéllas.

Konsensusdokumentet betonar ocksé vikten av en patientcentrerad meto-
dik, dér dialogen med den som rakat ut fér en krock med whiplashvald utgor
en viktig del. En noggrann dokumentation vid undersokningstillfallet ar
central, bade for att identifiera eventuella risker for senare besvér, och for att
understryka att patientens symtom tas pa allvar.

Med hjalp av konsensusdokumentet kan en tidig timligen séker diagnos
stdllas. For den storsta gruppen som uppsoker akutvird behovs ingen sérskild
vard och ingen sjukskrivning, endast korrekt information om hur prognosen
ser ut och vilka mdjligheter till uppf6ljning som finns i den héndelse att besva-
ren inte gar over.

For den mindre grupp patienter som bedéms vara i riskzonen for mer 1ang-
dragna besvir erbjuder konsensusdokumentet konkreta rutiner for uppfolj-
ning och vidare behandling.

Med en séddan enhetlig rutin fér diagnostik, kan ett tidigt omhéndertagan-
de inriktas pd principer om sjilvaktivering och snabb uppf6ljning. Antalet
personer med ldngdragna besvir kommer genom dessa insatser med storsta
sannolikhet att minskas avsevart.
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Behandling av langvariga besvir

Whiplashkommissionen foreslér att personer med l&ngvariga whiplashrelate-
rade besvar rehabiliteras efter samma principer som kroniska smarttillstand.
En mangdisciplinér rehabilitering har visat sig effektiv vid kroniska smérttill-
stand, dtminstone nér det giller smarthantering och upplevd livskvalitet. Det
ar sarskilt viktigt att forbattra kvinnors mojligheter till en effektiv rehabiliter-
ing, eftersom dessa dr Gverrepresenterade bland patienter med kroniska
whiplashrelaterade besvir. En kartldggning av den rehabilitering som erbjuds
patienter med whiplashrelaterade tillstdnd i Sverige idag visar att de flesta
kliniker erbjuder sédan behandling, men att vantetiderna ar for langa och att
forskning och utvdrdering visar brister. Whiplashkommissionen férordar dar-
for mer resurser till klinisk forskning och béttre utvarderingar av existerande
rehabilitering.

De allra flesta som drabbas av nackbesvar efter en trafikolycka &r aterstall-
da efter nagra veckor eller manader. Eventuellt kan sd kallad arbetslivsinrik-
tad rehabilitering bli aktuell. Forsdkringskassans handlédggare bor samarbeta
med den skadade, dennes behandlande ldkare och arbetsgivaren sé att reha-
biliteringen blir s& effektiv som mojligt.

Whiplashkommissionen menar darfor att det arbete som Forsdkringskassan
nu inlett for att minska sjukfrdnvaron, ocksd kommer att gynna situationen
for den som drabbas av whiplashrelaterade besvar. Men det ar viktig att upp-
méarksamma den komplexa sitaution den trafikskadade befinner sig i.
Forsakringskassans handldaggare har en central roll nér det giller samordning
i trafikskadeédrenden. Det ar viktigt att savél sjukskrivning, arbetslivsrehabili-
tering och utredningar av arbetsférmagan sker i samarbete med den skadade
och med behandlande ldkare, arbetsgivare, och med den handlédggare som
ansvarar for skadeédrendet hos den skadades trafikforsakringsbolag.

Schabloner i trafikforsakringen

For den trafikskadade &r inte bara Forsdkringskassans handlaggning viktig
utan ocksé hur trafikférsiakringen fungerar. Under det senaste decenniet har
systemet anstrangts under trycket av det 6kande antalet anmélda trafikska-
dor, dér den storsta delen utgors av whiplashrelaterade besvér. Allt for ménga
av dem som drabbas av initiala problem utvecklar en permanent smértproble-
matik. Olosta forsdkringsproblem forsvarar rehabilitering, samtidigt som
ersittningssystemets utformning idag saknar incitament for en atergdng till
ett aktivt liv.

Dagens ersittningssystem kan upplevas som oférutsdgbart, svart att 6ver-
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blicka for den enskilde och ger ibland upphov till konflikter. Whiplashkom-
missionen foreslér darfor att mojligheten att 6ka anvédndningen av schabloner
i trafikforsakringen utreds i sdrskild ordning. Redan idag anvdnds en rad
schabloner, och erfarenheter frén 6vriga Norden visar att det finns olika typer
av l6sningar som kan anviandas inom ramen for en skadestindslagstiftning.
Mélet med en 6kad schablonisering skulle vara att skaderegleringsprocessen
paskyndas, och att den ocksa blir mer genomskinlig och forutsagbar for den
enskilde.

Det dr ocksa viktigt att minska de potentiella konflikter som idag finns i
skaderegleringen. Ett problem utgors av de medicinska rddgivarnas stéllning.
Kommissionen rekommenderar att fradgan utreds vidare, och de olika 16sning-
ar vi finner i Danmark, Norge och Finland utgor hér intressanta alternativ till
det svenska systemet.

Behovet av mer och battre vetenskaplig kunskap

Ett av de storsta hindren for kommissionens arbete har varit att kunskapen
om de whiplashrelaterade skadorna och deras konsekvenser idag &r bristfal-
lig. Vi menar att denna brist bor ses i ett storre sammanhang: inom det medi-
cinska forskningsomradet ldggs allt for litet resurser pa forskning om sjuk-
skrivningar och forsdkringsmedicin.

Whiplashkommissionen vill instdmma i de slutsatser som flera andra akto-
rer redan kommit fram till, nimligen att Sverige bor forstarka forkningsresur-
serna till det forsdkringsmedicinska omradet. Forskning kring sjukskrivning-
arnas konsekvenser, mojligheter till effektiv rehabilitering och dtergang i
arbete bor prioriteras, och i den nu aktuella forskningspropositionen
Forskning for ett bdttre liv ges utrymme for sddana prioriteringar.

Innan vi vet mer om hur sjukskrivningar och foérsakringsforhallanden sam-
spelar med den medicinska diagnosen, ér det svart att diskutera 16sningar och
forbattringar av nuvarande regelsystem och praxis. Eftersom s manga mén-
niskor i Sverige idag drabbas av langre sjukskrivningsperioder orsakade av
whiplashrelaterade besvir, dr 6kad vetenskaplig kunskap av battre kvalitet
mycket angelagen.

Det foreligger &ven ett stort behov av 6kad forskning kring grundlédggande
faktorer bakom smértuppkomst och funktionsstérningar, samt om diagnostis-
ka metoder och behandlingsprinciper vid whiplashrelaterade besvir.
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Slutord

De whiplashrelaterade skadorna orsakar idag ett stort lidande fér manga
maénniskor, och kostar samhéllet stora summor. Men Whiplashkommissionen
har i sitt arbete kunnat konstatera att det finns goda majligheter att forbéattra
situationen.

For det forsta har vi kunnat visa att de allra flesta av dem som upplever ini-
tiala besvér inte riskerar mer langvariga symtom - tvéirtemot den bild som
ibland dominerar den offentliga debatten. For det andra har vi kunnat konsta-
tera att en viktig del av 16sningen ligger i de nya, effektiva whiplashskydd som
allt fler biltillverkare erbjuder. For det tredje har vi bidragit till utformningen
av ett svenskt konsensusdokument fér whiplashdiagnosen, som erbjuder
enkla och effektiva rad for tidigt omhéndertagande. Vi har ocksé konstaterat
att bland det stora utbudet av behandlingar for mer lAngdragna besvar, dr det
en multimodial sméartrehabilitering som visat sig ge bestdende resultat. Och
for det fjdrde har vi uppméarksammat nya losningar pa problemet med dagens
ldnga handldggningstider av trafikskadedrenden, bdde inom det allminna
forsékringssystemet och inom trafikforsékringen. Vi forordar att schabloner
inom trafikskadelagstiftningen anvinds i 6kad utstrackning, d& detta kom-
mer att avsevért paskynda skaderegleringen och gora den mer férutségbar for
den enskilde.

Om kommissionens forslag till atgarder realiseras, dr det var forhoppning
att konsekvenserna av de whiplashrelaterade skadorna kommer att minska i
Sverige, till formén for savil de ménga enskilda som rakar ut for bilolyckor
med whiplashvald som fér samhillet i stort.
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Inledning

De whiplashrelaterade personskadorna har under 199o-talet utvecklats till ett
samhallsproblem i Sverige. Av de ca 50 0oo personer som anméler trafikskada
till forsdkringsbolagen varje ar utgor personer med whiplashrelaterade sym-
tom 6ver hélften. Av dessa sjukskrivs fler &n 6 ooo personer for en langre period.
Minst 1 500 personer far bestdende men av mer allvarlig karaktér, enligt Tra-
fikskadendmndens statistik.

Aven om risken for 1dngvariga besvir efter en trafikolycka med whiplashvald
ar relativt liten statistiskt sett, innebér det stora antalet anmélda trafikolyckor
att manga manniskor drabbas. Svara whiplashrelaterade symtom innebér ett
stort personligt lidande, och kan i flera avseenden fordndra livet. Svensk trafik-
forsdkring dr generOs i ett internationellt perspektiv, men den privatekono-
miska utvecklingen kanske 4nda inte blir vad den kunnat bli.

De whiplashrelaterade skadorna leder till utgifter for samhéllet, bland
annat for vard och rehabilitering. De storsta kostnaderna uppstér dock i sam-
band med olika former av inkomsterséttning, vilket belastar bade det allménna
forsakringssystemet och forsékringsbolagen. Detta medfor avsevérda kostna-
der for svenska skattebetalare och forsdkringstagare, bland annat i form av
hojda forsakringspremier. Kostnaderna for de whiplashrelaterade skadorna
Okar dessutom for varje ar.

Whiplashkommissionens uppdrag

Som en reaktion pa den stora 6kningen av antalet anmélda whiplashrelatera-
de skador under senare ar tillsattes Whiplashkommissionen den 1 juli 2002.
Uppdraget var att under tre ar underséka problemen med whiplashrelaterade
skador och foresld hur dessa problem skulle kunna atgérdas. Initiativet och
finansieringen kom fran de fyra stora forsakringsbolagen i Sverige: If,
Folksam, Lansforsdkringar och Trygg-Hansa. Till kommissionen inbjods myn-
digheter och organisationer som pa olika sétt ansags berérda av problemati-
ken kring whiplashrelaterade skador. Endast sédana skador som hade sam-
band med trafikolyckor har statt i fokus for kommissionens arbete, trots att
ocksé andra typer av olyckor kan upplevas orsaka whiplashrelaterade besvar.
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Uppdraget har 4nd& varit omfattande: saval trafikséikerhet, vard och rehabili-
tering som forsékringsfragor har ingétt i kommissionens ansvarsomréaden.

Kommissionens uppdrag formulerades i korthet som att:

e folja utvecklingen av de whiplashrelaterade skadornas antal och féljder

e initiera forskning om hur whiplashrelaterade skador kan foérebyggas

e initiera forskning om hur personer med whiplashrelaterade symtom bast
behandlas medicinskt

e initiera forskning om rehabilitering ldmplig for personer med whiplash-
relaterade symtom

e initiera och utveckla samarbetet mellan olika aktorer pd omradet

e bidra till spridning av information om whiplashrelaterade symtom och
deras behandling

e medverka till att internationella erfarenheter tillvaratas

e utvardera de dtgarder som vidtagits

e vid behov foresla regeldndringar for att skapa battre forutsattningar for
forebyggande atgarder och behandling

e | arliga delrapporter redogora for arbetet

e sammanfatta resultaten i en avslutande, storre rapport

Kommissionens ledaméter
I kommissionen har sju ordinarie ledamoter ingétt och en har varit standigt
adjungerad:

e |ngvar Carlsson, ordférande
e Marika Hedin, huvudsekreterare

e Jan-Ake Brorsson, fd. forbundsdirektor, f.d. Férsakringskassornas férbund

e Siwert Gardestig, chef for avd. for sjukformaner, Riksforsakringsverket
(nuv. Forsakringskassan)

e Maria L Lundgren, jurist, Riksforbundet for Trafik- och Polioskadade

¢ Nina Rehnqvist, direktor, Statens beredning for medicinsk utvéardering

e Hakan Danielsson, VD, Lansforsakringar Liv

e Annika Lundius, VD, Forsakringsforbundet (standigt adjungerad)
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Kommissionens verksamhet

Whiplashkommissionens forsta verksamhetsar inriktades pé att definiera kom-
missionens uppdrag, att fa en 6verblick 6ver den kunskap som fanns pa omra-
det och att ringa in de omréden dér ny kunskap behovdes.

Som en viktig utgdngspunkt for kommissionen fastslogs att de forslag till
atgirder som lades fram skulle vara baserade pa vetenskapligt grundad kun-
skap. En rad experter inom omrddena medicinsk forskning, trafikséikerhet och
forsakringsfragor har dédrfor under aren 2002-2005 horts av kommissionen,
antingen pa gemensamma sammantriden eller vid sédrskilda méten med hu-
vudsekreteraren och ordféranden. Kontakter etablerades redan pa ett tidigt
stadium med ledande forskare pa det medicinska omrédet och inom trafik-
sikerhetsomrédet.

Efter en inledande problemformulering, kunde kommissionen arbeta med
konkreta forslag till 16sningar. Det skedde bade i mer riktade diskussioner
med olika intressegrupper, och genom att kommissionen bestéllde ett antal
forskningsprojekt och utvdrderingar. Har kan ndmnas en hearing om behovet
av okade forskningsresurser i april 2004 och ett aktivt deltagande i Riksfor-
sdkringsverkets diskussioner om en satsning pa forsakringsmedicin. Ett stérre
mote med foretrddare for patientféreningar/motsv. i december 2004 inrikta-
des pa fragor om tidigt omhindertagande och rehabilitering.

En annan utgangspunkt fér Whiplashkommissionen har varit att bjuda in
dem som i det svenska samhallet berors av whiplashproblematiken. Kontakt
togs dérfor redan frén borjan med representanter for forsikringsbolag, det
offentliga forsakringssystemet, patientorganisationer, trafiksdkerhetsorgani-
sationer, advokatkéren, lakarkaren, biltillverkare och rehabiliteringscentra.
Ocksa Trafikskadendmnden och Finansinspektionen konsulterades. Kommis-
sionen bevakade ett stort antal konferenser och symposier. Pa detta sitt kun-
de kommissionen snabbt skaffa sig en uppfattning om problemomréden och
skilda forklaringsmodeller for de whiplashrelaterade skadornas uppkomst,
orsak och behandling.

Kommissionen har ocksa sett det som angeldget att féra en dialog med
allmédnheten. En informationsbroschyr och en hemsida med adress
www.whiplashkommissionen.se har lett till att flera hundra brev, mejl och
telefonsamtal har inkommit till kommissionens kansli under de tre verksam-
hetsdren, kontakter som kompletterat och férdjupat den bild de olika intresse-
grupperna har givit. Ordféranden har ocksa vid upprepade tillféllen intervju-
ats i pressen och huvudsekreteraren har pé konferenser och seminarier infor-
merat om Whiplashkommissionens uppdrag och arbete.
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Informationsarbetet kommer att fortsétta efter publiceringen av kommissio-
nens slutrapport. Hemsidan ligger kvar under ett &r och ett konsensusdoku-
ment om whiplashdiagnosen publiceras och sprids till apotek, vardcentraler
och sjukhus. Savil konsensusdokumentet som slutrapporten i fulltext (inkl.
bilagor) och som sammanfattning kan bestéllas kostnadsfritt frdn Forsak-
ringsforbundet eller laddas ner frdn hemsidan. Ett samarbete med Apotekets
och Landstingens internetsajt Infomedica syftar ocksé till att ge stérre sprid-
ning &t kommissionens slutsatser.

Adjungerad expertis

Kommissionen beslot att inte knyta en fast expertgrupp till sig utan att olika
experter skulle horas beroende pé de frigor som kommissionen behandlat.
Foljande personer har bistdtt kommissionen vid sammantrdden: dr. Maria
Krafft, Folksam forskning; professor em. Ake Nygren, Karolinska Institutet;
docent Charlotte Sachs, Karolinska sjukhuset; 6verlikare Mats Hamberg,
Alfta Rehab Center; professor em. Marian Radetzki, Stockholms universitet;
docent Marcus Radetzki, Orebro universitet; docent Malin Lindh, Ostra
Sjukhuset; bitr. avdelningschef Eva Ekstrom, Finansinspektionen; dr. Anne
Soderlund, Uppsala universitet; dr. David Cassidy, Kanada, doktorand Lena
Holm, Karolinska institutet; professor Karin Johannisson, Uppsala universi-
tet; Artur Tenenbaum, ldkare vid Mossebergs Rehab Center, och Mark
Rosenfeld, leg. sjukgymnast och doktorand vid Goteborgs universitet; jurist
Kajsa Hallberg, ordférande i Trafikskadendmnden, och Solveig Almblad,
nadmndens kanslichef; advokaterna Erik Reveman och Christer Magner-
gard, Sveriges Advokatsamfund; huvudsekreterare Hakan Billig, Veten-
skapsradet; professor Inge-Bert Téljedal, rektor for Umed universitet, profes-
sor Kristina Alexandersson, Karolinska Institutet samt den whiplashpreven-
tionsgrupp som leds av professor Claes Tingvall, Vagverket.

Dessutom har kontakter knutits med en rad forskare: dr. Anita Berglund,
Karolinska Institutet; dr. Anders Kullgren, Folksam forskning; dr. Lotta
Jakobsson, docent Janusz Kaijser och docent Mats Y Svensson samt Ahte-
sham Asad Khan och Manuel Forero, avdelningen maskin- och fordons-
system, sektionen for maskinteknik vid Chalmers tekniska hogskola — Mats Y
Svensson ir ocksd svensk representant i EU-projektet Whiplash 2: Develop-
ment of new design and test methods for whiplash protection in vehicle collisions;
docent Olle Bunketorp, Ostra Sjukhuset; professor Jan Kleineman, Stock-
holms universitet; docent Olof Nilsson, Akademiska Sjukhuset och jurist Ola
Schonning, Trafiksékerhetsforeningen.

26



1. WHIPLASHKOMMISSIONENS ARBETE 2002-2005

Ocksa ldkare Bengt H Johansson och likare Thomas Timander har varit
i kontakt med kommissionen i skilda fragor.

En rddgivande grupp bestdende av forsdkringsoverliakare Goran Blennow,
Forsakringskassan, professor Bjorn Gerdle, Linkdpings universitet, overldka-
re Magnus Fogelberg, Uddevalla sjukhus och overldkare Peter Henriksson,
Danderyds sjukhus har givit rad kring hur en kartldggning av svensk rehabili-
tering av personer whiplashrelaterade symtom kunde arbetas fram. En exper-
tgrupp utsedd i samarbete med Svenska Lékaresillskapet har arbetat fram ett
svenskt konsensusdokument om whiplashdiagnosen. I gruppen har ingétt fol-
jande experter: Ulf Mawe, Ylva Sterner, Per Grane, Hans Link, Christer
Hildingsson, Mikael Karlberg, Gunilla Brodda Jansen, Curt Edlund och
Kamilla Portala. Gruppen har letts av professor Bjorn Rydevik, Sahlgrenska
universitetssjukhuset.

Whiplashkommissionen har ocksd sammantratt med och/eller korrespon-
derat med representanter for sammanlagt atta foreningar, stiftelser eller
internetportaler som representerar personer med whiplashrelaterade skador:
Riksforbundet for Trafik- och Polioskadade (RTP), foreningen Pisksnir-
ten, Whiplashskadades rittsforening (WRF), De whiplashskadades fore-
ning (DWF), Whiplashstiftelsen, Whiplash Info/Whiplashfonden, Riks-
foreningen Hjarnkraft och Whiplashgruppen.

Forfragningar fran kommissionen

Kommissionen har genomfort tre storre forfragningar. Dels skickades forfrag-
ningar ut till de fyra stora forsdkringsbolagen som syftade till en forbattrad
whiplashstatistik, d& de berdkningar som finns hos Forsakringsforbundet byg-
ger pa uppskattningar. Undersokningen fortsattes sedan av professor Marian
Radetzki i hans berdkning av samhaillskostnaderna for whiplashrelaterade
skador.

Dels har kommissionen skickat ut forfragningar till de kliniker som har
avtal med Forsdkringskassan om rehabilitering av whiplashskadade.
Undersokningen fortsattes sedan av professor Bjorn Gerdle och dr. Michael
Peolsson i en storre kartlaggning av svensk rehabilitering av whiplashrelate-
rade skador.

Dels har kommissionen sokt upp de atta svenska patientféreningar som
representerar personer med whiplashrelaterade besvir. Har har en fortsatt
dialog lett till att kommissionen kunnat skapa sig en bild av vilka problem som
kan upplevas inom sjukvard och forsdkringssystem for den som drabbas av en
whiplashrelaterad skada. Kartlaggningen redovisas i rapportens kapitel 3 och
har varit viktig i kommissionens egen problemformulering.
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Konferenser och seminarier

Kommissionen deltog i ett stort antal konferenser och seminarier: RTP:s konfe-
rens for jurister den 31 januari 2003, Lansforsdkringars seminarium om whip-
lash p& Stockholms bilsalong den 9 april 2003, Trygg Hansas méte for medi-
cinska radgivare den 1o april, Nationell samling kring trafiksdkerhet den 15 maj
2003, Nordisk trafikmedicinsk konferens i Umea 2-3 juni 2003, MHF:s
Trafiksédkerhetskonferens i Tylosand den 18-20 augusti 2003; Pisksnértens
whiplashsymposium i Uppsala den 10 oktober 2003; IFU:s personskaderegle-
rarseminarium i Ranés den 27 november 2003; seminarium vid Institutet for
handikappvetenskap, Linkopings universitet 13 februari 2004; Forsakrings-
forbundets och Advokatsamfundets konferens om personskadereglering i
Goteborg den 16 mars 2004; IF:s seminarium for medicinska rédgivare i
Bergshamra den 22 april 2004, arbetsmote for The Bone and Joint Decade... i
Bordeaux den 5-7 juni 2004, MHF:s Trafiksdkerhetskonferens i Tylosand den
17-19 augusti 2004, Whiplashkonferens vid Belastningsskadecentrum i Gavle
28-29 oktober 2004 och Trafikforsdkringsforeningens seminarium den 2 de-
cember 2004. Vid dessa tillfallen har kommissionens ordférande eller huvud-
sekreterare informerat om kommissionens uppdrag och arbete. Kommissionen
samarbetade med Végverkets Whiplashpreventionsgrupp genom att sta som
huvudarrangér for en workshop vid MHEF:s Trafiksédkerhetskonferens den 17-19
augusti 2004. Tva utskottsutfragningar i riksdagen har ocksé foljts, dels om tra-
fiksakerhet, dels om orsakerna till den hoga sjukfranvaron i Sverige.

Forskningsprojekt och utvarderingar

Inventeringen av kunskapsldget och intressemotséttningarna kring de
whiplashrelaterade skadorna ledde till att Whiplashkommissionen kunde for-
mulera en rad frigor som var angeldgna att fa svar pa. Vissa av dessa fragor
kunde besvaras genom begransade utvarderingar, som fragan om hur effekti-
va vissa eftermonterbara whiplashskydd ar i jamférande krocktester. Andra
frégor var storre och av den typ som egentligen bara kan besvaras i omfattan-
de forskningsprojekt, som frégan om hur effektiva vissa typer av rehabiliter-
ing 4r med avseende pa arbetsférméga och livskvalitet hos patienter. Sddana
projekt har legat utanfér kommissionens ekonomiska och tidsméssiga ramar.

For att 4nda angripa relevanta frégestillningar pa ett konstruktivt sétt, har
kommissionen tillsatt ett antal mindre forsknings- och utvarderingsprojekt.
Projekten har i en del fall kunnat ge konkreta svar, och i andra fall pekat pa
tendenser och mojliga 6ppningar for fortsatt forskning. Dessutom har kom-
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missionen sett det som angeldget att delfinansiera tva storre forskningspro-
jekt med anknytning till den medicinska aspekten av whiplashrelaterade
besvir. Resultaten fran alla dessa projekt och utvérderingar ligger till grund
for slutrapportens rekommendationer och forslag, men redovisas i sin helhet
i rapportens del 2, "Bilagor”. Vi har i huvudrapporten valt att vara sparsamma
med referenser. Dessa aterfinns i slutrapportens bilagor.

The Bone and Joint Decade 2000-2010 Task Force on

Neck Pain and its Associated Disorders

Kommissionen var medfinansidr till det internationella forskningsprojektet
The Bone and Joint Decade 2000-2010 Task Force on Neck Pain and its Associated
Disorders, dir professor Ake Nygren vid Karolinska Institutet dr svensk repre-
sentant. Projektet ar ett samarbete mellan svenska, amerikanska och kana-
densiska forskare, en fortsittning pa The Quebec Task Force on Whiplash Asso-
ciated Disorders som 1995 kartlade aktuell medicinsk forskning med anknyt-
ning till whiplashskador.

Utvardering av eftermonterbara whiplashskydd (nackkuddar)
Kommissionen uppdrog at dr. Anders Kullgren, Folksam forskning och Anders
Lie, Vagverket att leda en utvérdering av eftermonterbara krockskydd. Tvé
typer av nackskydd testades med avseende pé sina krockvaldsddmpande
effekter. Ambitionen var hér att utvardera effektiviteten hos de billigare alter-
nativ marknaden fér nirvarande tillhandahéller till de mer avancerade typer
av whiplashskydd som finns att fa i fabriksnya bilar. Resultaten redovisas i
rapportens bilaga 1.

Influence of Seat Optimization Based on one Dummy Size

on the Risk of Whiplash Injury for Different Size Occupants
Kommissionen uppdrog at dr. Janusz Kajzer vid avdelningen maskin- och for-
donssystem, sektionen for maskinteknik vid Chalmers tekniska hogskola, att
justera berdkningar fran vissa krocktester av nya whiplashskydd. Projekt-
ansvariga var Ahtesham Asad Khan och Manuel Forero. Kommissionen ville
veta hur effektiva nuvarande krockskydd ar for de mindre och lattare férarna:
kvinnorna. I projektet undersoktes ocksa hur krocktesterna fungerade fér en
mycket 1dng man. Eftersom forskningen kunnat visa att kvinnor oftare 4&n mén
far svara besvir efter krockvéld mot nacken, dr det angeldget att de nya skyd-
den blir effektiva for alla forare oavsett storlek och vikt. Resultaten redovisas
i rapportens bilaga 2.
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Ett svenskt konsensusdokument om whiplashdiagnosen

Kommissionen samarbetade med Svenska Lakaresallskapet vid tillsdttandet av
en expertgrupp med uppdrag att arbeta fram ett svenskt konsensusdokument
om whiplashdiagnosen. Gruppen har arbetat under ledning av professor Bjorn
Rydevik vid Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg. I expertgruppen har
nio sektioner inom Svenska Lékareséllskapet varit representerade — specialite-
ter som kommer i kontakt med patienter med whiplashrelaterade besvar.
Konsensusdokumentet kommer att erbjuda svenska ldkare en samsyn om hur
whiplashrelaterade skador skall diagnosticeras och behandlas initialt.
Resultaten redovisas i rapportens bilaga 3, och ges ocksa ut som ett sdrtryck.

Utvardering av det tidiga omhandertagandet i Vastra Gotalandsregionen
Kommissionen uppdrog at docent Olle Bunketorp och docent Malin Lindh att
gora en utvardering av det tidiga omhindertagandeprogram som arbetats
fram i Véstra Gotalandsregionen. Utvérderingen foljde knappt 300 patienter
som under ett rs tid uppsokt Sahlgrenska sjukhuset/Ostra i Géteborg i sam-
band med nacksmértor orsakade av trauma. En del av patienterna hade fatt ta
del av omhindertagandeprogrammet, en annan del inte. Utfallet mellan de
tva grupperna jamfordes med avseende pa medicinsk aterhédmtning och pati-
enttillfredsstallelse. Projektet kan ses som en forstudie till en stérre utvarder-
ing. Resultaten redovisas i rapportens bilaga 4.

Whiplashrelaterade tillstand och dessas rehabilitering

Kommissionen uppdrog at Bjorn Gerdle, professor i rehabiliteringsmedicin vid
Halsouniversitetet i Linkoping, att stélla samman en litteraturbaserad genom-
gang av vad forskare idag vet om whiplashrelaterade tillstind och dessas reha-
bilitering. Genomgangen av befintlig forskning ger ett underlag for att rekom-
mendera vissa principer kring rehabiliteringsarbetet. Resultaten redovisas i
rapportens bilaga 5.

Oversikt av rehabiliteringsinsatser i samband

med whiplashrelaterade tillstand

Professor Bjorn Gerdle och fil dr Michael Peolsson gavs i uppdrag att leda en
kartldggning av rehabiliteringsmetoder for whiplashskadade som ar i bruk pa
svenska kliniker, med utgédngspunkt i den inventering kommissionen genom-
forde véren 2004. Utvarderingen bestod av en omfattande enkétundersok-
ning av de kliniker som erbjuder rehabilitering av personer med whiplashre-
laterade besvér. Resultaten redovisas i rapportens bilaga 6.
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Mikrodialys av kappmuskulaturen (trapezius) hos patienter med kronisk
smarta efter whiplashtrauma och hos friska forsékspersoner

Kommissionen var medfinansidr i det projekt déar professor Bjorn Gerdle har
undersokt mojligheterna av att méta whiplashrelaterad smérta pd patienter
med kroniska besvdr. Kommissionen bekostade matningar hos kvinnliga pati-
enter som diagnosticerats med kronisk smérta till féljd av whiplashvald.
Genom matningarna utvecklas en metod som i forldangningen kan ge precisare
maétningar for att konstatera forekomst av smérta &n dem vi har idag.
Resultaten redovisas i rapportens bilaga 7.

Kan ersattningssystemens utformning bidra till att

forklara 6kade kostnader?

Kommissionen uppdrog at docent Marcus Radetzki att géra en undersokning
av i vilken utstrackning en skadelidande kan erhélla ersittning for en whip-
lashrelaterad skada och hur denna erséttning star sig vid en jimforelse med
ersittningen for nackskador med andra orsaker (olycksfall i arbetet och pa fri-
tiden, eller sjukdom). Det aktuella regelverket jamfordes har med de forhal-
landen som géllde tidigt under 1990-talet. Resultaten redovisas i rapportens
bilaga 8.

Totala samhallskostnader for whiplashrelaterade skador i Sverige
Kommissionen uppdrog at professor em. Marian Radetzki att géra en berdk-
ning av vad de whiplashrelaterade skadorna kostar Sverige. Projektet under-
sokte hur stora samhéllets totala kostnader per &r ar i nuldget for whiplashre-
laterade skador, och hur mycket ett ars nytillkomna skador kommer att kosta
samhallet totalt. Resultaten redovisas i rapportens bilaga 9.

Okad anvidndning av schabloner i personskaderegleringen

Kommissionen uppdrog &t professor Jan Kleineman och jurist Ola Schonning,
Trafikforsakringsforeningen, att analysera trafikskadelagen i Sverige i en pro-
memoria. Problemen med nuvarande system identifierades och mgjliga for-
andringsvagar skisserades. Projektet kan ses som en forstudie till en storre
utredning. Resultaten redovisas i rapportens bilaga 10.

Utvardering av svenska mediers beskrivning av whiplashrelaterade skador

Kommissionen uppdrog &t Bernd Schmitz att i samarbete med kommissionens
huvudsekreterare gora en utvéardering av svenska dagspressartiklar om whip-
lashrelaterade skador mellan aren 1980 och 2004. Undersokningen gjordes
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via Sveriges tre storsta mediearkiv (Mediearkivet, Bibliotekstjénst Artikelsok
och Presstext) och genom fritextsokningar i enskilda tidningar. Sammanlagt
19 tidningar undersoktes. Analysen gav en bild av informationen om whip-
lashrelaterade fragor i svensk dagspress idag, och hur denna bild vaxt fram
under de senaste 24 dren. Underlaget har fungerat som en utgéngspunkt d&
kommissionen utformat sina egna informationsinsatser. Resultaten redovisas
i rapportens bilaga 11.
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Sammanfattning

Whiplashrelaterade skador beskrevs i ett trafiksdkerhetssammanhang redan
1928 men har framfor allt 6kat under de senaste decennierna. Vissa forskare
menar med hénvisning till detta att whiplashdiagnosen inte motsvaras av
nagot reellt sjukdoms- eller skadetillstdnd. Detta antagande stéller sig Whip-
lashkommissionen inte bakom. Det ar visserligen viktigt dr att betrakta whip-
lashrelaterade skador i ett kulturellt perspektiv — men det géller alla sjuk-
domstillstdnd. Trafikmiljo, bilkonstruktion och registreringsrutiner kan ha
bidragit till att vi forst nu ser denna skadetyp i statistiken. De flesta som rap-
porterar initiala besvér blir helt dterstillda, men antalet personer med besta-
ende men blir 4ndé relativt stort eftersom trafikolyckor &r sé vanligt férekom-
mande. Ingen enighet rdder inom forskarvirlden om de skademekanismer
som ligger bakom symtomen, men olika klassificeringsmodeller har anvants
for att forsoka ringa in symtombilden. Av dessa dr The Quebec Task Force in-
delning av Whiplash Associated Disorders grad o-4 den mest anvénda.
Langvariga whiplashrelaterade besvér skiljer sig inte frdn andra kroniska
nack- och ryggproblem, vilket gor en tidig diagnos viktig, bdde av medicinska
skél och av forsakringsskil. Den forskning som publicerats under senare r
borde kunna ligga till grund for en stérre samsyn inom ldkarkaren kring en
praktiskt anvandbar diagnosmetod.

Inledning

For att fa en beskrivning av hur begreppet whiplashrelaterade skador har véixt
fram och hur forskarvérlden ser péa det idag, har Whiplashkommissionen dels
i samarbete med Svenska Likareséllskapet gett en expertgrupp i uppdrag att
formulera ett svenskt konsensusdokument kring whiplashdiagnosen, dels
uppdragit it professor Bjorn Gerdle att diskutera hur lakarvetenskapen ser pa
mer langdragna besvar. Resultaten fran dessa bada projekt ligger till grund
for resonemangen i detta kapitel. De bdda unders6kningarna finns redovisa-
de i sin helhet i rapportens bilaga 3 respektive 5.
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Nar uppkom begreppet "whiplash”?

Begreppet whiplash — pa svenska pisksnért — anvandes, enligt litteraturen, for
forsta gangen vid ett symposium i San Fransisco, USA 1928. Det var den ame-
rikanske ldkaren H. E. Crow som anvinde begreppet under en konferens dér
han diskuterade nackskador efter trafikolyckor. Crow avsag inte skadan som
uppkommit, utan ville beskriva huvudets och nackens rorelse.’

Detta var inte forsta gdngen forskare och debattorer resonerat om faran av
nack- och ryggskador vid persontrafik, men tidigare hade diskussionen fram-
for allt géllt tagresenédrer. Kring sekelskiftet 1900 fick jarnvégs- och spar-
vagnsolyckor stor uppmaérksamhet, och knots samman med oron for det nya,
moderna samhaillet med dess rorlighet och snabba livstempo. Det fanns
t.o.m. ett sjukdomstillstdnd, nostalgin, som kunde drabba den som alltfér
snabbt ryckts ur sitt sammanhang. I detta sammanhang uppmérksammades
sdrskilt de personer som rakat ut for olyckor: de kunde drabbas av "railway
spine” som gav men for 1ang tid framover. Har pekade likarna pd symtom
som virk och begréinsad rorlighet, men ocksa pé oro, somnsvérigheter och
angest. Den som varit med om en tagolycka hade da inte drabbats bara av en
mekanisk skada, utan ocksa skadats i sjilen. ”Skracken 6ver en hindelse
kunde utlésa psykiska mekanismer med 1angt stérre rackvidd dn hdndelsen
sjalv”, sammanfattar idéhistorikern Karin Johannisson, och pekar pd en
svensk tagolycka 1875 som drog till sig uppmérksamhet av den vetenskapliga
expertisen.?

Nackskador i samband med biltrafik

Nackskador var alltsa inte nagot nytt. Redan ar 1919 hade andra forskare upp-
maéarksammat att bilister kunde skadas i nacken i samband med bilolyckor,
men vid symposiet 1928 kopplades de ihop med en specifik typ av krockvald
for forsta gdngen. Det var ocksd under 1920-talet som personbilstrafiken verk-
ligen tog fart i USA, och med den 6kade antalet bilolyckor snabbt. Det skulle
dock dro6ja innan problemet uppmarksammades igen.

Nér termen whiplash ater dok upp i den medicinska litteraturen — efter nés-
tan 20 dr — anvidndes den som just en skadebeteckning, och begreppet har
sedan blivit den géngse medicinska beteckningen pé en viss typ av skador pa
halsryggen. Nar amerikanerna JR Gray och KH Abbott 1953 publicerade en
artikel om bilolyckor vid pdkérning bakifran, anvénde de begreppet whiplash
i titeln, och ett par &r senare kom den forsta studien dér forskare fotograferat
levande forsokspersoner och pé sé sétt kunnat fa en bild av den egentliga
whiplashrorelsen, dvs. strackning f6ljd av bojning i nacken efter krock i rela-
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tivt 14g hastighet. Hir konstaterades ocksa att symtomen kunde ge sig tillkén-
na ett antal timmar efter sjilva krocken.3

Whiplashrérelsen

Den rorelse som termen ”"whiplash” beskriver &r alltsa ett férsok att ringa in
skademekanismen vid ett indirekt halsryggsvéld genom att likna det vid en
pisksnért. Svenska Léikareséllskapets sprakkommitté har till och med foresla-
git att det svenska ordet pisksndrt bor anvédndas i stéllet for whiplash. En liten
applicerad kraft i piskans skaft leder som bekant till en stérre och snabbare
rorelse i toppen av piskan. Men det finns en visentlig skillnad mellan en van-
lig pisksnért och den rérelse halsryggen utsétts for vid whiplashvald; i &nden
av halsryggen sitter huvudet, som vager 4-5 kg. Detta forstarker och komplice-
rar de krafter som péverkar strukturerna i bade halsrygg och hjérna.

Eftersom rorelsen &r sd komplicerad att beskriva, och kan uppvisa stora
variationer fréan fall till fall, har "whiplash” kommit att fa en allt mer omfat-
tande innebord. Begreppet har anvénts for savil skademekanismen som sym-
tombilden, och flera forfattare har ocksa anvéant whiplashvéld for att beskri-
va direkt vald mot halsryggen — med eller utan frakturer. I den allminna
debatten, savél i Sverige som i andra ldnder, har "whiplashrelaterad skada”
ofta inbegripit en vérdering: ett svirbehandlat tillstdnd med délig prognos.

Sammanfattningsvis har den oklara definitionen av "whiplash” méjliggjort
vida tolkningar vilket sannolikt varit orsaken till manga missférstdnd med
atfoljande negativa effekter for patienterna.

Hur vanligt &r det att raka ut fér whiplashtrauma?
Det finns inga studier som systematiskt undersokt hur vanligt det ar att raka
ut fér ett whiplashtrauma — alltsa en héndelse dar huvud och nacke utsitts for
whiplashvald. De svenska forsdkringsbolagen uppskattar att av de o6ver
50 000 personer som anméler personskada i trafiken varje ar, utgér nackbe-
svir ldngt mer 4n hilften. Men hur manga fler det 4r som rakar ut for
whiplashtrauma utan att drabbas av besvér finns inga uppgifter om. Av de
atminstone 30 000 personer per ir som anmaler initiala besvar fr ca 1 500
personer mer allvarliga men enligt Trafikskadendmndens statistik — alltsa 5%.
Ett stérre antal, uppemot 20%, far dock besvér som resulterar i en ldngre sjuk-
skrivningsperiod.4

Andra berdkningar har kommit fram till att férekomsten av whiplashtrau-
ma dr dtminstone tre ganger sa hog som férekomsten av akuta besvar.5 Det ar
alltsa inte s att den som rékar ut fér whiplashvald bér rdkna med att f& nack-
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besvir, och av dem som fr ont i nacken i samband med en krock ar det endast
en liten del som far bestdende men.

Detta innebér emellertid inte att whiplashrelaterade besvér ar ett férsum-
bart problem: eftersom bilolyckor med whiplashvald &r sd vanligt, blir det
ocksd ménga méanniskor som drabbas. Berdkningar har i olika lander gjorts
under senare ar nér det géller akuta besvér efter whiplashtrauma. Resultaten
visar pa stora skillnader: mellan 0,8 och 4,2 per tusen invinare och &r. En del
av forklaringen till variationerna kan vara skillnader i hur studierna lagts upp.
Andra forklaringsmodeller ar geografiska skillnader, samhallsstruktur, forsak-
ringssystemens utformning, typ av olyckor som ingér i undersékningen osv.

Det finns alltsd inga entydiga siffror som kan visa hur vanligt det ar att
drabbas av sjdlva whiplashrorelsen i samband med trafikolyckor, och inte hel-
ler sikra siffror pd hur stor risken ar att fi ont i nacken efter att ha blivit utsatt
for en sddan rorelse. Daremot har de flesta studier och tillgangliga siffror visat
att risken for langvariga besvar statistiskt sett ar liten.

De whiplashrelaterade skadorna blir fler

Antalet whiplashrelaterade skador har 6kat under de senaste tva decennier-
na, inte bara i Sverige utan ocksa i andra ldnder. Innan dess orsakade de vis-
serligen uppmaérksamhet i forskningssammanhang, men gav litet avtryck i sta-
tistiken 6ver konstaterade trafikskador. Det skulle dréja dnda till 1970-talet
innan whiplashrelaterade skador borjade synas i trafikstatistiken. Ett antal
hypoteser har forts fram till att denna skadetyp dé borjade 6ka i antal.

Dels géller det biltrafikens omfattning och trafikmiljons utseende; det droj-
de helt enkelt 1ang tid innan véastvérlden fick tillrdckligt manga hart trafikera-
de stadsmiljoer, den trafikmiljo dar flest whiplashrelaterade olyckor sker.

Dels var bilarna under lang tid konstruerade pa ett sétt som inte ledde till
en whiplashrorelse for den som blev pdkord, eftersom plat och balkar gav med
sig och i stdllet ledde till allvarligare skador. Nér bilarna blivit sdkrare har de
ocksé blivit styvare, och nér antalet olyckor med allvarlig foljd har minskat —
under 1980-talet och framfor allt under 199o0-talet — har antalet whiplashrela-
terade skador 6kat. I en stadigare bil fortplantar sig krockvaldet pd ett annat
sétt, och forare och passagerare far ta emot en del av detta vald samtidigt som
de skonas fréan att bli allvarligt klimda.

Dels har olika metoder for att samla in statistik formodligen paverkat var
bild av situationen. I Sverige f6ljdes under ménga &r endast de bilolyckor upp
dar bilen maéste ldmnas in for reparation, vilket mer séllan hander vid en
whiplashrelaterad krock. Vid sjukhusen noterades knappast denna grupp av
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skadade, eftersom de séillan lades in for akut vird i samband med olyckan. De
latta nackskadorna fingades inte upp av de system vi anvande for att samla
kunskap om trafikolyckor. Liknande férhallanden har ratt i andra lander.

Néar den nya trafikskadelagen infordes i Sverige 1976, innebar detta att for-
sikringsbolagen for forsta gangen fick information om alla trafikanter som
varit med om en bilolycka. Och d4 borjade de latta nackskadorna synas i det
svenska materialet. Under 1980- och 1990-talen fortsatte 6kningen; i en studie
av Trafikskadendmndens material frdn perioden 1989-1994 6kade andelen
personer med whiplashrelaterad skada fran drygt 15% av de skadade till drygt
28%. Dessa siffror representerade endast dem som hade en relativt allvarlig
skada. Den stora majoriteten av anmalningarna till forsédkringsbolagen syns
inte i Trafikskadendmndens material.

En rad faktorer kan alltsd forklara varfor whiplashrelaterade skador ar ett
relativt nytt fenomen i vart samhélle.

Nya diagnoser i historien

Det har ocksa forts resonemang om att “whiplash” egentligen inte bor tas pa
allvar, eftersom diagnosen &r sé ny och eftersom antalet whiplashrelaterade
skador skiljer sig 4t mellan olika l4nder. I en ofta &beropad studie fran Litauen
1996 stillde en grupp personer som rakat ut fér en bilolycka med pdkérning
bakifrdn mot en kontrollgrupp, och forskarna tyckte sig kunna visa att endast
den som hade haft tidigare nackbesvar riskerade att rdka ut for whiplashrela-
terade symtom. Litauen saknade vid detta tillfdlle allmén trafikskadeforsak-
ring, och den allminna kdnnedomen om whiplashrelaterade skador var 1ag.
En senare studie tycktes bekrifta resultatet. Darfor drog forskarna slutsatsen
att det framfor allt ar forestdllningen om risk for ett kroniskt smaérttillstdnd
som orsakat 6kningen av whiplashrelaterade skador i andra ldnder. Mojlighe-
ten att f8 ersittning frén trafikforsiakringen skulle ocksa spela in.°

Andra studier har forsokt visa pa samband mellan féorekomsten av ldngvari-
ga besvar och konstruktionen av forsidkringssystemet; om systemet bygger pa
en utdragen skaderegleringsprocess, dar den det ”16nar sig” for den enskilde
att visa symtom under lang tid, kommer ocksa besviren att bli ldngvariga. I en
studie fran Kanada kunde forskare visa att da forsakringssystemet dndrades
s& att mojligheterna till storre belopp efter utdragen réttsprocess minskade,
skedde ocksé tillfrisknandet av patienter med whiplashrelaterade besvér
snabbare. Aven denna studie har &beropats av dem som vill hiva att whiplash-
relaterade besvar “egentligen” inte finns.”

Den snabba 6kningen av de whiplashrelaterade skadorna under senare ar

39



WHIPLASHKOMMISSIONENS SLUTRAPPORT

skulle, enligt vissa forskare, kunna forklaras genom att beskriva whiplash-
relaterade skador som en "kultursjukdom”.

Begreppet "kultursjukdom”

“Kultursjukdom” ar ett begrepp som anvidnds inom den medicinhistoriska
forskningen, for att ringa in ett antal symtom och sjukdomsbilder som tycks
kunna relateras till ndgot s diffust som en allmén "tidsanda”.

Idéhistorikern Karin Johannisson har beskrivit den kritik av det moderna
samhiéllet som kom till uttryck vid forra sekelskiftet, den period som brukar
kallas fin-de-siécle. Jamsides med en grundmurad framstegsoptimism, base-
rad pa 1800-talets enorma tekniska och vetenskapliga landvinningar, vixte en
allmén kulturpessimism fram. Férdndringarna av ménniskans livsvillkor gick
for fort. Urbanisering och industrialisering hade fétt 6desdigra konsekvenser:
"I ett samhalle dér alla sociala roller plotsligt var 16sryckta ur trygga och
begripliga ramar skruvades livstempot upp/.../Méanniskan befann sig i ett
kroniskt tillstdnd av konkurrens, tdvlan och kamp for social 6verlevnad.”

Kring sekelskiftet 1900 rapporterades ocksd om en rad nya sjukdomar i
Europa och USA, och forklaringarna lades allt mer utanfor den enskilde och
fokuserades istéllet till samhallet. Ocksa smittsamma sjukdomar som tuber-
kulos och syfilis, eller det allt mer uppmarksammade alkoholmissbruket, for-
klarades med det moderna samhéllets livsvillkor som bakgrund. Lakarveten-
skapen stod enig: manniskan var inne i ”nervositetens tidsalder”. Framstegets
pris var en alltmer utmattad och sdrbar méanniska.8

Hur skall dessa nya sjukdomsbilder forstés — som tecken pé okunskap och
inbillning? Johannisson menar att sjukdomsbilder uppkommer och institutio-
naliseras just for att de behovs. Tiden runt sekelskiftet 1900 gav upphov till en
serie reaktioner och symtom, och samtiden behovde ett sitt att tolka dem. De
krévde ett namn och de behévde fa legitimitet fran det vetenskapliga etablis-
semanget, eftersom ménniskor faktiskt drabbades.

Sjukdomen som ett psykiskt tillstand

Pa samma sétt har en rad nya diagnoser i vér tid pekats ut som “kultursjukdo-
mar”. Delar av forskarvirlden och vissa samhaillsdebattorer har med denna
beteckning velat peka ut diagnoser som “utbrédndhet” och “utmattningsde-
pression” — och whiplashrelaterade skador. Dessa tillstdnd har ibland beskri-
vits som reaktioner pa det moderna samhéllets livsvillkor, inte “rent” medi-
cinska tillstdnd. D4 skulle behandlingen av sddana “kultursjukdomar” snara-
re ligga i att fordndra ménniskors villkor &n medicinsk diagnos och behand-
ling. Vissa debattérer havdar att kulturrelaterade sjukdomar i sjilva verket
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handlar om den enskilda médnniskans psykiska oférméga att hantera sin livs-
situation, och att symtomen forsvinner om denna forméga kan stérkas.

Att kropp och sjél hdnger samman ar ingen ny tanke, inte heller inom lakar-
vetenskapen. Psykiska faktorer &r en viktig del av alla sjukdomstillstdnd — inte
minst de smarttillstdnd som en whiplashrelaterad skada kan ge upphov till.
Det ar dock stor skillnad mellan att diskutera en sjukdomsbild som kulturre-
laterad och med psykiska komponenter, och att hdavda att den skulle vara ett
pahitt. Alla sjukdomssymtom maéste i sjélva verket forstés kulturellt och psy-
kiskt. Intressant nog liknar ocksé en del av de nya diagnoser som uppkom vid
sekelskiftet 1900, och som senare forsvann ur den medicinska litteraturen, de
s kallade ”kultursjukdomar” som beskrivs idag.

Den litauiska studien — som ofta d& det géller studier av whiplashrelatera-
de besvar — baserar sig pa ett litet urval av trafikskadade, ett par hundra per-
soner. I sjalva verket dr det ju ocksa i lander som Sverige en liten risk att drab-
bas av ldngvariga besvar. For forskarna bakom den kanadensiska rapporten
var syftet inte att peka ut de skadade som ekonomiskt rationella utnyttjare av
ett system. Istéllet ville studien visa pa vikten av tidiga vardinsatser och en
psykosocial situation dér fokus skulle hamna pé snabb aterhdmtning, snarare
an att hela tiden behéva bevisa sina besvr.

Sammanfattningsvis innehéller en relativt ny diagnos som "whiplashrelate-
rad skada” savél kulturella som psykiska komponenter, i likhet med andra
sjukdomstillstdnd. S& har det sett ut i hela den moderna medicinhistorien.
Diagnoser har hela tiden uppkommit och ibland senare forsvunnit, vilket inte
skall tolkas som att de inte "finns” ur ett medicinskt perspektiv, eller att de
symtom som den drabbade upplever &r pahittade.

Hur yttrar sig en akut whiplashrelaterad skada?

I den akuta fasen ér stelhet i nacken ofta ett forsta symtom, som sedan f6ljs av
smérta i nacken och/eller huvudet. Ibland kommer smértan forst. Det &r en
klinisk erfarenhet att de flesta symtom uppkommer inom ett dygn, och inom
tre dygn (72 timmar) menar ménga forskare att en eventuell whiplashrelate-
rad skada kommer att ha givit sig till kinna pd ndgot sétt.9 Tanken ar d& att de
initiala symtomen ar tecken pd nagon form av vivnadsskada. I ett senare
skede kan andra symtom och besvar utvecklas, men dessa har da foregatts av
en akut symtombild. Det dr detta som givit upphov till den i Sverige sé kalla-
de ”72-timmarsregeln”, dvs. att den som vill kunna pévisa att senare besvér
har samband med en trafikolycka (t.ex. for sitt forsékringsbolag), maste hén-
visa till ndgon form av akuta symtom i samband med olyckan. Manga forska-
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re hdvdar att ett rimligt tidssamband boér finnas mellan trafikolyckan och en
symtombild. Vi aterkommer till denna fréga i kapitel 7.

Vad kan whiplashrelaterade akutsymtom bero pa?

Det &r séllsynt att med hjalp av vanlig rontgen upptédcka forandringar i skelet-
tet och ligamenten efter trafikolycka med whiplashvald. Ibland kan vissa ront-
genundersokningar visa att segment i nacken ar instabila, dvs. att nackens
ligament uppvisar skador. I studier av avlidna personer har mikroskopisk tek-
nik anvénts for att konstatera smé skador pa nacken, diskar och facettleder.
Dessa skador skulle eventuellt kunna ge upphov till smérta och andra sym-
tom, och syns inte pé vanlig rontgen.™ Andra forskare har efter diagnostiska
forsok med blockeringar av olika platser i nacken foreslagit att just facettle-
derna i nacken skulle vara orsak till smértan.™

I den kliniska undersokningen av patienter med whiplashrelaterade besvér
brukar oftare antas att besvaren kommer fran muskulatur eller bindvayv, allt-
sé sd kallade mjukdelsskador. D4 &r det rimligt att anta att dessa skador skall
ldka enligt den sé kallade traumatiska principen, dvs. patienten bor bli helt
aterstalld efter ndgra veckor. Vissa lékare vill d4rfor inte tala om whiplashre-
laterade skador utan istillet anvinda begreppet nackstukning. Mer ldngdrag-
na besvar skulle da snarare bero pé den férvéntan patienten har pad méjlighe-
terna till aterhdmtning, samt pa den livssituation patienten befinner sig i.'?

I en sddan beskrivning diskuteras dock inte en eventuell relation mellan
akut smarttillstind och senare kronisk smérta. Andra studier, baserade pa
omfattande svenskt forsdkringsmaterial, har kunnat visa pa ett statistiskt
samband mellan dem som uppvisar akut smérta i nacke, rygg och huvud efter
en olycka, och dem som senare utvecklar 1dngdragna besvir.™ I senare utvar-
deringar har just kopplingen mellan stark tidig smérta och senare problem
fatt starkt stod.™

Det finns ocksa forskning som diskuterat om de kognitiva besvir som ofta
rapporteras av personer med whiplashrelaterade tillstdnd kan hdnga samman
med att hjarnan skadas i samband med trafikolyckan. Den small som huvudet
kan utséttas for vid trafikolyckan kan d& ha skadat nervsystemet, vilket paver-
kar hjarnans funktioner.

Sammanfattningsvis kan det med storsta sannolikhet uppstd en méngd
olika typer av skador i nacken efter ett whiplashtrauma, och trots att viss
forskning havdat motsatsen, kan vi idag inte koppla en klinisk bild till en viss
typ av skada. Inte heller skademekanismerna ar klarlagda. De trafikforskare
som studerat huvudets och nackens rorelse har inte kunnat pavisa att det ror
sig om en typ av rorelse som orsakar en typ av skada. Det ar istdllet rimligt att
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utgd frén att whiplashrelaterade besvéir kan uppstd genom en méngd olika
skademekanismer.

Relationen mellan akuta och bestaende besvar

De whiplashrelaterade skadorna &r komplicerade ocksd av en annan orsak.
Relationen mellan de akuta besvéren och de mer bestdende symtomen é&r ofta
diffus. En akutsmaérta i nacken kan senare spridas till storre delar av rygg och
armar. Smértan kan 6verga i kronisk virk som i sin tur leder till en 6kad allmén
smértkénslighet. Stelheten kan 6vergd i starkt begriansad rorelseformaga.
Kognitiva besvar — problem med minne och koncentration — beskrivs av ménga
personer med denna symtombild, liksom en rad psykiskt definierade problem.

I forskningslitteraturen finns en méngd symtom beskrivna hos patienter med
kroniska whiplashrelaterade besvér. Dessa inkluderar:

Smarta och smértspridning

e Begransad nackrorlighet

Diskdegeneration

Okad muskelspanning

Neurologiska symtom, som k&nselstdrning i armen
Otoneurologiska symtom, som visar sig som stérningar i ¢gats
rorelsefunktion

Psykologiska problem, som depression, och posttraumatisk stress
Kognitiva svarigheter

Alla dessa symtom kan dock enligt manga forskare beskrivas som foljdtill-
stand av kronisk smarta.

Denna symtombild kompliceras ytterligare, om de nack- och ryggbesvar som
forekommer i stora delar av befolkningen jamfors med besvéir som foregétts av
en trafikolycka. Det visar sig d4 att det ar svart att skilja ut de patienter som har
symtom till foljd av trafikolycka, och de patienter som uppvisar en “vanlig”
rygg- och nackproblematik. Symtomen 6verensstimmer med varandra. En
tredjedel av befolkningen i Sverige uppger att de med jdmna mellanrum har
sddana besvar, enligt vissa studier. S& mycket som en tiondel av den svenska fol-
ket har kontinuerliga nackbesvir, enligt andra undersékningar. Ménga forskare
menar att ju dldre en ménniska ar, desto storre &r risken for att denna typ av
symtom skall uppsta — och bero pa degenerativa férdndringar i skelettet.

Sammanfattningsvis dr det denna problematiska symtombild som bland
annat lett till att det kan vara svart att pavisa att langvariga nack- och ryggbe-
svar kommer av en trafikolycka. Mellan forsakringsbolag, behandlande ldkare
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och patienter uppstar ibland tvister. D& blir ssmbandet mellan de akuta besvé-
ren och de mer langdragna komplikationerna viktigt att pavisa. I denna pro-
cess blir noggrann diagnos och Kklassifikation i akutskedet central — &ven om
det endast ar en liten del av dem som upplever besvér direkt efter krocken som
senare utvecklar kroniska symtom.

Forsok till klassifikationer

De amerikanska artiklarna fran 195o-talet fick stor uppmarksambhet i forskarvarl-
den, men antalet konstaterade skador som kunde relateras till whiplashrérelsen
var inte sarskilt stort. Nar forsdkringsbolag och sjukvardspersonal borjade upp-
mérksamma skadorna, fran 1980o-talet och framat, visade sig denna tidiga forsk-
ning vara ett trubbigt instrument nar det géllde diagnos och klassifikation. Efter
hand 6kade behovet av mer precisa klassifikationssystem, och flera forsok har
gjorts. I svenska Socialstyrelsens klassifikation av sjukdomar och hélsoproblem
anges numera "whiplashskada” som en speciell typ av distorsion i halskotpelaren
(S13.4), skild fran andra halsdistorsioner. Denna bendmning ger dock ingen vag-
ledning om hur lakare bor ga till viga for att diagnostisera skadan.

The Quebec Task Force (QTF) publicerade ar 1995 en monografi om whip-
lashbegreppet dér en definition och en klassifikation presenterades som skul-
le vara anvandbar i praktisk klinisk verksamhet. Detta klassifikationssystem
vackte stor uppméarksamhet i ménga lander, och medférde en 6kad allmén
medvetenhet om problemen med de existerande bristfilliga definitionerna
och diarmed en kvalitetsférbéttring av den vetenskapliga debatten. Aven om
inte alla forskare holl med QTF, blev klassifikationssystemet ett sétt att struk-
turera symtom och kliniska fynd.

QTF definierade "whiplashrelaterad skada” pa foljande sétt:

Whiplash is an acceleration-deceleration mechanism of energy transfer to
the neck. It may result from rear-end or side-impact motor vehicle colli-
sions, but can also occur during diving or other mishaps. The impact may
result in bony or soft-tissue injuries (whiplash injury), which in turn can
lead to a variety of clinical manifestations (Whiplash-Associated Disorders,
WAD).15

Man klassificerade sedan de whiplashrelaterade skadorna i fem grader, dar
WAD ”0” innebar franvaro av bade symtom och kliniska fynd, ”1” innebar att

patienten upplevde virk, stelhet eller 6mhet men att inga kliniska fynd kunde
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goras, "2” innebar att patienten upplevde besvér och att undersokande ldkare
kunde gora muskuloskeletala fynd (som begrénsad rorlighet och émhet vid
berdring), ”3” att patienten upplevde besvir samtidigt som undersokande
ldkare kunde konstatera neurologiska fynd (som samre reflexer), och WAD
”4”, slutligen, nackbesvér hos patienten tillsammans med konstaterade frak-
turer och/eller luxuationer i halsryggen. For alla dessa grader, menade forfat-
tarna, kunde mer diffusa symtom som horselproblem, tinnitus och minnes-
problem ocksa férekomma. I monografin diskuterades framfor allt graderna
1-3, och QTF presenterade ocksd en tidsaxel for att ange tidpunkten for klas-
sificeringen av skadan.

Kritik mot QTF:s klassifikationssystem

Klassifikationssystemet har kritiserats for att indelningen &r for detaljerad: om
varken patienten upplever besvir eller lakaren kan konstatera objektiva fynd
ar det svéart att tala om en "whiplashrelaterad skada”. Om daremot luxuationer
eller frakturer kan konstateras vid en klinisk undersokning, menar dessa kriti-
ker, kridvs medicinska insatser som skiljer sig frdn den behandling och rehabi-
litering som bor sittas in vid muskuloskeletala eller neurologiska fynd.

Det finns ocksé forskare som menar att QTF inte tar hdnsyn till de svarupp-
tdcka neurologiska symtom, som de menar dr utmérkande for just de whip-
lashrelaterade skadorna. En tidig antydan om sédana symtom skulle, enligt
dessa forskares sétt att se, peka ut de patienter som har en 6kad risk for besta-
ende besvér.10

En annan punkt ddr QTF:s system kritiserats &r tidsaxeln. Efter en tids
besvér overensstimmer ofta patientens symtom med de symtom som andra
personer med kroniska nackbesvar uppvisar. Det har darfor av flera ldkare
ansetts att QTF:s klassifikation kan vara vardefull i akutskedet, men att den ar
mindre anvandbar ju ldngre tiden gar fran det att olyckan intréffade. Eftersom
det ar de ldngdragna whiplashrelaterade skadorna som utgér sjilva kirnan i
problematiken, blir indelningen i WAD 0-4 mindre anvandbar.

Andra grupper har ansett att ett mer detaljerat klassifikationssystem be-
hovs, bland annat for att finga in patientens psykiska tillstdnd. Rddsla och
stress anses paverka bade smértupplevelse och andra symtom, och en forska-
re har foreslagit att WAD grad 2 bor delas upp i flera undergrupper. En sddan
klassifikation kréaver en mycket omfattande undersékning som kan vara kom-
plicerad att praktiskt tillampa i allmanvérden.

Andra forslag till klassifikationer av whiplashrelaterade symtom
Ett problem med de whiplashrelaterade besvéren &r att det ar svart att konsta-

45



WHIPLASHKOMMISSIONENS SLUTRAPPORT

tera objektiva fynd, samtidigt som patienter uppvisar en méngd symtom. En
forskargrupp har darfor foreslagit att klassificera whiplashrelaterade skador
enbart med utgéngspunkt i de upplevda symtomen, och har pa detta sétt fatt
fram tvé grupper: Lower cervical spine syndrome (LCS) och Cervicoencepha-
lic syndrome (CES), med delvis olika symtombild.

Ett senare svenskt klassifikationssystem bygger istéllet pa att lokalisera sym-
tom och kliniska fynd till de anatomiska omréden som kan vara involverade.
Hér ingar en berdkning av hur ldnge symtomen varar och beskrivning av om de
sprider sig till andra delar av nacke och rygg.

Sammanfattningsvis har det varit svart att fa fram praktiskt anvandbara
klassifikationer for en snabb diagnos och beskrivning av whiplashrelaterad
skada. Det dr angelédget att sddana metoder inriktas pa det akuta stadiet,
eftersom symtombilden fér den som drabbas av kroniska besvér inte behover
skilja sig fran den som lider av mer generell nack- och ryggproblematik.

Vilka drabbas av langvariga besvir?

Initial smérta &r en viktig prognosfaktor nér lédkare forsoker faststilla risken
for att en skadad person skall drabbas av mer 1dngvariga besviar. Ménga studi-
er lyfter ocksa fram att det finns skillnader mellan kvinnor och mén nér det
géller whiplashrelaterade besvir. Risken att fi 1dngdragna besvér ar storre for
kvinnorna.”” Andra riskfaktorer &r placering i bilen — foraren l6per storst risk
—och hur huvudet och nackstédet varit positionerat nér krocken intréffar. Typ
av bil och tillgéngliga sdkerhetsmekanismer ar ocksd mycket viktiga — en del
trafikforskare hiavdar att de bédsta nya bilarna sdnker risken for ldngvariga
besvar med sd mycket som 40%, négot vi dterkommer till i kapitel 6. Ocksé
alder, utbildningsniva och tidigare sméartproblematik har lyfts fram som risk-
faktorer for senare problem.8

Vilka foljder bestdende besvir kan fé ar daligt definierat i forskningen. Att
ha dterkommande viark behover ju inte automatiskt innebéra forlust av arbets-
férmaga och vasentligt forsamrad livskvalitet — men i kliniska uppféljningar
fokuseras ofta pa egenrapporterade symtom utan att gora en bedémning av
hur de paverkar tillvaron fér den drabbade mer generellt.

Hur vanliga dr bestdende men?

Som vi tidigare konstaterat visar de svenska forsékringsbolagens siffror att
ungefér 5% av dem som initialt anmaéler besvér till sitt forsékringsbolag sena-
re bedoms ha allvarliga bestdende men enligt Trafikskadendmndens material.
Denna siffra dr dock ett trubbigt instrument av flera skél. For det forsta tar
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den inte hansyn till dem som kan ha besvar utan att bedémas som invalidise-
rade. For det andra medfor en symtombild som “kronisk vark” ofta relativt
laga invaliditetsgrader, under 10% — och dessa syns néstan aldrig i Trafikska-
dendmndens material. Och for det tredje anmaler ett antal forsdkringstagare
troligen besvér "for sdkerhets skull” till sitt forsdkringsbolag. Detta kan i sin
tur forklaras med den uppmérksamhet som bolagen riktar mot den tidiga
symtombilden for att godta ett orsakssamband mellan trafikolycka och sena-
re besvar.

Klinisk medicinsk forskning har istéllet f6ljt mindre grupper av patienter
med avseende pd medicinsk dterhdmtning. Det dr hér stor variation: vid upp-
foljningar efter 6 ménader har mellan 18% och 60% rapporterat bestdende
besvar. Nar det géller forsdmrad arbetsforméga ar siffrorna vésentligt lagre.
Endast 5% — 8% av dem som drabbats av akuta besvir har omfattande pro-
blem med arbetskapaciteten, enligt en rad studier.” Relationen mellan
arbetsformaga och de erséttningsmojligheter samhéllet erbjuder rent gene-
rellt brukar dock uppvisa ett samband, vilket forsvrar jamforelsen mellan
olika léander.

Sammanfattningsvis kan en intensiv vérk i akutskedet vara en varningsflag-
ga for bestdende besvar. Andra riskfaktorer ar kon, élder, placering i bilen vid
olyckstillfallet, typ av bil och férekomst av tidigare smérta. Men det finns inget
tvérsakert sitt att peka ut den som vid akuttillfdllet riskerar 1ngvariga symtom
— vilket gor behovet av en enkel men effektiv diagnosmetod &n viktigare.

Diskussion

Som vi kunnat konstatera i denna genomgéng, rader det idag ingen samsyn
om hur whiplashrelaterade skador skall beskrivas. Inte heller kring skademe-
kanismerna rader enighet mellan olika lékare. Detta har lett till att skadorna
inte kan ges ndgon enhetlig diagnos och att synen pa vad whiplashrelaterade
skador ér skiljer sig at. Det finns flera problem med att det visat sig svart att
stilla en snabb och siker diagnos pa de whiplashrelaterade skadorna.

Dels géller det frdgan om skyndsam och effektiv medicinsk behandling. De
flesta studier visar att personer som drabbats av akuta whiplashrelaterade
symtom bor vara aktiva snarare dn passiva. Att forsoka “vila bort” virk och
andra symtom kan i det langa loppet visa sig skadligt, eftersom védvnaderna
mar béttre av att vara i rorelse. Muskulaturen stérks och rorelseférmégan tré-
nas upp. Att anvanda nackkrage betraktas av de flesta lakare numera som verk-
ningslost. Det kan till och med pa sikt férvarra symtomen.2° Men for den som
drabbas av vérk kan den egna impulsen vara att just “ta det lugnt” och rora sig
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sé litet som mojligt. For denna grupp patienter ar det darfor viktigt att snabbt
kunna fa en diagnos dér undersokande ldkare betonar att dterhdmtningen kan
snabbas upp av patientens eget beteende.

Dels &r frigan om patientens egen upplevelse av mottagandet i varden vik-
tig — ocksd nér det giller mojligheten att snabbt bli symtomfri. En korrekt och
snabb bedémning, dar patientens symtom tas pa allvar och satts in i ett storre
sammanhang, dr en viktig del i hela den process som féljer av att rdka ut for
en trafikolycka. Att ”inte blir trodd” &r en aterkommande upplevelse for
manga personer som rakat ut for whiplashrelaterade besvir, enligt de kontak-
ter med patientféreningar och allménhet som Whiplashkommissionen haft.
Battre och mer enhetliga diagnosmetoder skulle gora en stor skillnad.

Dels giller det den speciella forsakringssituation som rader efter trafik-
olyckor. Aven om bara en liten del av alla dem som drabbas av nackont efter
krockvéald kommer att f4 mer bestdende men, ar det fér denna grupp viktigt
att kunna pavisa att besvaren har ett samband med olyckan. Vi har ovan reso-
nerat kring det faktum att de l&ngvariga whiplashrelaterade besvéiren inte
skiljer sig namnvért frdn de besvir som drabbar andra patienter med kronis-
ka rygg- och nackproblem. Men forsdkringsméssigt gor det stor skillnad om
besviaren kommer sig av en trafikolycka eller om de uppkommit av andra orsa-
ker. En tidig och korrekt diagnos blir viktig.

Det &r alltsd angeldget att vi ndr en storre klarhet om vad whiplashrelatera-
de skador &r och hur de bor diagnosticeras. Mer forskning behovs. Samtidigt
har det under det senaste decenniet &nda publicerats en hel del forskning av
god kvalitet som gor att en storre samsyn kring whiplashdiagnosen, baserad
pa sévil forskningslitteratur som kliniska erfarenheter, skulle kunna vara
mojlig. Vi skall aterkomma till denna fréga i rapportens kapitel 7.
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3. ATT LEVA MED EN WHIPLASHRELATERAD SKADA

Sammanfattning

Den som lever med en whiplashrelaterad skada idag upplever ofta att mycket
tid maste dgnas at att ”bevisa” sin skada. Manga whiplashskadade vittnar om
hur viktigt det &r att bli tagen pa allvar och att inblandade lakare och forsik-
ringshandlidggare inte ifrdgasétter symtomens allvar. Det 4r ur medicinsk syn-
punkt formodligen olyckligt att bli allt for fast i att "bevisa” skadan — det for-
svarar inriktningen pé en konstruktiv rehabiliteringsprocess. Men sé som véra
trygghetssystem ar uppbyggda, saknas idag incitament foér att snabbt ater-
hémta sig. Systemen kan upplevas som om hjalp bara ges till den som kraver
akuta vardinsatser och lidngre sjukskrivning. Risken blir dérfér att den som
rékar ut for en whiplashrelaterad skada upplever sig ha hamnat in i en kom-
plicerad sjukroll. De patientféreningar som representerar whiplashskadade i
Sverige arbetar pé delvis olika sitt och med olika mal. Men de argumenterar
samféllt om vikten av att Sverige far en battre vard och rehabilitering av whip-
lashskadade, att ansvarsfordelningen klargors mellan olika instanser i sam-
héllet, att den skadade visas respekt och att ldkare och handlaggare later
honom/henne ta en aktiv del i utformningen av livet efter skadan, samt att det
svenska samhdllet 6kar kontrollen av de yrkesgrupper — medicinska radgiva-
re och jurister — som pa olika satt paverkar den skadades liv och villkor.

Inledning

Néar Whiplashkommissionen uppréttade sitt kansli sags det som angelédget att
s& manga som mojligt skulle kunna kontakta kommissionen for att berdtta om
erfarenheter och &sikter. P4 kommissionens hemsida och i olika sammanhang
har allm&nheten uppmuntrats att kontakta kansliet for att beratta om sina upp-
levelser, peka pé de problem som finns och komma med forslag till 16sningar.
Kommissionen sdg det ocksd som angelédget att snabbt uppratta kontakter
med foreningar och organisationer som representerar personer med whip-
lashrelaterad skada. Sammanlagt atta sddana foreningar och organisationer
har vid olika tillféllen traffat kommissionens representanter och redogjort for
sitt arbete, sin problembeskrivning och sina atgédrdsforslag. En kontinuerlig
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kontakt med foéreningarna har lett till att kommissionen kunnat férdjupa sin
bild av hur det ar att leva med en whiplashrelaterad skada.

Upplevelser av whiplashrelaterade skador

De beréttelser som inkommit till kommissionen &r av olika slag, och beskriver
olika typer av upplevelser och besvir. Har dr ndgra anonymiserade exempel,
frén skadade, anhoriga och frén dem som arbetar med att hantera konsekven-
serna av de whiplashrelaterade skadorna.

o [Skadad] "Jag som skriver &r en 37-arig kvinna. Jag har en whiplash-
skada sedan -97, sen drygt 3 ar sedan sjukskriven till och fran. Jag arbe-
tar som polisinspektdr. Och tycker om mitt jobb och ténker gora allt for att
komma tillbaks. Jag har genomgatt det mesta tdnkbara i rehabilitering, har
i Sverige. Och tyvarr har INGENTING lyckats hittills.”

e [Skadad] "Jag &r 41 &r. Har en underbar fru samt 2 barn. Sedan jag bli-
vit skadad i en trafikolycka som lastbilen véllade mig -00, har jag levt med
mina smartor dag som natt. Att jag varje dag kdmpar med mitt handikapp
for det &r det verkligen. Vad jag &n forsoker ta mig for bromsas jag av
smartor. Att dven hela tiden behdva avbryta det man gor, bara for att vila
sig men det &r ju inte sa latt nar jag dven da far vark av att ligga for lange,
utan tvingas ta mig upp for att ratta till rygg och nacke. For att sedan
tvingas att satta sig eller lagga sig igen. Aker jag nagonstans med bil blir
[jag] sliten i bade kropp och sjal, dédsjobbigt. Andé forsoker jag varje dag
att kampa. Jag aker till rehabiliteringsklinikens bad for att trana och bada
bastu. Jag forsoker att aka dit varje dag, for att pa sa vis lindra mina smar-
tor [...] Det allra varsta ar nar man vill men inte kan. Utan tvingas avsta
vissa aktiviteter som jag alltid brukar deltaga i. Jag har idag hjalp av sjuk-
gymnast, lakare, hemtjanst samt har handikapptillstand, fardtjanst, advo-
kat, dessa hjalper mig men ta bort mina smartor gar ju inte, utan det ar
bara att dta mer medicin och bada varma bad varje dag som jag gjort
anda sedan jag kom till rehabiliteringskliniken.”

e [Skadad] "Nar det galler Whiplash kan ingen riktigt sdga hur framtiden
kommer att gestalta sig for den enskilde. Min erfarenhet ar att professio-
nell hjalp (SméartRehab) maste ges relativt omgaende. 3 manader efter
skadetillfallet kan vara en grans (under forutsattning att lidandet kvarstar).
Att bli skadad &r ett trauma som tar tid att ga igenom. Lakningen &r en
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process som ser olika ut for varje individ [...] Ofta ar rehabiliteringen tids-
begransad. Enligt lakare &r 2 manader gynnsam tid for en whiplashrehabi-
litering. Jag anser det inte rimligt att rehabiliteringen skall ha som syfte att
enbart gora individen 'duglig’ for atergang till arbetslivet. Forstahandsmalet
maste vara att reducera smarta och lara individen handskas med sin nya
livssituation samt 6ka dennes livskvalitet.”

e [Anhorig] "Nar en skadad har fatt sitt pensionsbeslut frdn kassan borjar
[Forsakringskassan] om sina utredningar med nya handldggare och nya
langa handlaggningstider, i vart fall nastan ett ar, innan livranteutredningen
var klar. Penningbristen blir tdimligen akut pa den tiden. Sjukpeng och
pension ar inte samma summor. Jag tycker att FK skall gbra om sin hand-
laggning sa att pension och livranta ar fardig samtidigt. Det borde spara
tid for FK om samma handlaggare gjorde klart arendet nar den personen
redan hamtat alla nédiga uppgifter och har drendet pa bordet. | andra
anden sparas den drabbade ifran onddig vantan och pengabrist.”

e [advokat] "Jag har funderat kring kritiken mot de av foérsakringsbolagen
anlitade sakkunniga ldkare som beddmer samband och invaliditetsgrad
mm. De skadade vill ofta pasta att ldkarna ar kopta av forsakringsbolagen,
ldkarna vill havda motsatsen. Och lakarna star utanfor Socialstyrelsens
kontroll. Om dessa sakkunniga lékare gick samman i en slags poolverk-
samhet, dit bolagen fick skicka sina forfragningar utan att egentligen pa
forhand veta vem som svarar (dock valja vilken specialistfunktion man
soker) skulle lakarnas trovardighet 6ka da? Antingen kunde poolen finansi-
eras gemensamt av bolagen, eller av staten, for att sékra doktorernas obe-
roende stallning. Dessutom skulle lakarnas arbete inte utféras 'hemma pa
kammaren’ utan de skulle istéllet fa betalt for den tid de var pa 'poolen’,
och inte som idag, oftast ett arvode per fraga.”

Vilka problem tas upp i berattelserna?

Ett vanligt tema i de inkomna beréttelserna ar upplevelser av inte bli trodd
och tagen pa allvar, vare sig i vardapparaten, av representanter for det svenska
socialforsékringssystemet eller av sitt eget forsakringsbolag. De som skriver
har kant att trots att de sjalv upplever symtom som de menar gor vardagen
svér att uthdrda, har likare och handldggare bemétt dem med ”en axelryck-
ning” och menat att ”det gér 6ver”. Uppmaningar om att dterga till ett s& nor-
malt liv som mgjligt har av ménga skadade tolkats som att deras symtom inte
tagits pa allvar. Lakarnas och handldggarnas bemétande kan forklaras utifran

53



WHIPLASHKOMMISSIONENS SLUTRAPPORT

befintlig statistik och forskning: det dr rimligt att vianta sig att de allra flesta
som drabbas av smértor i samband med en bilolycka blir helt aterstéllda. Men
dven om den drabbade far upplysningar om detta, tycks ofta de skadade
kdnna att de inte blir trodda.

Senare, om besvaren trots allt blivit mer bestdende, utvecklas ofta en bredare
symtomflora. Minga av dem som kontaktat kommissionen beréttar om yrsel,
somnloshet, koncentrationssvarigheter och domningar. Det &r inte ovanligt att
den skadade da borjar en jakt genom vardapparaten pé forklaringar till just
dessa specifika symtom: det virsta, menar manga, ar att inte fa en konkret fysisk
forklaring till vad man upplever. De funderar 6ver orsaken till sina besvir: yrsel
kanske kan bero pa problem med balanssinnet, koncentrationssvérigheter pa
lattare hjarnskador, domningar kan komma sig av att nerver kommit i klam.
Ménga drabbade accepterar inte de férklaringar som sjukvarden i Sverige ofta
ger: att alla dessa symtom kan betraktas som sekundaéra till smértan. Istéllet ar
det vanligt att s6ka alternativa sétt att erhélla diagnoser, kanske ocksa utom-
lands - vilket de svenska landstingen eller Forsékringskassan inte betalar for om
metoden inte anses vetenskapligt utvirderad. Aterigen kan den skadade upple-
va att inte bli tagen pé allvar och att métas av misstro.

Ett annat viktigt tema i de inkomna beréattelserna utgors av upplevelsen att
leva med stindig smérta. Tillvaron férvandlas for manga snabbt till hopplos-
het. Livet blir en enda 1ng jakt pé stunder av relativ smértlattnad. Den oforut-
sdgbara karaktdren hos kroniska smaérttillstand &r ett stort problem f6r ménga
som hort av sig till kommissionen. Aven om en dag upplevs som helt symtom-
fri, kan nésta dag innebéra sddan smérta att det dr svart att ta sig ur sdngen.
Skadade menar att det blir svart att planera sitt liv, bAde med avseende pé
arbete och sociala relationer. Drabbade ger uttryck for en stark oro infor fram-
tiden. Den kroniska smartan paverkar allt i livssituationen: inte bara arbets-
formégan, utan ocksé relationerna till omvérlden, familjen och vinnerna. I
flera av de inkomna breven beskrivs en gradvis sjalvpdtagen isolering: att helt
enkelt inte orka umgas med andra ménniskor, eftersom smértan hela tiden
bestdmmer hur man mar.

I beréttelser som inkommit beskrivs hur kédnslan av att inte blir trodd kan
leda till att badde den drabbade och familjen dgnar mycket tid at att argumen-
tera med foretradare for vard och forsakringssystem. Ibland utvecklas detta
till ett stort arbete dar méanga timmar gar at till att jaga intyg, skriva ansok-
ningar och tala i telefon. Vantetiderna till specialistkliniker for smértbehand-
ling inom varden &r ldnga. Ans6kningar om erséttning for vard utomlands tar
tid att behandlas av landstingen eller Forsdkringskassa. Kassans utredningar
av arbetsféormégan tar tid. Skaderegleringen i det egna férsdkringsbolaget tar
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ocksa tid — i synnerhet om den drabbade bestimmer sig for att anlita juridiskt
ombud for att omprova ett beslut om erséttning. Flera av dem som skrivit till
kommissionen har heller inte klart for sig hur ansvarsférdelningen mellan det
allménna sjukforsdkringssystemet och de privata forsdkringsbolaget ser ut,
utan anger att de upplever utredningar och beslut som "krankningar”.

Genom dessa berattelser 16per de drabbades upplevelse av att de olika sam-
héllssystemen ar ogenomskinliga och att synkroniseringen mellan dem &r da-
lig. Som skadad far man helt enkelt gora allt for mycket av arbetet sjélv, menar
manga av dem som kontaktat Whiplashkommissionen.

Att "bevisa sin skada”

Whiplashkommissionen har diskuterat den bild som framkommer i de inkom-
na beréttelserna av hur de svenska vérd- och forsiakringssystemen fungerar,
och hur den som drabbas av en whiplashrelaterad skada kan uppleva situa-
tionen. Utifrdn det inkomna materialet framstar systemet som olyckligt pa
flera sétt. Den i och for sig fullt rimliga hallningen fran ldkare och handldgga-
re — att initiala besvér troligen gér 6ver — kan leda till att drabbade upplever att
de méste "bevisa” sin skada. En sddan instéllning gynnar inte processen mot en
snabb &terhdmtning utan riskerar att forvédrra de upplevda problemen.
Frénvaron av ett strukturerat samarbete mellan t.ex. Férsakringskassa och var-
dapparat, leder till att mdnga drabbade i onédan hamnar i utdragna sjukskriv-
ningar utan annan hjélp &n den ekonomiska trygghet det innebér att vara sjuk-
skriven. Bristen pa lattillgénglig information om hur de allminna och privata
forsdkringssystemen fungerar kan 6ka kanslan av att vara "lurad”. En sadan
upplevelse forstérks troligen av den ibland felaktiga bild som svenska medier
och internetsidor kan ge av rattigheter och skyldigheter i forsdkringssystemet.

Sjukdomsidentiteten

I en diskussionen av hur de svenska trygghetssystemen fungerar — bdde inom
den allménna forsdkringen och inom den allménna virden — har debattorer
ibland lyft fram som ett problem att den enskilde inte forvantar sig att behova
ta ndgot eget ansvar for sin situation. Systemen &r ocksé sedan linge upp-
byggda sé att de i teorin skall fungera lika for alla och med viss automatik.
Detta bor dock betraktas som en generalisering som inte géller alla och inte
for alla situationer. I synnerhet de som drabbas av ett mer svardiagnosticerat
sjukdomstillstand eller en komplicerad skada med svarbedémd prognos kan
uppleva att de inom vardapparaten sjdlva méste begira remisser till olika spe-
cialister och att dyra undersékningsmetoder kan vara svara att fa tillgéng till.
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Detta &r rimligt utifrdn sjukvardens prioriteringar — specialistkompetens skall
bara anlitas pa sérskilda medicinska indikationer. Men ménga patienter vill
sjélva ha tillgang till olika specialister d& detta kan upplevas som att skadan
“tas pé allvar”. Dessutom har svensk sjukvard under de senaste decennierna
forsokt att aktivt stdrka patientens egen roll, eftersom studier visat att detta &r
positivt ocksé for den medicinska dterhdmtningen.2!

For att fa tillgdng till vard och till ekonomisk ersittning ur trygghetssyste-
men, maste patienten verkligen definieras av ldkare som sjuk. DA blir diagno-
ser och olika former av behandlingar, tillsammans med sjukintyg frén l4kare,
helt centrala. Fér den som blir langvarigt sjukskriven forsvinner ofta kontakten
med arbetsplatsen, samtidigt som Forsakringskassan efter nagot ar vill utreda
arbetsformégan for att fatta ett mer 1dngsiktigt beslut om atergang i arbete
eller sjukersattning. Dartill kommer de ofta ldngdragna skaderegleringspro-
cesser som trafikskadade kan bli foremal for — processer som bland annat drar
ut pa tiden for att forsdkringsbolaget vill invinta en eventuell aterhdmtning
innan beslut fattas om erséttning.

S& som systemet nu dr utformat, blir i realiteten incitamentet att sd snart
som mojligt atergé i arbete (trots vissa kvarstdende besvér) begransade. Den
som skadats kan uppleva att han eller hon ”tvingas” av systemet att hela tiden
"bevisa” sin skada, for att fa den hjalp systemet kan erbjuda. Att hela tiden be-
hova visa hur daligt man mér och att vara stiandigt uppmérksam pa fordndring-
ar i symtombilden aterkommer i de brev, mejl och telefonsamtal som inkommit
till Whiplashkommissionens kansli. En f6ljd av det ar att skapandet av en sjuk-
domsidentitet riskerar att ta en allt storre plats i den whiplashskadades liv.

Sjukdomsrollen

De som forskat kring vad det innebér att vara sjuk vill ofta tydliggora att sjuk-
domsrollen har olika dimensioner som paverkar ménniskor pa olika sétt.
Forskarna talar om skillnaden mellan den biologiskt uppkomna sjukdomen,
mellan den sjukes egen upplevelse av sitt tillstdnd, och vilka forestédllningar
samhallet har kring sjukdomsbilden.?? Fér den som drabbats av whiplashrela-
terade symtom handlar sjukdomsupplevelsen enligt de brev och telefonsam-
tal som inkommit till kommissionen om att forsoka oversétta sin egen upple-
velse av sjukdomstillstdndet till en biologisk definition, dvs. att f& bekréftelse
pa att verkligen ”vara sjuk” genom en biologiskt inriktad diagnos (t.ex. att
nagot ”gatt sonder” i nacken). Som vi konstaterat i féregdende kapitel ar det
svért att faststilla sdidana skademekanismer, och diagnosmetoderna for just
whiplashrelaterade skador har istéllet i forsta hand utgatt fran de symtom
patienten upplever.
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Jakten pa en mer biologisk, eller rentav mekanisk, forklaring till de egna
symtomen praglar ddremot manga skadades liv, i alla fall enligt de beskriv-
ningar som inkommit till kommissionen. Detta stimmer med flera forskares
beskrivningar av var moderna sjukdomsuppfattning. Vi vill, fér att fa erkén-
nande, att kroppen skall betraktas som en sorts apparat dar den egna upple-
velsen inte skall vara avgorande utan dar sk. “objektiva fynd” maste kunna
goras.?3 I forlangningen handlar detta ocksd om att samhéllets forestallningar
om de whiplashrelaterade skadorna ar sd komplicerade idag. Den kulturella
delen av uppfattningen om vad “en whiplashskada” ar for ndgot varierar frn
kvallspressens katastrofbeskrivningar till en i vissa ldger etablerad misstro
infor att symtomen har nagon reell grund.

Den upplevelse av stindig smérta manga whiplashskadade ger uttryck for
paverkar sjukdomsidentiteten. Filosofen Fredrik Sveneaus har beskrivit det
som att sjukdomar leder till ett sonderfall av det "kroppsliga meningsmonst-
ret”, och att individen férlorar en kinsla av meningsfullhet och tillhérighet i
samhéllet.?4 Andra forfattare har beskrivit hur kroniska smérttillstdnd para-
doxalt nog kan erbjuda en vég in i en ny typ av meningsskapande i tillvaron.
Men detta kan bara ske om symtomen kan kopplas till en "riktig” och "erkénd”
diagnos — som en av ldkare konstaterad whiplashrelaterad skada.?5> Och for
den person som bade kinner sig ifrdgasatt och motarbetad blir det till slut det
allt 6verskuggande: att "bevisa” att man &r sjuk.

Fran patient till funktionshindrad

Nar upphor en person med whiplashrelaterade besvar att vara patient och kan
betraktas som en person med ett permanent funktionshinder? For att kunna
avsluta skaderegleringsprocessen efter en trafikskada maste just en sddan
bedémning géras, om den skadelidande vill far ersittning pga. av viss invali-
ditet efter skadan.

Det finns ocksé en medicinsk rationalitet i att efter en tid betrakta en pati-
ent som "medicinskt fardigbehandlad”. Med denna term menas att en full-
stiandig terhdmtning inte 4r mojlig, ddremot inte att det sjukdomstillstand
som rader aldrig kommer att férdndras. Det brukar ocksa ur behandlingssyn-
punkt betraktas som positivt om patienter med nagon form av kroniska besvér
riktar in sin egen rehabilitering pa olika satt att forbéttra livskvaliteten trots
att vissa besvar kommer att finnas kvar.

Rent organisatoriskt hamnar dock den som ar "medicinskt fardigbehand-
lad” i en annan kategori patienter i Sverige. Utredningar och behandlingar
inriktade mot en fullstandig aterhdmtning blir inte ldngre aktuella. Istéllet
handlar det om livsldnga rehabiliteringsinsatser, och vilken samhallsinstans
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som har ansvaret for sddana insatser ar inte alltid klart. S& l4nge ”arbetslivsin-
riktad rehabilitering” ar aktuell &r det arbetsgivare och Forsidkringskassa som
tar ansvaret. Men for en person som forlorar sin anstillning och som av For-
sikringskassan bedéms vara langvarigt arbetsoférmogen, dr denna typ av
rehabiliteringsinsatser inte langre motiverade.

Det som i en del av systemet ger rétt till ersdttning — namligen att f& en per-
manent invaliditet konstaterad — innebér alltsd en annan typ av hjalp av vard-
apparaten. Nar Forsdkringskassan konstaterar en langvarig arbetsoférmaga,
byts den hogre sjuklonen mot en lagre sjukersittning. Till det kommer den
svéra process som manga manniskor maste genomga vid insikten om att man
aldrig mer kommer att ma som fore olyckan. Detta gor att patientidentiteten
efter hand kan bli ganska komplicerad. Manga whiplashskadade har givit ut-
tryck for att de 8 ena sidan vill ha stdndig mojlighet till vardinsatser dar mélet
ar att blir fullt aterstélld, liksom kontinuerlig sjuklon fran Forsakringskassan,
men att de 4 andra sidan gentemot sitt forsidkringsbolag vill f& en inva-
liditetsbedomning gjord sa snart som mojligt.

Att se sig som funktionshindrad efter en whiplashrelaterad skada

Denna kluvna instéllning kan ocksa fa andra konsekvenser. Flera av dem som
kontaktat Whiplashkommissionen har givit uttryck for en tveksamhet nér det
géller de handikapporganisationer som finns i Sverige. De har beskrivit att
funktionshindrade hamnar i vad de kallar en "offerroll”. Enligt denna uppfatt-
ning far bara den som ”gett upp” samhéllets stod.

De svenska handikapporganisationerna driver av tradition sina fragor
utifrén ett konstaterat funktionshinder (t.ex. ryggmargsskada), dar ritten
till ett deltagande i samhéllet pa sé lika villkor som mojligt &r det centrala.
Handikapprorelsen arbetar visserligen for rétten till livsldng rehabilitering
men den &r d& inte inriktad mot att ”bli frisk” utan att just 6ka livskvaliteten.
Den som till exempel drabbats av en ryggmargsskada efter en trafikolycka
har kanske inte upplevt samma typ av diskussioner kring symtombild och
orsaker med ldkare, forsakringskassa eller sitt privata forsdkringsbolag som
personer med whiplashrelaterad skada ofta vittnar om. De whiplashrelatera-
de skadorna skulle enligt detta sétt att se kunna definieras som ett mer osyn-
ligt handikapp.

For manga personer i gruppen whiplashskadade tycks detta utgéra ett pro-
blem. De ser sig mer som patienter d4n som funktionshindrade, dtminstone i
vissa situationer, och vill darfor inte driva fragor pd samma sétt som den tra-
ditionella handikapprorelsen gor. Detta kan vara en orsak till att personer
med whiplashrelaterad skada finns representerade i atminstone atta fore-
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ningar/motsvarande i Sverige, inte alltid inbérdes ar eniga om vilka frégor
som skall drivas.

Patient- och handikapporganisationer i Sverige

Patientforeningar &r en relativt ny foreteelse i Sverige. Det var fran borjan en
del av handikapprorelsen. Handikapprorelsen har rotter i det sena 18oo-talet
da bland annat syn- och horselskadade bildade sina férsta férbund. Den &lds-
ta foreningen som idag organiserar personer med whiplashrelaterade besvar
ar Riksforbundet for Trafik- och Polioskadade. Det dr genom RTP som patien-
tintresset representeras i Whiplashkommissionens arbete.

Handikapporganisationerna ar uppbyggda enligt folkrorelsemodellen, déar
ett riksforbund med en nationell, vald styrelse organiserar sina medlemmar i
lokal- eller regionalavdelningar. Arbetet inriktas pa att forbattra det dagliga
livet fér medlemmarna och pé konkreta fordandringar i samhéllets syn pé funk-
tionshinder och omhéndertagande pa ett lokalt och nationellt plan. Kontakter
med experter och myndigheter syftar till att fi battre information, och den
svenska staten har efter hand givit begransat ekonomiskt stod till ménga fore-
ningar. En del organisationer har, genom insamlade medel, ocksé sttt medi-
cinsk forskning med relevans fér medlemmarna. S& smaningom har ocksa ett
konkret handikappolitiskt arbete bedrivits genom handikapporganisationerna,
och flera organisationer har kommit att fungera som remissinstanser i handi-
kapp- och vardpolitiska utredningar i kommun, landsting och stat.

Patientféreningarna vaxer fram
Under 1980- och 1990-talen blev antalet svenska patientfoéreningar fler. Nya
medicinska diagnoser har givit upphov till nya féreningar och férbund av skil-
da slag. Det d&r numera vanligt med flera olika organisationer som vander sig
till personer med samma symtom, skada eller sjukdom. De nya patientfore-
ningarna har ofta en annan karaktédr dn de redan etablerade, och fungerar
snarare som natverk dn som traditionella folkrérelser. Den nya informa-
tionsteknologin har gjort det relativt enkelt och billigt att etablera och upp-
ratthalla sddana natverk. De nya patientféreningarna arbetar pa ett annat sétt
an det traditionellt handikappolitiska. De hdmtar och sprider information
genom Internet, de dr generellt mer skeptiska till myndigheter och politiker
och de vénder sig istéllet till tidningar, radio och TV for att fa ut sitt budskap.
Inom vérden och i vdrdpolitiska frigor har patientintresset ocksa fétt ett stor-
re utrymme under de senaste 20 dren. Det hdnger dels samman med politikens
o0kade medialisering 6ver huvud taget; genom att arbeta via medierna blir pati-
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entforeningarna synliga pa ett annat sétt dn tidigare. Dels har svensk sjukvérd
kommit att uppmérksamma patientens egna erfarenheter nir olika symtom
skall behandlas. Ett exempel ar smartforskningens férandrade inriktning, dar
patientens subjektiva upplevelse stér i centrum for diagnos och behandling.

De personer som rakat ut for en whiplashrelaterad skada kan idag vénda sig
till en rad patientféreningar/motsv., med delvis olika inriktning. Whiplash-
kommissionen har samtalat med &tta av dessa: De Whiplashskadades fore-
ning, Pisksnarten, Riksforeningen Hjarnkraft, Whiplashgruppen, Whiplash-
skadades rattsforening, Whiplash Info/Whiplashfonden, Whiplashstiftelsen
och Riksférbundet for Trafik- och Polioskadade.

De whiplashskadades forening

De whiplashskadades forening bildades 1993, dd under namnet Pited
Whiplashférening, PWF. Nédr medlemsantalet 6kade, och den geografiska
spridningen blev storre, bytte foreningen namn till "PWF Norr- och
Vésterbotten”, darefter till "De whiplashskadades férening” (DWF). Ar 1995
lade foreningen ut en egen hemsida pa nétet och numera &r det framfor allt
genom hemsidans information som foreningen centralt bedriver sin verksam-
het. Men foéreningen ar aktiv 6ver hela landet med hjélp av sina lokalf6re-
ningar. DWF anger medlemsantalet till ca 2 ooo. Hemsidan har adress:
http://user.tninet.se/~pbz623s.

DWF anger som sitt mal att hjdlpa whiplashskadade med information om
vard, rehabilitering, handikapphjidlpmedel och med juridiska sporsmal.
Samarbetet med andra foreningar dr begrénsat. Detta har delvis sin orsak i
olika sétt att vilja driva sakfrigor, enligt DWF:s sétt att se. Féreningen har
bland annat kritiserat RTP, for att, som man siger, “koncentrera resurser pa att
trycka upp informationstexter och bocker”. Enligt DWF borde RTP anvénda sin
roll som remissinstans till att mer aktivt arbeta for de skadades rétt i samhallet
an vad DWF menar sker idag. Trots denna grundldggande skillnad i synen pa
hur handikappféreningar bor arbeta framhéller DWF att RTP, tillsammans med
Whiplashskadades réttsférening och Pisksnérten, ar de féreningar som pa ett
seriOst sétt arbetar for gruppen med whiplashrelaterad skada.

Pisksnarten

Pisksnarten bildades 1993 och beskriver sig som en ekonomiskt oberoende
patientforening baserad i Uppsala. Pisksnédrten uppger medlemsantalet till
drygt 4 ooo medlemmar, och av dessa stér 3 300 pa foreningens mejlinglista
— antalet betalande medlemmar ar dock mindre. Pisksnérten har en hemsida
med adress: www.pisksnarten.com.
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Pisksndrten karaktériserar sig som en "rehab-férening” och ordnar kurser,
utbildningar och medlemsaktiviteter, ger ut ett medlemsblad och har pé sin
hemsida information och ldnkar. Foreningen ser som en av sina viktigaste
uppgifter att ge rad och stod till de personer med whiplashrelaterade besvér
som hor av sig med frégor i skilda &mnen. Pisksnérten ger bland annat tips om
rehabilitering, och rekommenderar juridiska ombud. Pisksnértens ordféran-
de Rolf Jonsson framhéller att det for personer som varit med om en whip-
lashrelaterad olycka ar viktigt att f4 prata med nagon annan som &ar skadad.
Darfor ar telefonrddgivningen ocksé inriktad pa att ge konkreta tips, till exem-
pel om att minska antalet smaérttabletter per dygn och att uppséka en bra
smaértklinik.

Pisksnérten beskriver sitt samarbete med andra foreningar som begrinsat,
men nidmner att man har kontakt med WRF och Whiplashgruppen. Manga av
foreningens egna medlemmar ar ocksd medlemmar i RTP. Pisksnérten defini-
erar sig sjdlv som “en liten och obyrdkratisk férening”, som “kan agera snabbt
i olika fragor”.

Riksféreningen Hjarnkraft

Hjarnkraft bildades 1988 av anhoriga till patienter med forvéarvad hjarnskada.
Manga anhoriga menade att det fanns dalig kunskap inom sjukvérden nér det
gallde mojligheterna till rehabilitering for hjarnskadade. Med utldndska pati-
entforeningar som forebild har Hjdrnkraft arbetat for att folja forskningen
kring hjarnskaderehabilitering, och kritiserat att personer med forvarvad
hjarnskada vérdadats inom l&ngvérd eller psykiatri. Féreningen vénder sig nu
till bade skadade och anhériga med information om rehabiliteringsmojlighe-
ter och arbetar dven aktivt mot ansvariga sjukvardspolitiker. En samman-
héngande rehabiliteringskedja for den som drabbats av hjarnskada ar ett vik-
tigt mal.

Hjéarnkraft uppger att foreningen har ca 2 8oo medlemmar, varav ungeféir
900 utgors av skadade, ca 1 0ooo dr anhoriga och resten ar stddjande medlem-
mar. Hjarnkraft dr organiserad i 22 ldnsforeningar och tre lokalféreningar.
Riksforbundet har sitt kansli i Stockholm. Foreningen ger ut en medlemstid-
ning och har en hemsida med adress: www.hjarnkraft.nu. Foreningen &r
medlem av Handikappférbundens samarbetsorgan (HSO). Hjarnkraft samar-
betar med RTP i vissa frdgor, liksom med Arbetarnas Bildningsforbund.

Whiplashgruppen
Whiplashgruppen star bakom en portal pé nétet som tillhandahaller informa-

tion om whiplashskador, via texter och videointervjuer med sakkunniga. Per-
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sonerna som har grundat Whiplashgruppens portal kommer ursprungligen
frén en “whiplashmailinglista” som &ven 1ag bakom det sk. "Uppropet”, en
namninsamling pa Internet kring kravet om att férsékringsbolagens och for-
sikringskassornas ldkare skulle f& en egen tillsynsmyndighet. Namninsam-
lingen, med 3 500 enskilda namn, 6verldmnades till regeringen den 18 juni
2002. Whiplashgruppens hemsida dr: www.whiplashgruppen.info. Porta-
len 4gs av Kia Temmes och Chris Hilli. Till Whiplashgruppens infoportal ar
dven ett forum och en mejl-lista knutna. Whiplashgruppen karaktériserar sig
sjilv som ”en ideellt arbetande grupp med varierande antal medlemmar”,
anger visst samarbete med Pisksnarten i Uppsala, och har &ven lankar till en
del andra organisationer pa hemsidan.

Whiplashskadades Réttsférening

Foreningen Whiplashskadades rattsforening (WRF) bildades 1992, av en grupp
personer som rakat ut fér whiplashrelaterade besvir och som upplevde att det
saknades en organisation som inriktade sig pd de skadades juridiska mojlighe-
ter och problem. Fran att forst vara en férening med séte pa Vastkusten, uppger
WREF nu att foreningen har 3 500 medlemmar 6ver hela Sverige. Féreningen ger
ut ett medlemsblad och har ocksé ett antal aktiva lokalavdelningar, som ansva-
rar for manadsmoten och olika medlemsaktiviteter. Féreningen har ocksa fun-
gerat som remissinstans for olika kommuner i handikappfrégor.

WREF:s huvudsakliga arbete &r inriktat pa de réttsliga sidorna av problemet
med whiplashrelaterade skador. Foreningen har ett nétverk med 6o—yo juri-
diska ombud, som har sérskilda kunskaper i just whiplashfragor, och en lista
pa ca 300 advokater som foreningen rekommenderar sina medlemmar att
kontakta. WREF tillhandahaller ocksé en forteckning 6ver lakare med specia-
listkompetens inom omrédet och samarbetar med utvalda sjukgymnaster.

Foreningen ar ideell men uppbar l6nebidrag for en heltidsanstélld kanslist.
Man har en hemsida med adressen: www.wrf.se. WRF uppger att samarbetet
med andra patientféreningar dr begrénsat, men att manga av foreningens
medlemmar ocksa dr medlemmar i RTP.

Whiplashfonden-Whiplash Info
Whiplashfonden ar en nystartad fond (ar 2002, men for tillféllet vilande) som
bildats for att stodja forskning om whiplashrelaterade skador. Fonden starta-
des av Tomas Alsbro som ocksé driver hemsidan Whiplash Info. Tomas Alsbro
har ocksé varit aktiv som debattér och har fungerat som remissinstans for
Finansinspektionens rapport ”Stérkt skydd for trafikskadade” (2003).

Syftet med Whiplash Info anges som att hjalpa skadade och anhériga i vard-

62



3. ATT LEVA MED EN WHIPLASHRELATERAD SKADA

, omsorgs- och forsdkringsfragor, att granska myndigheter och makthavare,
att identifiera de problem som drabbar whiplashskadade, att sprida informa-
tion och skapa opinion. Portalen startades i maj 2000 och har déarefter haft
drygt 700 000 besok, enligt Tomas Alsbro. Dessutom ér ett sd kallat "hjélp-
forum” kopplat till portalen, som enligt Alsbro har 1 100 anslutna medlemmar.
Adressen till Whiplash Info dr: www.whiplash.pp.se. P4 denna hemsida
finns lankar till en rad patientféreningar med anknytning till whiplashrelate-
rade skador, bland annat till Riksférbundet for Trafik- och Polioskadade,
Whiplashskadades férening och Pisksnirten. Nagot mer formaliserat samar-
bete existerar ej.

Whiplashstiftelsen

Whiplashstiftelsen startades 1995 av Gunilla Sogell, och uppger som sitt mal
att samla kunskap om whiplashrelaterade skador, att delta i forebyggande
arbete och att sprida kunskap till andra skadade. Det dr ocksa huvudsakligen
Gunilla Sogell som driver arbetet, tillsammans med ett nédtverk av ldkare och
jurister. Stiftelsen uppger att éver 3 ooo personer har kontaktat Whiplashstif-
telsen sedan starten, de flesta skadade och anhoériga, men ocksa andra som
vardgivare, arbetsgivare, jurister och media. Stiftelsen har ocksa en hemsida
med adressen www.mkb.se/whiplash.

Stiftelsen arbetar for att ta del i debatten om whiplashrelaterade skador
och foljer utvecklingen inom forskningen. Studiebesok har ocksa genomforts
pa ett antal rehabiliteringskliniker. En forhoppning &r att stiftelsen i framti-
den ocksé skall kunna samla in medel till forskning. Telefonraddgivning utgor
stommen i kontakterna med de whiplashskadade, enligt Sogell.

Gunilla Sogell sjalv &r medlem i RTP, men menar att det inte alltid ar 1att att
samarbeta nar ”synliga” och ”osynliga” funktionshinder finns representerade
i samma organisation. Det &r i sjdlva verket svart att passa in whiplashrelate-
rade skador i den samhéllsstruktur som finns fér andra funktionshindrade
grupper, menar hon. Férdelen med en liten forening, stiftelse eller portal ar
att kunna arbeta pa ett mindre byrkratiskt sitt som mojliggér snabba beslut
och direkt information.

Riksférbundet for Trafik- och Polioskadade

Riksférbundet for Trafik- och Polioskadade (RTP) har representerat trafikskada-

de sedan féreningens ombildande 1970 och de senaste 15 dren har personer med

whiplashrelaterade skador blivit en intressegrupp inom RTP. Forbundet har ca 20

ooo medlemmar 6ver hela Sverige, organiserade i 60o-talet lokalforeningar.
Som sin malsattning anger RTP ett arbete for delaktighet och tillgdnglighet
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i samhéllet for trafik-, olycksfalls- och polioskadade, och att ”starka medlem-
marna i syfte att de skall kunna paverka sin livssituation och uppna god livs-
kvalitet.” Verksamheten pdgéar bade genom lokalféreningarnas medlemsakti-
viteter och genom forbundskansliet i Stockholm, dar forbundet bland annat
deltar i utredningar och fungerar som remissinstans i handikappolitiska fra-
gor. RTP har ett nétverk av jurister, ger ut bocker i skilda &mnen och tidning-
en Liv fem ggr om aret. Finansieringen sker genom medlemsavgifter och stats-
bidrag, och forbundskansliet har flera heltidsanstéllda. Det finns en forsk-
ningsfond som stoder forskning, RTP dr medlem i Handikappférbundens
samarbetsorgan — HSO — och &r huvudman i rehabiliteringsforeningen Malar-
garden. Hemsidan till forbundet har adress www.rtp.se.

Samarbetet med andra patientforeningar ser ut pa litet olika sdtt. Som ovan
framgatt 4&r manga medlemmar i andra foreningar ocksd medlemmar i RTP.

Patientfoéreningarnas onskemal och rekommendationer

De étta patientforeningarna/motsvarande har ombetts redogora for vilka pro-
blem de upplever som mest vasentliga att atgarda nér det géller frdgan om
whiplashrelaterade besvir. En viktig skiljelinje mellan de olika féreningarna/-
motsvarande géller diskussionen om whiplashrelaterad skada skall betraktas
som ett funktionshinder eller som en 6vergdende skada — och vilka konsekven-
ser detta far for hur skadade bor agera inom vérd- och forsdkringssystem.

Ratten till rehabilitering

En punkt som dterkommer i de dtta patientforeningarnas 6nskemal ar att rét-
ten till rehabilitering maste starkas. Foreningarna menar att s som lagen nu
ar utformad, dr rehabilitering ndgot som kan erbjudas, men det 4r ingen rét-
tighet. Enligt foreningarna varierar kunskapen och viljan att diskutera reha-
biliteringsinsatser hos de olika lokala forsdkringskassekontoren. Under det
senaste aret tycker sig flera foreningar méarka att Forsdkringskassan satsat
mer pé utredningar av arbetsférmaga dn pa arbetslivsinriktad rehabilitering,
vilket upplevs som ett problem.

Flera foreningar anser att det i det svenska samhéllssystemet gors en skill-
nad mellan medicinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering. Detta, menar for-
eningarna, ar inte visentligt ur den skadades synvinkel, men far desto stérre
praktisk betydelse. Ansvaret for individens rehabilitering faller pé flera
instanser, beroende pd hur lang tid som gétt efter trafikolyckan. Dessutom
anser foreningarna att de skadade bor fa en uttalad ratt att vara med och
bestamma 6ver vilken typ av rehabilitering man skall anvénda sig av, och nér.
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Flera av foreningarna menar att Forsdkringskassan girna véljer ”ett billigt
alternativ som ligger nira geografiskt”. For den skadade, menar féreningar-
na, bor rétten att fa ta egna initiativ och eget ansvar vara en viktig del i ater-
hé@mtningen efter olyckan.

Battre samordning

En 6kad samordning mellan de olika samhéllsinstanser som blir inblandade
efter en trafikolycka vore 6nskvérd, menar foreningarna: sjukvarden, arbets-
platsen, Forsdkringskassan och det privata forsdkringsbolaget. De “samord-
ningssamtal” som pa ndgra héll redan existerar héller inte mattet, menar for-
eningarna, och skélet ar att de innehéller bade for manga och for fa aktorer.
Att mdnga handldggare skall medverka gor att samtalen i praktiken dr svéara
att fa till. Men att arbetsgivaren oftast inte finns med gor att samtalen 4nda
saknar den kanske viktigaste pusselbiten i individens tillvaro: lédnken till
arbetsplatsen. Hér vill patientféreningarna formulera det som att samord-
ningssamtalen alltid skall utformas efter den enskildes behov och méjligheter.

Ombud fér den skadade

Livskvalitetsfrdgor ar viktiga att halla i atanke vid en diskussion av rehabiliter-
ing efter en whiplashrelaterad trafikolycka, hévdar foreningarna. Det kan
vara svért for den enskilde att navigera i virdapparaten och i forsikrings-
systemet. Hir menar flera av foreningarna att ett lokalt natverk av patientfor-
eningar skulle vara till stor hjilp, snarare &n att myndigheterna utser "om-
budsmén” for de enskilda. Andra foreningar skulle hellre se en statlig eller
kommunal representant. Foreningarna skiljer sig ocksé at i hur pass mycket
de betonar att malet skall vara att starka den enskilde i de egna initiativen, att
den skadade skall bli aktiv i sin egen aterhdmtning — eller om hjilpen i kon-
takterna med myndigheter och forsékringsbolag att fa rétt” dr det viktigaste.

Forsakringsmedicinen bor kvalitetssakras

Ett ofta &terkommande problem i diskussionerna med patientféreningar ar de
medicinska radgivarnas roll, bdde de som anvénds av forsékringsbolag och av
Forsakringskassan. Flera foreningar har uppfattat det som att de medicinska
radgivarnas ansvar ar diffust, och att de visar ”lojalitet mot sina arbetsgivare
snarare dn mot den skadade”. Ett forslag som flera patientféreningar tagit
fasta pa ar Finansinspektionens resonemang frdn 2003 om en ny typ av tillsyn
for dessa radgivare, kanske av Socialstyrelsen (ett forslag som nu diskuteras
av berorda instanser, Whiplashkommissionens anm.). Andra lyfter fram beho-
vet av en forbéttrad utbildning inom forsdkringsmedicin, inte bara for de
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medicinska rddgivarna utan ocksa for behandlande ldkare. Att behandlande
lakare kan skriva intyg pa ett korrekt satt ar viktigt for patienten. En forbéatt-
rad utbildning i férsakringsmedicin och nagon slags kvalitetssdkring av de
medicinska radgivarna ses alltsd som angelaget.

Tidsaspekten och rattsskyddet

Bor det gé snabbt att avsluta vard- och forsakringsprocesserna efter en whip-
lashrelaterad skada? De olika foreningarna ger delvis olika svar. Alla &r eniga
om att snabbt medicinskt omhédndertagande é&r viktigt. Ett forslag som fram-
lagts &r att alla skadade med kvarstdende besvér redan efter ett par manader
skall erbjudas sérskild rehabilitering som inriktas p& whiplashrelaterade
besvar. Men behandlande ldkare bor vara forsiktiga med att konstatera ett
kroniskt tillstdnd innan en avsevard tid forflutit, tycker flera av féreningarna.
"Man fér aldrig ge upp hoppet om att bli helt frisk”, forklarar WRF. RTP, dér-
emot, menar att det dr viktigt att sa snart som mojligt fa hjalp att konstatera
om besvéren riskerar att bli kvarstdende. D& kan ocksa rehabiliteringen inrik-
tas pd att underlétta det nya livet, snarare an att fortsiatta hoppas pa att bli
helt aterstélld, ar efter ar, anser RTP.

En snabb slutreglering i forsékringsfrdgan ar inte lika viktig som ett snabbt
medicinskt omhéndertagande, tycker flera av foreningarna, 4ven om de me-
nar att de privata forsakringsbolagen bor vara mer generosa i sina "tills vida-
re”- betalningar. RTP vill fortydliga detta genom att papeka att det ar orsaken
till att regleringen tar tid som &r det viktiga, inte sjdlva tidsatgéngen.

Flera av foreningarna anser ocksa att Forsdkringskassan blivit allt for snabb
med att utreda och fatta beslut om ldngvarig arbetsoférméga. Sjukersattningen
ar lagre an sjuklonen, och om den skadade befinner sig i tvist med sitt privata
forsakringsbolag samtidigt som Forsakringskassan beslutar om sjukerséttning,
riskerar den enskilde en forsdmrad privatekonomi, hévdar flera féreningar.

Ett 6kat rittsskydd och mer hjalp i réttstvister ar ett dterkommande 6nskemal
fran patientforeningarna. Har skiljer sig dock RTP &t genom att fortydliga att
antalet tvister mellan forsakringsbolag och forsakringstagare ar litet, ungefar
150 fall per ar. Det &r inte i ndgons intresse att antalet fall 6kar drastiskt, me-
nar forbundet, vilket skulle kunna bli foljden av ett vdsentligt hogre ratts-
skydd. En idé forbundet fort fram &r att den enskilde forsakringstagaren skul-
le kunna kopa sig till ett hogre rattsskydd genom en hogre forsdkringspremie.

En annan synpunkt som framforts av vissa av patientféreningarna ar att
den skadelidande skulle ha ratt att stindigt omprova slutregleringen av en
trafikskada. Detta staller sig dock RTP tveksamt till, eftersom férbundet da
misstdnker att premierna skulle bli alldeles fér hoga. RTP har kunnat konsta-
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tera att kunskaperna om hur forsikringssystemet fungerar dr daliga hos all-
manheten, och att forvantningarna pé ersattningsbelopp frén trafikskadefor-
siakringen ofta ar orealistiska.

Battre tillsyn av jurister

Flera patientforeningar diskuterar den rattsliga process som ibland inleds dér
forsakringstagare och forsakringsbolag inte kommer 6verens. Att de jurister
som atar sig att representera forsikringstagaren agerar korrekt och effektivt
ar av storsta vikt. Men det dr svart att pd forhand kunna forsdkra sig om att det
juridiska ombudet arbetar med forsékringstagarens hela situation i atanke.
Réttsprocesser drar ibland ut pa tiden och kan bli dyrbara. En béttre tillsyn av
de jurister som arbetar med whiplashrelaterade fall dr déarfor onskvérd,
menar foreningarna.

Vardens instéllning

Niér det géller vard och omsorg uttalar alla patientféreningar att kunskapen
om whiplashrelaterade tillstind inom sjukvarden méste forbattras. ”Det vikti-
ga ar att bli sedd och trodd”, ar ett d&terkommande krav fran de olika patient-
foreningarna. Flera foreningar menar att kunskaperna och intresset inom
svensk sjukvard ar daliga, inte bara nér det géller de whiplashrelaterade ska-
dorna, utan ocksé nér det géller omhindertagande av médnniskor 6ver huvud
taget som riskerar att f& ett permanent funktionshinder. Processen mellan
akuta och kroniska besvar ar déligt utforskad och det finns inte rutiner for att
folja upp den skadade forran det &r for sent.

Négra foreningar hdvdar att nir skadan 4nda riskerar att bli kronisk, maste
ldkare och annan vardpersonal viga tala om detta for patienterna. Andra for-
eningar vill, som konstaterats ovan, att begreppet "kroniska besvar” skall han-
teras med storsta forsiktighet. Samtidigt menar foreningarna att den skadade
maste stirkas i sitt eget ansvar for att hantera sitt tillstdnd, bade i akutskedet
och senare. Flera av féreningarna héavdar att svensk sjukvard i praktiken till-
delar sina patienter en offerroll.

Trafiksdkerhet

Whiplashrelaterade skador kommer i skymundan i jaimforelse med andra tra-
fikskador nér det géller sdkerhetsarbetet, menar foreningarna. Reklam, infor-
mationskampanjer och det nationella trafiksidkerhetsarbetet &r inriktade pé
den sk. "nollvisionen”, och de whiplashrelaterade skadorna riskerar att glom-
mas bort i denna vision. Har maste Trafik-Sverige arbeta mer medvetet for att
forbattra sdkerheten ocksa nar det géller s& kallade l4ttare trafikskador, anser
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foreningarna. Nagra forslag om hur trafikskadade sjélva kunde bli involvera-
de i detta arbete pa ett lokalt plan, genom att informera om sin egen olycka,
har ocksd delgetts Whiplashkommissionen. Flera av foreningarna har varit in-
blandade i tidigare initiativ i denna riktning.

Diskussion

I detta kapitel har de som drabbats av en whiplashrelaterad skada fatt komma
till tals — badde som privatpersoner och genom de &tta féreningar och organi-
sationer som representerar whiplashskadade idag.

Fram tonar en bild av ett hélsotillstdnd — whiplashrelaterade besvir — som
karaktériseras av en oklar diagnos, diffusa behandlingsmetoder, frustration
och kanske ilska hos bade den som drabbas av en olycka och av dennes anho-
riga. Personer som rékat ut for en sddan skada kan uppleva att de inte blir
trodda och, enligt sin egen uppfattning, inte heller tagna pa allvar. Detta har
dels att gora med att skademekanismerna ar sd pass oklara, att skadorna sil-
lan gar att diagnosticera utifran objektiva fynd, och att forskningen visat att
en overvildigande majoritet blir helt aterstéllda utan vardinsatser. Men det
kan ocksa ha att gora med en 6nskan hos den som drabbas att det skall finnas
en biologisk, eller mekanistisk forklaring — "nagot som gétt sonder”.

Langvariga besvér efter en trafikskada med whiplashvald liknar andra dif-
fusa smarttillstdnd, men for den som rékat ut for en trafikskada finns upple-
velsen av traumat, krocken, som en forutséttning for sjukdomsupplevelsen.
Aven om symtomen kanske kommit och gatt, och utvecklats éver tid till ndgot
annat dn de fran borjan var, upplever den trafikskadade att det finns en tyd-
lig startpunkt for besvéren: ett ”fére” och ett ”efter”. Forhoppningen blir d4 att
ndgot skall kunna ”lagas”, och dessutom att i omvérldens 6gon inte beh6va
bevisa sin sjukdom. Att i det l4get moétas av ldkare och vardpersonal som dis-
kuterar diffus smartproblematik, kroniska besvir och rehabilitering dar psy-
kologiska komponenter utgor en viasentlig del kan forstdrka kanslan av att
skadan inte erkénns.

Forutom i motet med varden skall den skadelidande ocksa hévda ett sjuk-
domstillstdnd i det allménna och privata forsakringssystemet. Alla ménniskor
i Sverige som rakar ut for en kronisk smértproblematik som paverkar arbets-
formagan moter Forsakringskassans regler och handldggningsrutiner, men
den trafikskadade skall darutéver diskutera symtombilden med sitt forsak-
ringsbolag. For ménga &r det kanske inte s& konstigt om tillvaron till slut tycks
handla om en enda sak: att bevisa att man &r sa sjuk som mojligt.

Patientforeningar och handikapporganisationer har delvis olika mal med
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sina verksamheter, men genom upprepade kontakter med dem som represen-
terar personer med whiplashrelaterad skada i Sverige har Whiplashkom-
missionen dnda fatt en relativt enhetlig bild av de problem medlemmarna
upplever. Det handlar om att skaffa battre vard och rehabilitering, att klargo-
ra ansvarsfordelningen mellan olika instanser, att respektera den skadade
som en aktiv part i dterhdmtning och rehabilitering samt att 6ka kontrollen av
de yrkesgrupper — medicinska radgivare och jurister — som pa olika sétt paver-
kar den skadades liv och villkor.

Noter

21 Sveneus, Sjukdomens mening (Stockholm, 2003)

22 Sveneus S. 34.

23 Lise Ehlers Ont i livet (Smedjebacken/Liding0, 2000) s. 29.

24 Sveneaus s. 74£f.

25 Ehlers, s. 52-54. Se ocksé idéhistorikern Roger Qvarsell: “Nar livet gétt i baklas kan sjukdom
vara det minst onda och minst smirtsamma alternativet. Samhéllet belénar ocksé den sjuke pé
olika sétt genom att ge en garanterad forsorjning och ge medlidande. Att gd in i en sjukroll kan
vara enklare 4n att ta itu med problem pa arbetet och i dktenskapet.” ur ’Om nyttan av att vara
sjuk” i Hélsa och existensiella fragor. Synsétt pa halsa, ohélsa och livsfragor. FRN:s rapport 95:8
(Stockholm 1995).
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Sammanfattning

De whiplashrelaterade skador som intraffar i &r kommer totalt att kosta sam-
héllet 6ver fyra miljarder kronor, vilket motsvarar 1 ooo kronor per bil i
Sverige. Den helt dominerande delen av dessa kostnader utgors av erséttning-
ar for inkomstbortfall, till f6ljd av arbetsoférméga. Whiplashrelaterade skador
kostar samhdllet tre génger mer dn andra rygg- och nackproblem, och hela
denna merkostnad kan forklaras av de hoga erséattningarna for inkomstbort-
fall. En stor vinst, bdde for de enskilda som drabbas av whiplashrelaterade
besvir, och for samhallet, skulle goras om fler personer med whiplashrelatera-
de besvir atergick i arbete.

Inledning

Hur ménga drabbas av whiplashrelaterade besvér i Sverige, och vilken ar
kostnaden for samhéllet? Hur kan kostnaderna for denna skadetyp jamforas
med andra rygg- och nackbesvar? For att fa svar pa dessa fragor har Whip-
lashkommissionen uppdragit &t Marian Radetzki, professor em. i nationaleko-
nomi, att undersoka hur stora samhéllskostnaderna for de whiplashrelatera-
de skadorna &r i Sverige idag. Undersokningen i sin helhet finns med i rappor-
tens bilaga 9.

Sambhillets kostnader

Under 1990-talet har alla de stora forsakringsbolagen redovisat en 6kning av
antalet whiplashrelaterade trafikskadefragor. S&vil Lénsforsidkringar som
Folksam, som vardera forsdkrar ungefér en fjardedel av de svenska bildgarna,
har uppskattat att antalet sddana fall har 6kat med minst 50% sedan mitten av
1990-talet. Forsakringsbolagens utgifter representerar dessutom bara en del
av den totala samhallskostnaden. Sjukvard, rehabilitering, individuella kost-
nader, utbetalningar av inkomstersattningar fran arbetsgivare och det allmén-
na forsakringssystemet — allt detta maste tas i berdkningen vid en uppskatt-
ning vad de whiplashrelaterade symtomen kostar Sverige.

71



WHIPLASHKOMMISSIONENS SLUTRAPPORT

Hur berdknas samhdllskostnaden?

Det ar svart att berdkna totalkostnader for sjukdomar. Dels dr det manga olika
typer av utgifter som skall tas med i berdkningen, och det finns invindningar
mot alla de metoder som utarbetats for att ta hdnsyn till de olika faktorerna.
Dels &r det svart att fa fram en heltdckande statistik. For en diagnos som
"whiplash-relaterad skada” ser till exempel sjukvardskostnaderna annorlunda
ut 4n for ”benbrott” — den som skadas spenderar oftast ingen tid alls pa sjuk-
hus i akutskedet, men kan lédngre fram tvingas tillbringa mycket tid i olika for-
mer av rehabilitering. Beroende pé hur sjukvardsstatistiken samlats in kan da
"whiplashrelaterade skador” antingen se ut att kosta samhéllet mycket smé
eller mycket stora summor.

For att genomfora en berdkning av hur mycket samhallet betalar for de
whiplashrelaterade skadorna har hér anvénts en metod som kallas ”cost-of-ill-
ness”, och som sedan 1980-talet utgor ett allmént accepterat sitt for nationa-
lekonomer att réikna pa sjukdomars kostnader. En ”cost-of-illness” kan anting-
en ta fram samhillets totalkostnader under ett ar for sjukdomen/skadan, eller
rikna pé vad alla de personer som insjuknar/skadas under ett sdrskilt &r kom-
mer att kosta samhaéllet totalt, alltsd ocksa framat i tiden. Det finns olika for-
delar med de tva sétten att rdkna. Det forsta sittet ger den aktuella summan,
och alla de sjuka och skadade som utnyttjar sjukvérd, forsikringssystem och
sé vidare finns med. Men metoden &r statisk. Den ger ingen bild av om kost-
naderna kommer att minska eller 6ka. Detta kan daremot berédknas med hjalp
av den andra metoden. Hiar kommer antalet sjuka och skadade att vara
mindre, eftersom det bara dr de personer som drabbas under ett &r som kom-
mer med. Men kostnaderna for deras sjukdom eller skada berdknas for hela
livet, och ger pa sé sitt en uppskattning av hur samhéllskostnaderna kan
komma att 6ka — eller minska.

I understkningen gors bagge typer av berdkningar for att visa vad de
whiplashrelaterade skadorna kostar samhallet. Avsikten &r att visa pa vad ska-
dorna kostar det svenska samhallet idag, men ocksd att finga in det som &r
speciellt med de whiplashrelaterade symtomen: antalet skadade verkar oka
frén &r till ar, och manga av dem som drabbas av langvariga besvar ar relativt
unga, vilket far stora konsekvenser for samhallskostnaderna.

Vad ar det som kostar pengar?

I "cost-off-illness”-metoden delas kostnaderna upp i tre delar. Dels rdknar
man pa de direkta kostnaderna, vilket innebér sjukvardskostnader (diagnos,
behandling, medicin och rehabilitering), direkta kostnadstackningar fran for-
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sikringsbolag for till exempel juridisk hjélp at forsakringstagaren. Dels berdk-
nas vad som kallas indirekta kostnader. Har ingér de kostnader som blir f6lj-
den av arbetsoférmaga och invaliditet: utbetalningar av sjuk- och inkomster-
sittningar fran forsdkringskassa och forsdkringsbolag och arbetsgivarnas
kostnader bade for minskad produktion i samband med sjukfranvaro och for
merkostnader vid anstéllandet av ersittare. Och dels berdknas nédgot som kal-
las psykosociala kostnader: ett férsok att finga in kostnaden for den enskilde
som kan tappa sin egenforsorjning och som maéste dndra sin livsféring. Denna
sista del 4r mycket svér att beridkna, och i ménga studier lamnas den utanfor
kostnadsberdkningarna. Men det finns vissa konkreta kostnader i samband
med whiplashrelaterade skador som hamnar i denna kategori: forsakringsbo-
lagens erséttningar for "sveda och vark” och "lyte och men”. I den berdkning
som gjorts finns alltsd en del av de psykosociala kostnaderna med, &ven om de
sammanlagda psykosociala kostnaderna férmodligen &r vésentligt hogre.

Underlaget for berdkningarna
Det ar svart att fa in tillforlitliga uppgifter som kan ligga till grund for en berdk-
ning av vad de whiplashrelaterade skadorna kostar. Att uppréitta en helt ny typ
av register for att finga in alla de utgifter som samhéllet har fér denna skade-
typ har inte varit realistiskt. Istéllet har anvénts de statistiska uppgifter som
redan funnits tillgdngliga fran olika héll. Dessa siffror har samlats in enligt
olika urvalskriterier. I berdkningen ingar darfor material som inte ursprungli-
gen samlats in for att ge en bild av de whiplashrelaterade skadornas kostnader.
Det regionalt eller lokalt baserade material som anvénts har till exempel rak-
nats upp for att ge en bild av forhallanden i hela Sverige. Detta kan medféra
problem eftersom bade frekvensen av whiplashrelaterade skador, och kostna-
der for till exempel sjukskrivningar, skiljer sig at mellan olika delar av landet.
Ett centralt problem é&r att "whiplashrelaterade skador” ar en relativt ny,
och vag diagnos. Detta medfor problem av olika slag nér kostnaderna for sam-
héllet skall faststillas. Under 1990-talet har whiplashdiagnosen kommit att
anviandas vid manga sjukskrivningar i samband med nackbesvir — och dessa
behover inte ha haft samband med en trafikolycka. Diagnosticeringen — till
exempel fran vissa sjukvardsomraden - visar ibland pa systematiska fel som
fors vidare i statistiken, och antalet whiplashrelaterade fall som har sitt ur-
sprung i en trafikolycka &r i sjdlva verket mindre an de fall som redovisas. For
statistiken fran till exempel Riksforsdkringsverket (nuvarande Forsdkrings-
kassan) kan problemet bli det motsatta: diagnosen "whiplashrelaterad skada”
redovisas inte separat utan under rubriker som behandlar nack- och ryggpro-
blem mer generellt. Hir kan alltsd de whiplashrelaterade fallen helt forsvin-
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na, och man far géra en uppskattning av andelen whiplashrelaterade ryggpro-
blem med ledning av annan statistik. Men denna kostnadsférdelning blir
annu svarare att berdkna dar whiplashrelaterade symtom upptrader tillsam-
mans med andra skador eller sjukdomar - vilket ar férhéllandevis vanligt.

Sammanfattningsvis méste understrykas, att de berdkningar som gjorts av
samhéllskostnader for de whiplashrelaterade skadorna inte lett till en med
sidkerhet fastslagen siffra. Berdkningarna bade for samhillskostnaderna
under ett ar, och for den totala aktuella och framtida kostnaden for de whip-
lashrelaterade skador som intraffar under ett ar, ar en ungefarlig, men kvali-
ficerad, uppskattning utifrdn de statistiska uppgifter som finns tillgéngliga.
Négon sdkrare statistik gar dock i dagsldget inte att fa fram.

Tidigare studier

I Sverige har under senare ar ett antal ”cost-of-illness”-studier gjorts for att fa
fram kostnaden for olika sjukdomar, till exempel for reumatiska sjukdomar,
hjartsjukdomar eller Mutipel Skleros (MS). Socialstyrelsen gjorde i mitten av
1990-talet ett forsok att berdkna samhéllskostnader for alla sjukdomar, och i
denna studie av 17 sjukdomsgrupper finns ocksd ”Sjukdomar i muskulosketala
system och bindvédven” — en grupp dar whiplashrelaterade besvir och symtom
ingdr. Det intressanta med denna grupp ar att kostnadsfordelningen mellan
olika kategorier skiljer sig at frdn andra sjukdomsgrupper. Sifferunderlaget,
fran tidigt 199o-tal, visar att mer 4n 90% av samhéllets kostnader utgors av
inkomstbortfall, medan kostnaderna for vdrd och medicin ar forhéllandevis
sma. Det dr darfor ett rimligt antagande att de whiplashrelaterade skadorna
uppvisar denna fordelning av kostnaderna — dvs. att de kostar samhaéllet for-
héallandevis litet for vard och rehabilitering, men desto mer for indirekta kost-
nader i samband med arbetsoférméga och invaliditet.

Statens beredning fér medicinsk utvérdering, SBU, publicerade en studie
6ver nack- och ryggsjukdomar ar 2000, dér en ”cost-of-illness”-berdkning in-
gick. Ocksa hér ar det kostnaderna for inkomstersattning och produktions-
bortfall som dominerar. Den totala vardkostnaden for personer med nack- och
ryggbesvar (ddr de whiplashrelaterade skadorna utgor en del) berdknades for
ar 1995 till 2,4 miljarder kronor, medan de indirekta kostnaderna berdknades
till 16,8 miljarder kronor. Totalkostnaden for svenska folkets rygg- och nack-
besvar skulle alltsé for ar 1995 ha varit 19,2 miljarder kronor.

Det finns ett par tidigare studier som direkt riktat in sig pd whiplashrelate-
rade skador, och som forsokt berdkna kostnaderna for dem. Ulf Bjornstig vid
Umea universitet har undersokt antalet nytillkomna whiplashrelaterade ska-
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dor i Umeé 1990-1991. Hans underlag ar forhallandevis litet — 141 fall — men
han fick 4ndé fram en del intressanta siffror om de forvintade kostnaderna
for sjukskrivning och sjukerséttning blev for denna grupp. Sammanlagt 63
personer blev sjukskrivna for en léingre eller kortare tid. Fem &r efter olyckan
hade sd manga som 9 personer sjukersittning for permanent arbetsoférmaga
(ndgra av dem pa halv- eller deltid), och ytterligare 7 var fortfarande sjuk-
skrivna och skulle antagligen ocksa erhélla sjukersittning for permanent
arbetsoférmaga. Snittéldern pd de sammanlagt 16 personer som redan hade
eller skulle f& permanent sjukerséttning var 14g, 41 r. Detta innebér att den
totala samhaéllskostnaden for dessa ersattningar 6ver tid skulle bli hog.

Ake Nygren vid Karolinska institutet har ocks& analyserat kostnaderna for
de whiplashrelaterade skadorna i en studie frdn &r 2000. Baserat pé siffror
frén 1997 menar Nygren att nytillskottet av personer med kroniska whiplash-
relaterade besvar dr ungefir 500 personer per ar, och att mellan 300 och 500
personer far mer 4n 10% medicinsk invaliditet konstaterad varje ar. Aven om
dessa siffror inte automatiskt overensstammer med antalet personer som har
en konstaterad arbetsoférméga med atféljande samhéllskostnader, ger de
anda en indikation pa problemets storlek.

Faktaunderlaget till denna studie

De whiplashrelaterade skadorna berér ménga olika instanser i samhéllet, vilket
ocksa speglas i de sifferunderlag som anvénts i den studie som presenteras har.
Trafikskadendmnden for statistik 6ver de whiplashrelaterade fall som anting-
en har en invaliditetsgrad pé 6ver 10% eller d4r den skadade och hans eller hen-
nes forsdkringsbolag tvistar om en medicinsk invaliditet foreligger eller ej. De
flesta fall med en lagre invaliditetsprocent 4n 10% syns alltsa inte i detta materi-
al. Riksforsdkringsverket (nuvarande Forsakringskassan) har fort statistik over
nybeviljade sjukbidrag och bestdndet av bidragstagare med nackbesvir — men
med bredare diagnoskategorier &n "whiplashrelaterade skador”. Socialstyrelsen
for ett patientregister 6ver antalet vardtillfallen i sluten vard for personer med
nackbesvir, men ocksd hér utgor alltsd de whiplashrelaterade skadorna en del,
som méste uppskattas. Ocksé Landstingsférbundet har regional statistik 6ver
slutna vardtillfdllen. Region Skéne har fort en mer uppdelad statistik och kan
darfor redovisa bdde hur manga personer som fick sluten vard och 6ppen vard
med diagnosen "whiplashrelaterad skada”. Regionen har vid en hilsoekonomisk
undersokning visat att registreringen av whiplashrelaterade diagnoser ar myck-
et oséker. Stockholms l4ns landsting har ocksa bidragit med siffror.
Forsakringsbolagens statistik blir ocksé viktig nar det géller berdkningar av
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samhillskostnaderna for de whiplashrelaterade skadorna. S& ménga som 30
000 personer anmaler varje ar till sitt forsédkringsbolag att de upplever nack-
besvar i samband med en trafikolycka — en siffra som vida 6verskrider dem
som soker 6ppen eller sluten vard for sina besvar. Av de anmaélda personska-
dorna i trafiken utgor alltsd de whiplashrelaterade skadorna 6ver hélften. Det
ar dock troligt att manga av dessa anmélningar gors ”for sdkerhets skull”,
eftersom de allra flesta anmélda nackbesvar gar 6ver efter ndgra veckor.
Troligen ar det den mediala uppméarksamheten kring den sk. 72-timmarsre-
geln — att skador bor ha givit upphov till symtom senast tre dygn efter olyck-
an - som ligger bakom en del av de anmélda fallen. Den statistik bolagen 1am-
nat skiljer sig at nar det géller urvalsmetoder och tidsspann: Ldnsforsdkringar
(déar ca 25% av svenskarna har sina trafikskadefoérsiakringar) har for aren
1995-2000 berdknat hur mycket alla anmélda fall av whiplashrelaterade
besvar kommer att kosta, ocksé i framtiden. Folksam (dar 23% har sina trafik-
skadeforsakringar) har lamnat uppgifter om de whiplashrelaterade fall som
resulterat i ndgon form av invaliditetsersattning, och som slutreglerats mellan
1996 och 2003. Och Trygg Hansa (som representerar 16% av trafikskadefor-
sdkringsmarknaden) har lamnat uppgifter om de whiplashrelaterade fall som
anmalts under ar 2002 och vilka aktuella och framtida kostnader férsédkrings-
bolaget rdknat med att ha for dessa skador.

Det har ocksé funnits siffror som inte kunnat anviandas: Vigverkets STRA-
DA-projekt for trafikskadedata som av sekretesskil inte tagits med i berédk-
ningen, och siffermaterialet fran en analys av vardkostnaderna for trafikska-
dorna som intréffade i Goteborg ar 1990, dd materialet innehdller s stort
bortfall att det inte bedomts som tillforlitligt.

En preliminar halsoekonomisk berdkning

De flesta anmalda besvar kostar sma summor
Statistiken &r inte entydig nér det géller hur manga som anmaler nackbesvéar
i samband med trafikolycka varje ar. Forsdkringsforbundets statistik, som
bygger pa uppskattningar fran de olika forsiakringsbolagen, redovisar drygt
30 000 anmalda fall &r 2002, medan Ake Nygrens berdkningar frin 1997 — som
bland annat utgick fran forsékringsbolagens siffror — angav 21 0ooo personer
per ar. Nagonstans daremellan hamnar berdkningarna fran de tre férsékrings-
bolagen som ldmnat statistik till denna undersékning, om deras siffror raknas
upp till att gélla hela Sverige.

Det rader dock enighet om att den stora majoriteten — uppemot 90% — av
alla dem som anméler besvar aterhdmtar sig helt inom néagra veckor. Som
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konstaterats ovan i denna rapport, det &r alltsd bara en liten del av alla dem
som upplever att de har ont i nacken i samband med en bilolycka som fér lang-
dragna besvir. Detta faktum fortjanar att upprepas, eftersom den allménna
uppfattningen tycks vara en annan.

Kostnaderna for dessa 6vergéende nackbesvér ar forhdllandevis sméa. For-
sdkringsbolagens snittbetalningar for de whiplashrelaterade besvar som inte
ledde till invaliditet hamnar pa drygt 2 ooo kronor under det sena 199o-talet,
och fér ménga av dem som anmaler nackont dr besvéiren inte av den art att de
leder till forsakringsersittning éver huvud taget. I Ake Nygrens studie pape-
kas att bara hélften av dem som far nackont efter en bilolycka soker ndgon
form av lakarvard.

Kostnader for invaliditet och langvarig arbetsoformaga

Som ovan konstaterats utgors alltsd den dominerande kostnaden for de
whiplashrelaterade skadorna det produktionsbortfall — de indirekta kostnader-
na — som intréffar vid l&ngvarig arbetsoférmaga, och sirskilt i de fall dar
arbetsoférmagan blir permanent och leder till invaliditet. Nar samhéllskostna-
der berdknas maste man dérfor fokusera pé det arliga antalet nytillkomna per-
soner med permanent arbetsoférmaga, och pd hur manga sddana personer som
redan finns i samhillet. Ovriga kostnader i samband med de whiplashrelatera-
de skadorna é&r forhallandevis smé, och kan dérfér behandlas mer 6versiktligt.

Eftersom det saknas entydiga uppgifter om hur manga personer som redan
nu finns med konstaterad arbetsoférmaéga till f61jd av whiplashrelaterade ska-
dor, och eftersom det dr svért att gora korrekta uppskattningar av hur ménga
som tillkommer varje ar, bygger de berdkningar som presenteras hir pa en
kombination av olika sifferuppgifter, och pa uppskattningar och antaganden.
Det &r alltsa viktigt att komma ihég att siffrorna nedan skall férstas som kva-
lificerade uppskattningar.

En kombination av de sifferuppgifter som Socialstyrelsens och Riksforsak-
ringsverkets (nuvarande Forsékringskassans) material ger, och en berdkning
av antalet whiplashskadade ur den storre grupp i vilken diagnosen tillhor, ger
foljande uppskattning: kostnaden under ett ar fér de whiplashrelaterade fall
som konstaterats dr ungefdr 1,5 miljarder kronor, medan berdkningarna
framat i tiden — vad de nytillkomna whiplashrelaterade skadorna under ett &r
kommer att kosta samhallet fram till pensionen — blir 4,6 miljarder kronor.

Stélls denna berdkning mot det Gvriga materialet hamnar Nygrens studie
betydligt ldgre — men hans siffror hérror frén en tidigare period an resultatet
framréknat ur Socialstyrelsen och RFV:s uppgifter. Siffrorna fran Trafikskade-
namnden ger ocksa en ldgre siffra, vilket skulle kunna forklaras med att de

77



WHIPLASHKOMMISSIONENS SLUTRAPPORT

endast redovisar fall med svar invaliditet och/eller fall dar tvist uppstétt mel-
lan forsdkringstagare och forsakringsbolag. Bjornstigs studie frdn Umes3,
omréknat till kostnader fér hela Sverige, visar diremot pa en vésentligt hogre
siffra 4n RFV:s berédkning, vilket delvis kan forklaras genom att patienterna i
hans material var yngre dn personerna i Socialstyrelsens och RFV:s material,
delvis genom att regionala skillnader syns i studien. Enligt Riksforsékrings-
verkets Ovriga statistik dr kostnaderna for sjukskrivning och sjukersittning
hogre i Norrland &n i andra delar av landet.

Réknat péa de siffror som forsdkringsbolagen lamnat hamnar totalsumman
litet olika, beroende pé att materialet ser olika ut och baseras pa delvis skilda
uppgifter. Lansforsakringars siffror, omraknade och uppraknade for att gilla
hela Sverige, visar pa en aktuell och framtida kostnad for ett ars whiplashre-
laterade skador pé 5 miljarder kronor, Folksam pa 1,2 miljarder kronor och
Trygg Hansa pa 2 miljarder kronor, skillnader som troligtvis kan forklaras
med hur insamlingen av siffrorna gatt till. Fér den studie som gjorts hér har
Lansforsakringars material den storsta relevansen, och berdkningarna frén
Socialstyrelsens och RFV:s material stods av materialet frén Linsforsikringar

Kostnader for sjukskrivning

I jimforelse med kostnaderna for en permanent arbetsoférméga bor en ”cost-
of-illness”-kalkyl ocksé rikna med de indirekta kostnader som orsakas av kor-
tare sjukskrivningar. Detta tilldgg dr formodligen begransat nir det giller de
whiplashrelaterade skadorna. Nygren sluter sig till att de allra flesta som sjuk-
skrivs endast dr borta fran arbetet i ndgra dagar, och i Bjornstigs berdkningar
stods detta intryck, eftersom majoriteten av de inkomstfoérluster han raknar
med kommer frén dem som far kvardréjande besvér. En om- och uppréikning
ur Bjornstigs material for hela Sverige skulle ge foljande siffror: de personer
som drabbas av en whiplashrelaterad skada under ett 4&r kommer sammanlagt
att kosta samhéllet 50 miljoner kronor, medan kostnaderna for alla skadade
under ett ar uppgér till sammanlagt 100 miljoner kronor.

Sjukvardskostnader

Landstingsférbundet har rdknat pd hur mycket de personer som fétt sluten
vard for sin whiplashrelaterade skada har kostat samhallet. Uppréknat till
hela Sverige kostade denna véard samhaéllet inte mer 4n 24 miljoner kronor
under 2001. Som en jamforelse kan vi anvinda siffrorna fran region Skéne
som géller kostnaderna for personer som fatt bdde 6ppen och sluten vérd (till
exempel genom att forst 14ggas in pa sjukhus och sedan komma pa aterbesok
vid vardcentral — eller tvirtom), och da fa fram en lagre siffra, medan Stock-
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holm l4ns landstings material kompletterar med siffror for enbart 6ppenvard
som uppréknade antyder att dessa kostnader ligger tre ganger sd hogt som
kostnaderna for den slutna vérden.

Siffrorna for de whiplashrelaterade skadornas sjukvardskostnader har kri-
tiserats av ett par forskare, som menar att denna skadetyp i sjilva verket kos-
tar samhaéllet 1dga summor for sluten vérd. Det &r sallsynt att patienter med
enbart whiplashrelaterade skador ldggs in pa sjukhus 6ver huvud taget. Om
denna kritik tas med i berdkningen, samtidigt som de uppréknade siffrorna
for vardkostnaderna justeras, blir det rimligt att anta att samhéllets kostnader
for oppen och sluten vird av personer som under ett ars tid drabbas av
whiplashrelaterade skador totalt kommer att kosta 50 miljoner kronor, och
den storsta delen av dessa kostnader intraffar under sjdlva skadedret. Raknat
pa vad alla whiplashrelaterade skador, for hela bestdndet kostar samhillet
totalt under ett &r hamnar vi pa det dubbla, 100 miljoner kronor.

Psykosociala kostnader

Som ovan angetts, ir det svart att berdkna den tredje faktorn i en ”cost-of-ill-
ness”-studie, ndmligen den som avser psykosociala kostnader. I denna studie
har dessa kostnader fatt representeras av de ersattningar som férsdkringsbo-
lagen betalar ut for ”sveda och vark” — som avser det obehag en skada kan
orsaka pa kort sikt — och for ”lyte och men” — en slags permanent fortsittning
pa ”sveda och vark”. Ett problem har &r att de tre forsdkringsbolag som 14m-
nat sifferuppgifter skiljer sig at. For Lansforsdkringar hamnar mellan 7% och
9% av de totala kostnaderna fér de whiplashrelaterade skadorna i denna kate-
gori. Folksam redovisar istéllet att “sveda och virk” stér for 2-3% av samma
kostnader men att lyte och men stér for mellan 29% och 61% av kostnaderna.
D& bor det understrykas att det siffermaterial som Folksam ldmnat avser
whiplashrelaterade skador som resulterat i att ndgon form av invaliditet kon-
staterats, medan Lansforsidkringars material géller alla anmailda fall av
whiplashrelaterade skador (alltsé ockséd dem som inte resulterar i permanent
invaliditet). Det blir darfor rimligt att har anvdnda Lansforsakringars siffror,
vilket uppréknat till att gilla hela Sverige skulle vara 92 miljoner kronor for
ett ar.26

En jamfoérelse med andra kostnader

Inledningsvis ar det viktigt att upprepa, att de berdkningar som gjorts av de
whiplashrelaterade skadornas samhéllskostnader praglas av att siffermateri-
alet ar av varierande inriktning och kvalitet. Osidkerheten i de data som studi-
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en bygger pa ar uppenbar, och de belopp som redovisas maste betraktas som
centrala vérden i ett spann bade uppat och nedat. Det innebér inte att en
berdkning av detta slag saknar virde. Hér redovisas en vilgrundad uppfatt-
ning om storleksordningen pa samhéllskostnaderna fér de whiplashrelatera-
de skadorna, om dessa kostnader kan forvantas 6ka eller minska, och vilka
delar av samhallsekonomin som framfor allt berors.

Berdkningarna stélls upp enligt de tva metoder som anvénts i analysen ovan.

Samhillskostnader fér ett ars skador i bérjan av 2000-talet,
for all framtid:

Permanent produktionsbortfall 4000 miljoner kr
Tillfalligt produktionsbortfall 50 miljoner kr
Sjukvardskostnader 50 miljoner kr
Psykosociala kostnader 100 miljoner kronor
SUMMA 4200 miljoner kronor

Samhillskostnader under ett ar i bérjan av 2000-talet
for samtliga existerande whiplashrelaterade skador

Permanent produktionsbortfall 1500 miljoner kr
Tillfalligt produktionsbortfall 100 miljoner kr
Sjukvardskostnader 100 miljoner kr
Psykosociala kostnader 100 miljoner kronor
SUMMA 1800 miljoner kronor

Som siffrorna visar, blir den framtida kostnaden for ett ars whiplashrelatera-
de skador — drygt 4 miljarder — avsevart hogre dn den totala samhallkostnad
per ar som skadorna kostar idag, knappt 2 miljarder. Ett rimligt antagande ar
att dagens siffra redovisar manga argangar av skadekostnader fran en tid da
whiplashrelaterade diagnoser var mer séllsynta &n idag. En del gamla skador
som idag skulle klassas som whiplashrelaterade, kan ha givits annat namn.
Den stora skillnaden mellan de tva siffrorna understryker att kostnaderna for
de whiplashrelaterade skadorna 6kar, och 6kar ordentligt.

Jamfors dessa siffror med den ”cost-of-illness”-analys som gjordes av
Statens Beredning for medicinsk utvéardering ar 2000, uppenbarar sig intres-
santa skillnader. Nar det géller antalet drabbade, och kostnaden fér samhallet
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under ett ar, motsvarar whiplashrelaterade besvér strax under 10% av den del
av befolkningen som har olika former av rygg- och nackproblem. Sett till vard-
kostnaderna svarar personer med whiplashrelaterade besvéar bara for knappt
5% av de totala samhéllskostnaderna. Sa 1angt ar de siffror som raknats fram
inte anméarkningsvdrda. Men sett till de totala kostnaderna for ett drs nytill-
komna skadade for produktionsbortfall — alltsé rédknat ocksé pa framtiden —
ser vi att de whiplashrelaterade skadorna svarar for nira 35% av de totala
samhéllskostnaderna. Med reservation for att de berdkningar som hér gjorts
ar uppskattningar, och for att sittet att rikna pd inkomstbortfall skiljer sig 4t i
SBU-rapporten och i denna studie, ar 4nd& denna procentsats anmérk-
ningsvérd. Trots att personer med whiplashrelaterade besvdr i antal inte svarar
for mer dn knappt 10% av dem som lider av nack- och ryggbesvdr i Sverige, berdk-
nas de komma att kosta samhdllet tre ganger sa mycket som andra ryggbesvdar.
Och den helt 6verskuggande delen av dessa samhallskostnader utgors av in-
komstbortfall till f6ljd av permanent arbetsoférmaga.

Diskussion

De whiplashrelaterade skadorna som intraffar idag kommer sammanlagt att
kosta samhéllet 6ver fyra miljarder kronor. Allt fler personer har under senare
ar anmalt en whiplashrelaterad skada till sina férsiakringsbolag. Den helt do-
minerande delen av kostnaderna fér dessa skador utgors av erséttningar for
inkomstbortfall, till f6ljd av arbetsoférmaga. Whiplashrelaterade skador kos-
tar samhéllet tre gdnger mer dn andra rygg- och nackproblem, och hela denna
merkostnad kan forklaras av de hoga ersiattningarna for inkomstbortfall.

De mojliga orsakerna till varfor de whiplashrelaterade skadorna orsakar sa
stora inkomstbortfall 4r flera. De skadade ar férhallandevis unga jaimfért med
andra rygg- och nackpatienter. Det tidiga omhéndertagandet inom sjukvar-
den har fungerat daligt pd manga hall i Sverige under 199o-talet. Ersattnings-
systemen har inte innehallit incitament for att snabbt komma ater i arbete.
Och rehabilitering av personer med langvariga whiplashrelaterade besvar har
hittills visat sig mycket svért — i synnerhet da det géller ett dterstillande av
arbetsformagan. Vi kommer att aterkomma till ett resonemang om rehabili-
teringsmojligheter i rapportens kapitel 7 och 8.

Men oavsett vilka orsakerna ar, kan man med en ”cost-of-illness”-berdkning
se att de whiplashrelaterade skadorna é&r en typ av nack- och ryggbesvar som
ar mycket kostsam for samhéllet. Over fyra miljarder kronor motsvarar en
kostnad pé 1 0oo kronor per bil i Sverige. For trafikforsakringen far det till
exempel stora konsekvenser att en enskild typ av skada belastar ersattnings-
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systemet s& hért, ndgot som drabbar alla forsikringstagare i Sverige. For
svenska arbetsgivare kostar trafikskadorna ocksa stora summor, framfor allt
dé de orsakar 1angtidssjukskrivingar pa heltid. I det allmdnna f6érsédkrings-
systemet Okar hela tiden antalet personer med sjukersattning efter trafik-
olycka vilket belastar samhéllsekonomin mer for varje ar som gér.

Kunde bara hilften av de personer som idag forklarats arbetsoférmogna pa
grund av whiplashrelaterade besvar komma ater i arbete, skulle samhallet
spara miljarder varje &r — resurser som bland annat kunde anvéndas till en
effektivare vard och rehabilitering. Det skulle mojliggéra en drégligare tillvaro
for dnnu fler personer med langvariga whiplashrelaterade symtom.

Noter

26 Det finns ytterligare en kostnadsdel som forsakringsbolagen redovisar i sitt siffermaterial,
och det rubriceras i materialet som “kostnader”. En del av dessa kostnader kan raknas in under
posten "direkta kostnader” i var analys — advokatarvoden, hemhjélp och kostnad for medicin.
Det verkar emellertid orimligt att s& mycket som 20-25% av Lansforsikringars och 24-54% av
Folksams totala kostnader skulle hamna under denna post. Slutsatsen blir att vissa kostnader,
som till exempel kop av livrantor, hamnar i denna post, fast de egentligen skulle raknas med i
indirekta kostnader”, alltsé som erséttning fér inkomstbortfall. Dessa siffror inkluderas inte
under posten ”indirekta kostnader” i denna ”cost-of-illness”-analys.
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Sammanfattning

Whiplashrelaterade skador &r inte unika for Sverige. Antalet anmélda whip-
lashrelaterade besvir steg under 1990-talet i manga lander i vastvéirlden, och
kom pa flera héll att helt dominera trafikskadestatistiken. Men det finns stora
skillnader mellan férekomsten av whiplashrelaterade besvér i olika delar av
vérlden, och det &r skillnad pé om skadorna &r 6vergéende eller om de skada-
de utvecklar en kronisk problematik. Trafikens intensitet, statistikens utseen-
de och manniskors medvetenhet om att whiplashrelaterade besvar kan bli
foljden av en trafikolycka brukar lyftas fram som delférklaringar till att fore-
komsten och karaktédren pa de whiplashrelaterade skadorna varierar. Som en
av de viktigaste forklaringarna brukar dock skillnader i ersattningssystemen
anges. De tre nordiska grannldnderna har system som liknar det svenska. En
snabbare och enklare hantering av de whiplashrelaterade trafikskadorna har
i Finland, Norge och Danmark ansetts vara en av de viktigaste atgédrderna for
att minska det ménskliga lidandet och de samhalleliga kostnaderna. Vid sidan
av effektivare vard- och rehabiliteringsinsatser har de tre linderna prévat
olika former av schabloniseringar inom trafikforsdkringen for att dstadkom-
ma detta.

Inledning

Whiplashrelaterade skador &r inte unika for Sverige. Stora delar av vastvérl-
den har under de senaste decennierna konstaterat en 6kning av denna typ av
trafikskador, och forskarnas intresse har okat; en sokning pa en av de storsta
medicinska databaserna ger idag 6ver 2 ooo tréffar pa sokordet "whiplash”. I
Whiplashkommissionens uppdrag ingér att tillvarata internationella erfaren-
heter. I detta kapitel gors darfor en utblick mot omvarlden, med sarskilt fokus
pa Finland, Norge och Danmark, dir trafikmonster, lagstiftning och vérd-
system liknar svenska forhéllanden.
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Antalet whiplashrelaterade skador varierar

Whiplashrelaterade skador stéar fér det storsta antalet anmaélda trafikskador i
enrad lander idag, och pa de flesta héll 4r trenden snarast 6kande 4n minskan-
de. I Storbritannien angav en nypublicerad studie att ca 85% av alla anmélda
trafikskador idag &r whiplashrelaterade. De ekonomiska ersittningarna for
whiplashrelaterade skador per ar berédknas till 6ver 3 miljarder pund arligen.2?
I Kanada har under de senaste 15 dren andelen whiplashrelaterade besvér legat
pé mellan 60% och 75% av de anmilda trafikskadorna, med vissa regionala
skillnader. I USA anmadls varje ar ca 13 miljoner trafikskador varav en miljon
utgors av whiplashrelaterade skador, ndgot som berdknas kosta det amerikans-
ka samhallet 29 miljarder dollar varje &r.28

I andra lander har antalet anmélda whiplashrelaterade skador ddremot
varit 1agt. I de tva studierna frén Litauen, som diskuterats ovan i kapitel 3,
kunde forskarna inte finna att trafikskadade led av 1dngvariga nackbesvar i
hogre utstrackning dn befolkningen generellt.29 Undersokningarna har blivit
citerade darfor att de jaimforde trafikskadade med en kontrollgrupp - vilket &r
mycket ovanligt nér det giller studier av whiplashrelaterade besvar.3° I
Grekland har tvd andra undersékningar visat att av dem som rapporterar
nackbesvir efter trafikolycka dterhdmtar sig 91% efter tre veckor, och resten
inom tre manader.3!

Att forhallandena i Litauen och Grekland skiljer sig s& mycket fran situa-
tionen i t.ex. Storbritannien har bland annat férklarats med forsakringssyste-
mets utformning och att lindernas invanare inte varit medvetna om att en
trafikolycka skulle kunna leda till lingvariga whiplashrelaterade besvir.32

Det ar framfor allt forekomsten av ldngvariga besvér i samband med whip-
lashrelaterade trafikolyckor som ifrdgasatts genom nationella jamforelser.33 I
Tyskland, till exempel, innebar perioden 1985-2005 en snabb 6kning av anta-
let kortvariga whiplashrelaterade besvar efter trafikolycka; déremot var fore-
komsten av langvariga besvar mer séllsynt. Vissa forskare menar att de visat
att den tyska allminhetens kinnedom om kroniska whiplashrelaterade be-
svér ar forhéllandevis liten, bland annat vid en nyligen gjord jamforelse med
Kanada.34 En annan forklaring har varit att mojligheterna att fi ekonomisk
ersattning for langvariga besvér i det tyska forsakringssystemet har varit sm4,
medan ersittningsmojligheterna for akuta symtom varit sé goda att det tyska
forsakringssystemet blivit mycket hért belastat av whiplashrelaterade fall.
Den forvintade aterhdmtningstiden i Tyskland efter nackbesvar i samband
med bilolycka &r idag 12 veckor. 35

Det har gjorts flera forsok till internationella jamférelser nar det géller fore-
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komsten av whiplashrelaterade skador, eftersom olika lander uppvisar s skil-
da olyckstal. Forklaringar har sokts i skilda diagnoskriterier, forsdkringssyste-
mets utformning, biltrafikens tithet och befolkningens kunskaper om fore-
komsten av whiplashrelaterade besvar.

Men férekomsten av bade akuta och 1dngvariga whiplashrelaterade besvér
ar svéra att jamfora mellan olika ldnder. I denna rapport har flera ganger pé-
pekats, att det statistiska underlaget for Sverige néar det giller whiplashrelate-
rade trafikskador dr mycket osédkert. Detsamma géller for statistiken i 6vriga
varlden. Som en jamforelse angav Norges officiella trafikskadestatistik for
nagra ar sedan att 6 ooo personer skadades i trafiken efter padkérning bak-
ifrdn, medan anmélningarna till férsakringsbolagen var 6ver 42 ooo stycken.
En genomgéende bild dr att den officiella trafikskadestatistiken skiljer sig
fran de siffror forsdkringsbolagen presenterar — whiplashrelaterade skador
syns inte pa samma satt i virdens och polisens material, som i anmélningarna
till trafikforsékringsbolagen.

Ersattningssystemets betydelse

En av de viktigaste faktorer som brukar diskuteras nar det giller prognosen for
whiplashrelaterade besvir ar ersdttningssystemets utformning. En nyligen
publicerad engelsk studie jaimférde patienter som efter bilolycka hade rékat ut
for olika typer av nack- och ryggskador. Patienter med whiplashrelaterade
besvér av grad I-1I, dar inga objektiva fynd kunnat konstateras, jamfordes med
patienter som rakat ut fér konstaterade frakturer pa nacken, cervical spine frac-
tures, en allvarligare skada ur ett medicinskt perspektiv. Efter drygt tre ar hade
den senare patientgruppen aterhédmtat sig betydligt battre 4n de patienter med
whiplashrelaterade besviar som fortfarande var indragna i en skaderegle-
ringsprocess. Smartproblemen var mindre och graden av upplevt handikapp
lagre. De engelska forskarna drar slutsatsen att de 1&ngdragna besvéren kan
forklaras med den psykiska belastning det innebér att vara indragen i en skade-
regleringsprocess.3¢ En aktuell svensk genomgéng av forskningen kring akuta
och ldngdragna besvir ifragasatter dock att ersédttningssystemet skulle spela en
central roll for mojligheterna att aterhdmta sig vid ldngdragna besvér.37 Det
kan darfor vara intressant att titta ndrmare pa en av de storre studier som
under senare ar hivdat att ett sdidant samband existerar.

Exemplet Saskatchewan
I den kanadensiska delstaten Saskatchewan menar en grupp forskare att

antalet 1dngvariga whiplashrelaterade besviar minskade da det delstatliga for-
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sékringssystemet dndrades. Saskatchewans trafikskadeforsikring var tidiga-
re uppbyggd pé principen om personligt ansvar. En mindre ekonomisk ersatt-
ning till alla forsdkringstagare kunde hédr kompletteras med stora ideella
ersattningar (for “sveda och vark” och ”lyte och men”), om den skadelidande
kunde driva en rattsprocess mot den forare som orsakat olyckan. Efter en
snabb okning av antalet anmélda whiplashrelaterade skador fran mitten
1980-talet, inforde delstaten &r 1995 en typ av trafikférsdkring som istéllet lik-
nar den svenska. Skuldfrdgan blev oviktig. Forsidkringen betalar ut ett storre
ersittningsbelopp snabbare, men mdjligheterna att processa mot den som
orsakat olyckan har minskats avsevart.38

En skillnad mellan Sverige och Kanada ar att det delstatliga kanadensiska
forsakringsbolaget dr direkt inblandat i behandling och rehabilitering. Bola-
get har medicinska experter som gor upp en rehabiliteringsplan i samarbete
med behandlande ldkare. Den skadelidande som inte vill folja rehabiliter-
ingsplanen kan fa minskade mojligheter till ersittning. (Ett system som liknar
det som tillampas i Finland, se nedan).

Det nya systemet har radikalt fordndrat féordelningen av samhéllskostna-
derna for trafikskador. Idag gér 40% av forsékringsbolagets ersattningar till
rehabilitering, 36 % till ersédttning for forlorad inkomst, och resterande 24%
till ideella erséttningar. I det gamla systemet gick bara 8% till rehabilitering,
22% till ersdttning for férlorad inkomst, och hela 70% av forsakringsutbetal-
ningarna gick till ideella erséttningar. Antalet réttsprocesser har minskat lik-
som samhallets totala kostnader. I det dldre systemet var whiplashrelaterade
skador den helt dominerande anmaélda trafikskadan, men i det nya systemet
har antalet whiplashrelaterade drenden reducerats med 28%. Numera dr 60%
av anmadlda trafikskador i Saskatchewan whiplashrelaterade, och ingen
Okning har skett de senaste 9 aren.39

Det riktades dock en hel del kritik mot reformen och efter négra &r aterin-
fordes det gamla systemet som ett parallellsystem; forsdkringstagarna fér
numera valja vilken typ av trafikskadeforsdkring de vill ha. Av delstatens en
miljon invAnare hade endast 4 700 personer valt det gamla systemet somma-
ren 2004.

Det intressanta &r, att antalet ménniskor med langvariga besvar till foljd av
whiplashrelaterade skador samtidigt har minskat. Genom medicinska uppfolj-
ningar av de flera tusen anmélda skadefallen under ett par ar kunde de kana-
densiska forskarna visa, att ocksa hilsotillstandet hos de skadade forbattrades
da trafikskadeforsakringen effektiviserades. Forsikringstagarna hade anvant
den generosare erséttningen i det nya systemet till en intensivare behandling
pa ett tidigt stadium. Eftersom de inte blivit indragna i en utdragen skadere-
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geringsprocess kunde de fokusera pd sin aterhdmtning. Diarigenom menade
de kanadensiska forskarna att de kunnat sla fast att ersattningssystemet har
betydelse for hélsan.4°

De kanadensiska erfarenheterna ar dock svéra att oversitta till de svenska,
bland annat for att vira vard- och ersittningssystem dr uppbyggda pé ett annat
sétt, och for att vi inte har en statlig trafikforsékring.4* P4 samma satt kan vi
inte utan reservationer diskutera hur férhéllandena ser ut i USA eller i Grek-
land, om vi vill dra lardom av de utldndska exemplen for att diskutera hur situ-
ationen i Sverige skulle kunna férdndras. Det blir darfor férhallanden i Fin-
land, Norge och Danmark som har mest att ge vid en jamfoérelse med andra lan-
der. Har ser trafikmonstren ut ungefar som i Sverige, véra vélfardsystem och
véardapparater dr uppbyggda pa liknande sitt, och trafikskadeforsikringen i
alla de nordiska ldnderna bygger pa skadestindsréttsliga principer.

Finland

I Finland har antalet whiplashrelaterade skador proportionellt sitt varit
mindre dn i Norge, Sverige och Danmark. Personskadeerséattningar vid kropps-
skada eller dodsfall har pé arsniva betalats i ca 14 ooo fall i Finland, men upp-
gifter hur stor del av dessa som utgors av whiplashrelaterade skador saknas.
Antalet omkomna i trafiken &r ca 400 per ar och nistan lika ménga fér besté-
ende skador, alltsd ndgon form av medicinsk invaliditet.

Tva studier baserade pé de finska forsakringsbolagens material har dock
visat att av ett antal personer som anmaélde nackbesvar efter trafikolycka i Fin-
land &r 1998 rapporterade 6ver 10% att de fortfarande upplevde besvar ett ar
efter skadan, en siffra som efter uppfoljning tre ar senare inte visade sig ha
sjunkit, utan 6kat ndgot. S& ménga som mellan 10% och 17% anvédnde “"négon
form av hilsovard” for sina besvér. Antalet sjukskrivna var emellertid litet,
bara 1,5% ett ar efter olyckan och dérefter dnnu firre. De forskare som
genomfort studien menade att siffrorna visade pa en stor skillnad mellan hur
finska patienter och lakare bedomde hélsotillstdndet.42 I en senare studie an-
vandes samma material for att se om sociodemografiska faktorer spelade
nagon roll. Hér fick forskarna fram att 1dg utbildningsniva och hog alder (6ver
60 ar) var de viktigaste faktorerna for att forutsdga risken for langvariga
besvir. Ovriga faktorer saknade statistisk signifikans.43

Trafikskadelagen i Finland
Finland har ett regelsystem som i allt vésentligt 6verensstdmmer med det

svenska nér det géller bestimmande av ersittning pd skadestdndsrittslig
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grund vid personskador. En grundlaggande skillnad dr dock att trafikforsak-
ringen i Finland &r primér i férhallande till ersédttningen frén det allménna,
dvs. den skadelidande fér hela sin personskadeerséttning och inkomstfoérlust
utbetald frén trafikférsakringen. Detta faktum har givit upphov till vissa folj-
der nér det géller relationen mellan den enskilde, de allménna trygghetssyste-
men och den privata trafikforsakringen.

I Finland anvands schabloner i skaderegleringen pa ett sitt som liknar Sve-
riges, alltsd for ”sveda och vérk” och for ”lyte och men” (invaliditet). Schab-
lonerna 4r dock inte s detaljerade som i Sverige, och inga pengar alls betalas
ut om inte trafikskadan raknas som allvarlig, dvs. 6verstiger 15% invaliditet.
Den finska Trafikskadendmnden ger arligen ut en tabell 6ver "normer och
instruktioner” som skall vara vdgledande for hur trafikskadorna bedéms.

Det finska systemet innebér att ersattningen sénks eller tas bort helt for den
som varit rattfull, har akt som passagerare med en rattfull forare eller da for-
donet ”varit i olovligt bruk”. Jimfort med sina nordiska grannlédnder, har man
i Finland varit mer restriktiv med langvariga sjukskrivningar och sjukersitt-
ningar, ndgot som ocksa slar igenom nér det géller mojligheterna att f ersétt-
ning for langvariga besvar efter trafikskada.

Rehabilitering i forsakringsbolagens regi

Frén den forsta januari 2005 skall ocksa akuta vardkostnader tickas av trafik-
forsakringen, som far faktura pa dessa vardkostnader fran den allménna sjuk-
och hélsovarden. De finska trafikforsakringsbolagen har dartill givits utdkade
befogenheter att sjdlva vélja ut och upphandla arbetslivsinriktad rehabiliter-
ing at trafikskadade. Lagstiftaren hoppas pa si sitt att varden skall bli mer
effektiv. Mojligheterna for den som skadats att vélja andra vardformer dn den
anvisade rehabiliteringen dr smé, dven om lagen uttryckligen sager att "trafik-
skadepatienters rétt att f& den vard de behover” kvarstar. Detta innebér att det
numera framfoér allt dr forsdkringsbolagens handldggare och medicinska
experter den trafikskadade har kontakt med.

De finska forsakringsbolagen har ett gemensamt centrum for att utreda
rehabiliteringsbehov av trafikskadade, Forsdkringsbranschens Rehabilitering.
Centret anger som sin uppgift ”att i samarbete med klienten, forsékringsbola-
get/arbetspensionsanstalten, arbetsgivaren och olika serviceinréttningar gora
upp ett rehabiliteringsprogram at klienten. Méalséttningen &r att forbattra kli-
entens funktions- och/eller arbetsférmaga samt att hjdlpa klienten tillbaka till
arbetslivet i fall det &r mojligt.”44 Utredningarna ar rddgivande, men har i prak-
tiken stort inflytande Gver hur rehabiliteringsstrategierna laggs upp for den
enskilde. En anledning till den nya lagen kan vara att kostnaderna for rehabi-
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litering i trafikskadeforsdkringen kontinuerligt har stigit frin mitten av 1990-
talet, medan kostnaderna for inkomsterséttningar legat kvar pd samma niva.45

Norge

Norge var det nordiska land som under 1990-talet fick den snabbaste uppgang-
en av antalet whiplashrelaterade skador i Norden, och norska forskare kunde
ocksé i flera studier rapportera ett ovanligt hogt antal personer med négon form
av kroniska besvér, uppemot 58%.4° Detta ledde till att Social- och helsedeparte-
mentet tillsatte en utredning om diagnos- och bedémningskriterier for "nakkes-
lengskader”, som levererade sitt betdnkande ar 2000. I rapporten konstaterades
att det var WAD-skador av typ I och II enligt Quebec-systemet som var proble-
met, eftersom de inte leder till ndgra objektiva fynd. Diagnosgruppen menade
att symtomen bor debutera i anslutning till olyckan men stéllde sig fragande till
forekomsten av kroniska besvir, eftersom de &r svara att medicinskt koppla till
trafikolyckan. ”Vi star derfor fortsatt med ufullstendige forklaringer p& denne
tillstanden”.4” Rapporten menade dock att alla initiativ for att begrénsa fore-
komsten av kroniska besvér skulle vara véardefulla.

Trafikskadelagen i Norge

I Norge anvidnds schabloner och schabloniserade berdkningssitt i storre
omfattning dn vad som é&r fallet i Sverige. Néar det géller ersittning for
inkomstforlust betalas ersattningen som ett engdngsbelopp. For lyte och men
bestdms ersédttningen av invaliditetsgraden och den skadades alder.
Invaliditetsgraden bestdms med ledning av tabeller som faststills av
Folketrygden (Norges motsvarighet till Forsdkringskassan), och samma tabel-
ler anvands vid bedéomningar inom den allménna arbetsskadef6rsékringen. I
Norge finns ett antal utsedda specialistldkare som avger utldtanden om vilken
invaliditet en skada kan bedomas ha lett till (likare som alltsa inte 4r koppla-
de till de enskilda férsékringsbolagen). Aven om lidkarnas utldtanden &r rad-
givande, accepteras de oftast i praktiken av saval forsakringsbolag som skade-
lidande och deras ombud. Ndgon motsvarighet till de finska och svenska tra-
fikskadendmnderna finns inte i Norge.

Aven om grundférutsittningarna alltsd pa flera sitt liknar svenska forhal-
landen &r de norska invaliditetstabellerna uppbyggda pa ett delvis annat stt,
som gor dem mer komplicerade att tillimpa &n de svenska.4® Precis som i
Finland har Norge helt tagit bort menersattningen for medicinsk invaliditet
som inte overstiger 15%.
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Aktiv personskadebehandling

Flera norska forsédkringsbolag inférde under 199o-talet ett system for att
snabbt komma i kontakt med personer som anmalt nackbesvar efter trafik-
olycka. S& snart en anmélan gors erbjuder férsékringsbolagen besok hos spe-
cialistldkare, som bolaget har ett sérskilt avtal med. Inom tva veckor skall den
skadade f& komma pa ett sddant besok, dér lakaren stéller en diagnos och gor
en prognos infor framtiden. Forsdkringsbolaget Gjensidige har i avtalet med
lédkaren skrivit in att en forsta undersékning bor ta ca 60 minuter — betydligt
langre tid 4n vad som &r brukligt inom priméarvarden. Denna tid anvinds
ocksé till att ge konkreta rdd om hur den skadade sjélv bor bete sig for att und-
vika att forvarra och forldnga sina besvar. De norska lakare som &r knutna till
forsakringsbolagen driver i allmédnhet linjen att snabb atergdng i arbete &r ett
sétt att aterhdmta sig.

Skulle ldkaren bedéma att det finns behov av ytterligare rehabiliteringsat-
gérder, har forsidkringsbolagen har tecknat avtal med ett antal sddana behand-
lingscentra. Gjensidige menar dock att den snabba insatsen, och fokus pé
sjdlvaktivering, har minskat behovet av langre och intensivare rehabilitering.
De belopp som betalas ut av bolaget for trafikskador har sjunkit fran slutet av
1990-talet. Arendena handléggs snabbare — frén i genomsnitt 3 till i genomsnitt
2 r — men antalet réttprocesser och 6verklaganden har 4ndé inte 6kat.

Ullevalsprojektet

Det sa kallade "nakkeslengsprojektet” vid Ullevéls sjukhus blev det forsta nor-
diska projekt som direkt forsokte adressera problemet med whiplashrelaterade
skador inom norsk sjukvard. En metod for tidigt omhéndertagande utarbetades
som byggde pa principer om noggrann dokumentation, identifiering av patien-
ter med risk for 1angvariga besvir, och information till patienten. En av utgdngs-
punkterna for Ullevalsprojektet var att oron for ldngvariga besvér var en av de
storsta riskfaktorerna for att utveckla kroniska symtom. Ett léttillgéngligt infor-
mationsmaterial spreds till norsk vardpersonal. Projektet har fungerat som en
inspiration for flera av de vardprogram som utarbetats vid svenska landsting.

Danmark

I Danmark har antalet anmalda whiplashrelaterade skador i relation till anta-
let anmélda trafikskador varit 14gre &n i Sverige och Norge. Under senare ar
har det forekommit en viss 6kning. Den danska trafikskadestatistiken upps-
kattade for ndgra ar sedan att mellan 5 0oo och 10 000 personer drabbades av

90



5. WHIPLASHRELATERADE SKADOR | ANDRA LANDER

initiala whiplashrelaterade besvir varje ar, men understrok att siffrorna &r
osdkra. Samtidigt har ndmligen antalet polisanmalda trafikolyckor gatt ned.
Sundhetsstyrelsen rdknar med att endast 30% av alla faktiska trafikolyckor
rapporteras till polisen, men riknar med att drygt 5 ooo personer varje ar
soker ldkarvard pa grund av nacksmartor efter trafikolycka. Av dessa kommer
troligen mellan 5% och 10% fé bestdende besvér. En berdkning av den danska
forsakringsupplysningen angav att de whiplashrelaterade skadorna ar 2000
kostade forsdkringsbolagen 500 miljoner kronor/ar, en siffra man dd menade
var i stigande.

Trafikskadelagen i Danmark
Danmark har precis som de 6vriga nordiska ldnderna en trafikskadelagstift-
ning som bygger pa skadestdndsritten. Motsvarigheterna till sveda och vérk
och lyte och men ersétts enligt schabloner som strukturellt 6verensstimmer
med dem som tillampas i Sverige, men i Danmark ersitts inte skador dér inva-
liditetsgraden bedomts som under 5%. Sedan négra ar tillbaka skiljer sig
emellertid Danmark pé en viktig punkt fran 6vriga Norden nér det géller per-
sonskadeerséttning och det géller ersdttningen for inkomstforlust. I Danmark
tillimpas ett starkt schabloniserat system ocksa vid berdkningen av sddan for-
lust. Inkomstforluster som ar mindre dn 15% av arsinkomsten ersétts over
huvud taget inte. (For barn under 18 ar tillimpas sérskilda schabloner).
Arbejdsskadestyrelsen har en viktig roll vid regleringen av personskador i
Danmark. Enligt en bestimmelse i den danska skadestdndslagen kan savil
skadevéllaren som den skadade inhdmta ett utlatande frdn Arbejdsskade-
styrelsen angdende den forvdrvsmassiga invaliditetsgraden. Detta utldtande
ar endast rddgivande och alltsa inte bindande f6r parterna, men i praxis avvi-
ker domstolarna séllan fran bedomningen. Ndgon motsvarighet till de svens-
ka och finska trafikskadendmnderna finns inte i Danmark.

Arhusprojektet

Den danska forsakringsbranschen satsade &r 2000 6ver 8 miljoner danska
kronor pé ett stort projekt om behandling och rehabilitering av whiplashrela-
terade skador. S& ménga som 1 600 personer ingdr i studien, som testat tre
relativt enkla behandlingsmetoder for personer med akuta whiplashrelaterade
besvir. Projektet avser att pd detta sdtt kunna slé fast vilka rekommendatio-
ner primirvéarden bor ge personer som anméler nackproblem efter trafiko-
lycka. Studien kommer att bli unik i sitt slag genom att forskarna kunnat
anvanda ett s stort patientunderlag, och den ar planerad att slutrapporteras
i mitten av 2005.49
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Diskussion

Det finns stora skillnader mellan férekomsten av whiplashrelaterade besvar i
olika delar av varlden, och det 4r ocksa skillnad pd om skadorna ar 6vergéen-
de eller om de leder till ndgon form av kronisk problematik. Som en av de vik-
tigaste forklaringarna brukar skillnader i erséttningssystemen anges. Studien
fran den kanadensiska delstaten Saskatchewan visar att erséattningssystemen
har betydelse ocksd for manniskors medicinska tillfrisknande.

Vid en jamforelse med Finland, Norge och Danmark — alla med en trafik-
skadelagstiftning som liknar var - blir det uppenbart att ocksé inom ramen for
liknande erséttnings- och vardsystem kan lander vélja delvis skilda sétt att
hantera trafikskador. Trots att de nordiska trafikskadelagarna bygger pa ska-
desténdsréttsliga principer, har man i storre eller mindre grad borjat anvianda
sig av schabloniserade erséttningar. Lingst i detta avseende har Danmark
gatt, som schabloniserat hela ersattningen, ocksa inkomstfoérlusten, som des-
sutom inte ersitts om den understiger 15% av arsinkomsten. Norge och
Finland (liksom Sverige) har istéllet schabloniserat erséttningar fér sveda och
vark resp. lyte och men - alltsd de ideella erséittningarna. De tre nordiska
grannldnderna har alla valt att sdtta en undre gréns for den invaliditetsgrad
som ger ratt till ideell ersdttning: 5% i Danmark, 15% i Finland och Norge. Vi
kommer att anknyta till diskussionen om schabloner i rapportens kapitel 9.

De nordiska ldnderna har ocksa sokt olika metoder for att effektivisera det
medicinska omhéandertagande av personer med whiplashrelaterade besvir.
Som ovan konstaterats nér det géller svenska férhéllanden, &r ett av de stors-
ta problemen med de whiplashrelaterade skadorna att de tar sé ling tid att
utreda, behandla och ersétta. I Sverige liksom i 6vriga Norden har varden haft
svart att hitta fungerande behandlingsstrategier, samtidigt som den skade-
standsrattsliga principen blivit otymplig att tillimpa nir antalet anmalda ska-
dor dramatiskt okat. En snabbare och enklare hantering av de whiplashrela-
terade trafikskadorna, bade i vardsystemet och i ersittningssystemet, har i
Finland, Norge och Danmark ansetts vara en av de viktigaste atgiarderna for
att minska det ménskliga lidandet och de samhalleliga kostnaderna.

Whiplashkommissionen menar att vi i Sverige bor inspireras av hur véra
nordiska grannldnder hanterar problemen med de whiplashrelaterade ska-
dorna. Vi kommer nedan att utveckla véra forslag i den del av rapporten som
omfattar kapitlen 6-11.
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6. FOREBYGGANDE TRAFIKSAKERHET

Atgardsforslag

En forbattring av trafiksdkerheten skulle stoppa 6kningen av antalet
whiplashrelaterade olyckor, och avsevart lindra konsekvenserna av de
olyckor som anda sker. Har ligger en viktig del av l6sningen pa
whiplashproblematiken.

Whiplashkommissionen féreslar att:

e Svenskt trafiksakerhetsarbete inom nollvisionen uppmarksammar att
whiplashrelaterade trafikolyckor kan medféra langtgdende
konsekvenser for den enskilde

e Nollvisionens insatser for att forbattra trafikmiljo och trafikbeteende
fokuserar ocksa de situationer som &r typiska for whiplashrelaterade
olyckor

e De nya whiplashskydden utvérderas i oberoende konsumenttester
pa europeisk niva

e Bilindustrin och konsumenttester uppmarksammar att allvarliga
whiplashrelaterade besvar ar vanligare hos kvinnor — vilket bor
paverka skyddens och testernas utformning

e Bilindustrin och konsumenttester uppmarksammar utvecklingen av
eftermonterbara skydd

e Forsakringsbranschen premierar bilar med val fungerande skydd

e Svenska trafikforskare och myndigheter tar initiativet till snabbare
europeiska 6verenskommelser kring gemensamma krockprover
och lagkrav

Inledning

Under bilens &rhundrade, 19oo-talet, har trafiksikerhetsmedvetandet hela
tiden Okat. Det har inneburit att bilarnas sékerhetsegenskaper forbattras, att en
battre trafikmiljo utvecklats och att bilférarnas beteende forandrats. Samtidigt
har antalet bilar och trafikens intensitet ocksa okat, vilket trots olika forebyg-
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gande atgérder lett till allt fler bilolyckor. En sddan okning har utgjorts av anta-
let whiplashrelaterade olyckor. I detta kapitel diskuteras hur olika trafiksaker-
hetsatgédrder dels kan minska antalet intrédffade krockar, dels minska férekoms-
ten av allvarliga och ldngdragna besvar efter olycka med whiplashvald. Kom-
missionen har tagit initiativ till tvd mindre projekt pd omradet: en utvéirdering
av eftermonterbara whiplashskydd och en matematisk justering av krockprov.
Projekten finns redovisade i sin helhet i rapportens bilaga 1 respektive 2.

Nollvisionen

Sverige har under manga &r legat 1angt framme i ett internationellt perspek-
tiv, bade vad det géller trafiksdkrare bilar och bittre trafikmiljéer. Under de
senaste decennierna har Sverige ocksé kunnat minska antalet dédsolyckor
genom en rad trafiksdkerhetsatgarder. Riksdagen antog ar 1997 den sé kalla-
de nollvisionen”, som gér ut pa att minska antalet dédsolyckor och svara ska-
dor i trafiken. Av tradition har till kategorin ”svara skador” riknats skador
som kriaver omedelbar sjukhusvérd. P& Vigverkets hemsida definieras ”svart
skadad i trafikolycka” en person

som fatt brott, krosskada, sonderslitning, allvarlig skarskada, hjarnskak-
ning eller inre skada eller andra skador som vantas medfora intagning pa
sjukhus.5©

Svenskt trafiksidkerhetsarbete dr sedan nagra ar inriktat pa att forverkliga den-
na nollvision, bland annat genom ett 6kat samarbete mellan bilindustrin, olika
myndigheter och de organisationer som foretrader bilférare. Trots att noll-
visionen alltsd omfattar ocksa svara skador, har den politiska debatten kring
initiativet framfor allt kommit att handla om antalet déda i trafiken. Ett delmal
har formulerats som att senast ar 2007 uppnd en halvering av antalet doda i
trafiken, frn ca soo personer per r till 250.

Whiplashrelaterade skador i nollvisionen

Men hur relevant ar nollvisionen for de whiplashrelaterade skadorna? Efter
en krock med whiplashvald uppstar séllan akut vardbehov. Enligt Vagverkets
egen definition blir det darfor inte alltid en sjdlvklarhet att rakna en whiplash-
relaterad skada som ”svar”, d&ven om symtomen efter hand kan ge upphov till
mycket allvarliga besvér. Eftersom skuldfragan oftast &r Kklar, tillkallas inte all-
tid polis. En studie har uppskattat att endast ca 10% av olyckorna polisan-
mals.5" Den offentliga statistiken 6ver bilolyckor fAngar dérfor inte upp den
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kraftiga 6kning av antalet whiplashrelaterade skador som faktiskt skett under
de 15-20 senaste aren. Detta kan ha lett till att denna typ av trafikolycka inte
fatt tillracklig uppmarksamhet i svenskt trafiksdkerhetsarbete.

Som redovisats tidigare i denna rapport rédknar Trafikskadendmnden med att
ca 1 500 personer per ar i Sverige bedéms ha en invaliditet p& 10% eller mer till
foljd av whiplashrelaterad skada. Till denna siffra 14ggs de manga ménniskor
som bedoms ha en ldgre invaliditetsgrad, men som kanske dnda drabbas av
arbetsoférmaga for resten av livet. Forsékringskassan raknar med att minst 500
personer per ar drabbas av livsldng arbetsoférméga till f61jd av whiplashrelate-
rad skada. Whiplashkommissionen vill darfér understryka behovet av att i arbe-
tet med att forverkliga nollvisionen ocksé fokusera whiplashrelaterade olyckor.

Trafiksakerhet och whiplash

Vagmiljon

Nar det géller vdgmiljon har det svenska nollvisionsarbetet bland annat inrik-
tats pa byggandet av motesfria motorvéigar. Men de whiplashrelaterade olyck-
orna sker oftast i tat stadstrafik varfor en helt annan typ av trafikmiljéatgérder
kravs for att forebygga dem. De flesta olyckorna sker i rusningstid, nir den
pakorda bilen star stilla eller kor i 1&g hastighet.5? Trafikljus, véanstersvingar
och i viss mén cirkulationsplatser ar vanliga olycksmiljoer, liksom korsningar.
Den storsta risken for krock med whiplashvéld &r trafiksituationer dar k6 och
trangsel tvingar fram en ryckig korning, men de allvarligaste krockarna sker i
korsningar dar hastighetsbegransningen dr hég och dar vénstersvéang sker.53

Det sd kallade STRADA-projektet — ett samarbete mellan polis, svensk
sjukvard och Végverket — har de senaste aren givit underlag till en forbattrad
trafikmiljo, genom en uppféljning av polisrapporterade bilolyckor. Men som
vi tidigare kunnat konstatera ger detta material inte tillrdckligt med informa-
tion om de krockar dér whiplashvéld férekommer. Vi behover veta mer om till
exempel ytterligare hastighetsbegransningar i redan laga farter kan forbéattra
situationen, eller vilka konsekvenser de manga nya cirkulationsplatserna i
svensk stadsmiljo fér.

I en analys av skaderapporter fran Folksam, foreslar trafikforskaren Lise-
Lott Soderstrom vid Lunds universitet ett antal atgérder for att forbéttra vag-
miljén just med avseende pa whiplashrelaterade bilolyckor. Hon menar att
antalet sddana olyckor skulle minska om trafikplaneringen arbetade for att:

e Minska trangseln i tat stadstrafik
e Forbattra varningssystemen som gor foraren uppmarksam pa kobildning,
till exempel genom variabla hastighetsskyltar.54
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e Minska hastigheten vid korsningar och dven vid pa- och avfarter
frdn motorvag

e Minska risken vid vanstersvang: gbr korsningar stérre och mer synliga, bygg
egna korfalt for de bilar som skall svdnga vénster.

Trafikanternas beteende
Nollvisionen har ocksa lett till att man férsokt dndra trafikanternas beteende,
bland annat genom en 6kning av hastighetsdvervakning pé landsvég. Inte hel-
ler hér har nollvisionsarbetet varit direkt relevant for de whiplashrelaterade
krockarna. Under 1990-talet forsokte Vagverket pé olika sitt uppmuntra tra-
fikanter att ”hélla avstandet”, en typ av beteendedndring som direkt adresse-
rade problemet med pé&kérningar bakifrdn.5> I sin analys uttalar dock
Soderstrom att avstandshéllning inte dr s& centralt som forskarna tidigare
trott.5¢ Ytterligare ett forsok att fordndra trafikanternas beteende har varit
initiativet med hogre bromsljus, vilket idag &r standard i de flesta bilmodeller.

Kampanjerna tycks dock inte ha péverkat antalet intriffade krockar — anta-
let anmélda krockar till forsikringsbolagen har 6kat varje ar det senaste
decenniet. Men trafikanters beteende ar inte oviktigt for att minska riskerna
for allvarliga besvar. Forskare som analyserat skaderapporter och krockmons-
ter har formulerat nagra enkla regler som biltrafikanter bor f6lja:57
e Justera huvudstodet till ratt niva. Det innebér att stodets dverkant skall

vara i hojd med hjassan.
e Minimera avstandet mellan huvudet och huvudstddet genom att rata

upp stolsryggen
e Halla ordentligt avstand till framférvarande bil.
* Om man hinner se i backspegeln att man kommer att bli pakord bakifran:

pressa huvudet mot nackstédet och vrid inte huvudet.

Bilens betydelse

Forbéttringar i vagmiljon och forédndringar i trafikbeteendet skulle formodli-
gen kunna minska antalet whiplashrelaterade skador. Men den stora forbatt-
ringspotentialen ndr det géller de whiplashrelaterade krockarna ligger i
bilens, och dé in synnerhet bilstolarnas, konstruktion.

Bilindustrin har sedan 1970-talet utvecklat allt sdkrare bilar nar det géller
att motsta krockar i hogre hastigheter. Bilkarosserna har blivit allt styvare och
hardare, vilket lett till att dédsolyckorna blivit farre. Men paradoxalt nog har
denna utveckling troligen 6kat risken for whiplashrelaterade olyckor. De sty-
vare bilarna utsétter namligen bilens forare och passagerare fér en stummare
typ av rorelse, som bland annat riskerar att orsaka skador pa nacken.
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Det &r darfor framfor allt pd bilarnas konstruktion, som trafikséikerhetsarbe-
tet nér det géller whiplashrelaterade skador bor inriktas. Det finns ett antal
nyheter som kan fa stor betydelse i arbetet med att minska antalet whiplash-
relaterade besvér. Aktuella studier visar att med effektiva whiplashskydd kan
risken for langvariga besvdr minskas med sa mycket som 40%.58 Initiativ till
sddana skydd har tagits under senare ar fran flera héll, och manga bilmérken
har nu aktiva whiplashskydd som standard eller tillval i nyare modeller. Vag-
verket har sedan &r 2002 samlat en Whiplashpreventionsgrupp med represen-
tanter frén bilindustrin och foérsdkringsbranschen, som genom bland annat
tester av nya skydd arbetar med att utveckla bilarnas sékerhet. Gruppen kan
ses som ett nytt initiativ inom ramen for nollvisionen.5>9

Att forebygga whiplashrelaterade skador genom ny teknik

Att genom bilens konstruktion férebygga whiplashrelaterade skador ar inte helt
enkelt, bland annat av den anledningen att vi idag inte vet nar i olycksforloppet
skadan intréffar. Den rorelse nacken utsitts for vid en pakorning bakifran innehal-
ler flera olika moment: huvudet kastas framat, sedan bakét, och ibland uppstar en
pisksnértsliknande rorelse i nackkotorna. Som konstaterats ovan i rapportens
kapitel 2, kan skadans orsak skilja sig &t mellan olika personer — och majligheten
av att forebygga skadorna maste ta hinsyn till detta. For att ringa in de olika
pafrestningarna som nacken utsétts for har trafikforskare utvecklat ett antal ska-
dekriterier, och for en fungerande krocktestning behovs i allménhet fler dn ett.
Det har till exempel visat sig att skyddsbehoven skiljer sig at fér pdkérningar
bakifran beroende pa hastighet och bilarnas storlek. Det har ocksa visat sig att
ménga whiplashrelaterade skador uppstér vid pakorning framifrén eller fran
sidan, vilket ytterligare forsvarar arbetet med att utveckla fungerande krocktester.
Whiplashkommissionen vill understryka, att de krocktester som genomfors
maste bygga pé vetenskapligt belagd kunskap om vad som hdnder med bil och
manniska vid en whiplashrelaterad krock. Att detta kan vara komplicerat
visas inte minst av att en del biltillverkare installerat whiplashskydd i nya
bilar, som i oberoende tester visat sig vara néstan helt verkningslosa. Ett
samarbete pa europisk niva for att utarbeta en gemensam krockprovstandard
pagar. Malet ar att kunna anvdnda gemensamma testmetoder for krockar med
whiplashvald vid pdkérning bakifrdn, framifran och frén sidan.6°

Nackskydd
Mot bakgrund av att skademekanismerna &r sa oklara nar det géller whip-
lashrelaterade skador och att effekterna skiljer sig at beroende pé krock-
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situation och forarens egenskaper, méste whiplashskyddande &tgérder ta
sikte pé flera tdnkbara skademekanismer. Forsoken att med bilkonstruktio-
nens hjialp minska risken for nackbesvér i samband med trafikolyckor inled-
des pa 1970-talet. Da utvecklades huvudstodet, eller nackskyddet, i vissa bil-
modeller. Tanken var att férhindra att nacken bojdes allt for 1angt bakat i
samband med krock. Nackskydd har sedan successivt kommit att inféras pa
samtliga sittplatser i bilen. Effekten pé langvariga whiplashrelaterade besvér
har dock visat sig vara relativt 1g, 5-10%. En forklaring till det kan bland
annat vara att ménga trafikanter av bekviamlighetsskél placerar sina nack-
skydd pa fel satt.

Skydd genom fordndring av stolens geometri
Nar nu speciella whiplashskydd har borjat utvecklas av bilindustrin, har de i
stallet byggt pa principen om att kompensera for de styvare bilkonstruktioner-
na: genom att aktivera rygg- och/eller huvudstodet reduceras den relativa
hastigheten mellan brostkorg och huvud.

Dessa mer avancerade whiplashskydd introducerades av négra biltillverkare
i slutet av 1990-talet. De skiljer sig at sinsemellan, men den gemensamma
nadmnaren ar att huvudstédets eller ryggstodets geometri forandras i krock-
ogonblicket. Tanken &r att stolen skall bidra till en kontrollerad uppbroms-
ning av overkroppen, sd att accelerationskraften pd ménniskan minskas. I
vissa modeller &ker huvudstodet fram for att skydda nacken da huvudet kas-
tas bakét. Den svenska biltillverkaren Saab anvander sig av denna modell. I
andra modeller ar det istéllet stolen som &ndrar form och ldge for att dimpa
krockvaldets effekter pd nacken. Volvos skyddssystem WHIPS bygger pa
denna princip. Bdda dessa principer har i krockprov visat sig minska pisk-
snértseffekten med ungefér 40%.

Nya krockprov

Whiplashkommissonen har haft ett kontinuerligt samarbete med Whiplash-
preventionsgruppen sedan 2003. D4 initierade gruppen en serie krockprov,
med syfte att utvardera nya whiplashskydd i ett antal bilmodeller. Samtidigt
testades vissa nya bilar utan whiplashskydd. Hittills har tre sddana serier
genomforts och sammanlagt ett 40-tal bilmodeller har testats. Krockproven
har genomforts i vantan pa att de stora europeiska konsumenttesterna — som
EuroNCAP - skall inféra standardiserade krockprov av whiplashskydd i nya
bilar, och som en vidareutveckling av de tidiga tester som utforts i USA.
Proven har offentliggjorts dels i broschyrform, dels rapportform dar Folksam
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forskning och Vagverket star som gemensamma utgivare. Resultaten ar viktiga
da de éar ett led i arbetet med att minska antalet whiplashrelaterade skador i
Sverige. De presenteras darfor i korthet har.6!

Krockprovens genomférande

Svenska forskare har varit ledande nar det géller att basera sina krocktester
pa data som samlats in via ”svarta lddor” utplacerade i bilar som varit med om
krockar. Genom att kartldgga hur bilarna — och bilstolarna — uppfér sig i ett
antal verkliga bilolyckor, kan trafikforskare med storre precision aterskapa
typiska krocksituationer i ett testlaboratorium. Folksam forskning utrustade
ar 1995 ca 40.000 bilar med ”svarta lador” innehéllande s& kallade krock-
pulsmaétare for att kunna analysera sambandet mellan krockvald och persons-
kada, bade vid pakorning bakifran och vid pdkérning framifran.62

Eftersom det ar i bilstolarna som de nya whiplashskydden byggts in, &r det
ocksé bilstolarnas egenskaper vid krocktillfillet som utvirderats i testerna.
Folksam forskning har i samarbete med biltillverkarna kunnat anvénda stolar
frén ett stort antal modeller.

Bilstolens skyddande egenskaper har utvérderats i tre olika krockvaldsniva-
er vid pakorning bakifran. Dessutom har tre olika skadekriterier anvénts.
Skaderisken mits i bérjan av krockférloppet (NIC/nackvald), i mitten (Nkm/-
Nackkraft) och i slutet (aterstuds). Metoden utvecklades négot mellan de
prov som utférdes ar 2003 och de som utférdes 2004, men dven om provseri-
erna inte ar helt jamforbara ger de 4ndé en god végledning i bilstolarnas for-
maga att forhindra att allvarliga whiplashrelaterade skador uppstér.

Sammanfattning av resultaten

Krockproven visar att sdkerhetsnivan varierar stort mellan olika bil- och stol-
modeller. Det finns bilstolar som utsétter de dkande for stora belastningar i
flera skadeomraden vid provningarna. Andra stolar lyckas skydda de dkande
vél. Nagra bilmodeller med inbyggda whiplashskydd fick daliga resultat i tes-
terna. Vissa bilar som inte angav att de byggt in ett skydd mot whiplashvald
klarade sig hyggligt dnda.

Tvé goda exempel ar Volvo och Saab, dir de nya whiplashskydden minskade
risken for langvariga besvir med uppemot 40% (+/- 21%). I princip ér de nya
bilarnas skydd mot whiplashvald effektiva, men stora skillnader kvarstar mel-
lan olika bilmodeller. De uppmitta skillnaderna visar att risken for att fa besta-
ende whiplashrelaterade besvér varierar fran 1ag risk till tdimligen hog risk.

En av de bilmodeller som testades i den forsta krockprovsserien 2003, och
som fick déliga resultat, var Audi A3 — trots att bilen var utrustad med sérskilt
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whiplashskydd. Efter publiceringen av testerna gjorde Audi en revision av sitt
whiplashskydd, och i en senare testserie fick bilmodellen avsevért béttre
resultat. I den krockserie som presenterades i april 2005 fick en annan bil-
modells whiplashskydd underkéant i krockproven, men denna tillverkare valde
da att hinvisa till tester utforda i Tyskland som givit samma skydd gott betyg.
Slutsatsen blir att det ar angeldget med oberoende konsumenttester av de
nya skydden, innan deras effektivitet kan péavisas. Det mest inflytelserika
testet 4r EuroNCAP. Whiplashkommissionen stoder Vagverkets arbete for att
whiplashskydd ocksé skall inkluderas i EuroNCAP:s tester. Konsumenttester
visar att de bdsta skydden pa marknaden dr mycket effektiva ndr det galler att
minska risken for allvarliga besvdr. Att vissa skydd skulle kunna minska risken
med s& mycket som 40% ar imponerande. Om vi kunde fé skydd som bara var
hélften sd effektiva i fler av de bilar som rullar pa svenska végar, skulle vi
bryta den snabba 6kningen av whiplashrelaterade skador. Det skulle innebara
att farre méanniskor utsattes fér langdragna problem, och att samhéallskostna-
derna i samband med whiplashrelaterade besvér avsevért skulle minska.

Matematiska modeller

Svenska forskare har alltsd med stor precision kunnat aterskapa typiska
krocksituationer i ett testlaboratorium. Under senare ar har en grupp forska-
re vid avd, for neuronik, Tekniska Hégskolan i Stockholm gjort forsok at andra
héllet: genom matematiska modeller har de forsokt aterskapa ett olycksfor-
lopp i efterhand. Metoden har vackt forhoppningar om att kunna faststélla
sambandsfrgor nir det giller trafikskador. An sa linge dr dock rekonstruk-
tionens tillforlitlighet beroende av att noggranna data matas in — och ddrmed
ar metoden i praktiken dnnu inte anvéndbar for att besvara sambandsfragorna.

Men rent generellt har trafikforskare allt oftare borjat anvdnda matematiska
modeller i trafiksdkerhetsarbete. De kan till exempel anvédndas for att kom-
pensera vad som upplevts som krockdockornas brister. Det har ndmligen visat
sig komplicerat att ta fram krockdockor som kan imitera den ménskliga
nackens alla rorliga delar. Ett antal olika dockor har utvecklats parallellt. Idag
forsoker forskarna enas om vilka modeller som fungerar bést, till exempel i
EU-projektet "Whiplash 2”, dar europeiska trafiksédkerhetsforskare samarbe-
tar kring principerna for krocktestning (projektet berdknas bli fardigt under
2005).63

Niér vi diskuterar trafiksdkerhetsmetoder &r det viktigt att gora skillnad pé
utvecklingsprov, déar trafikforskarna arbetar med avancerade metoder for att
forsta hur bilen och méanniskan uppfér sig och vad som hidnder under krocksi-
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tuationen, och konsumentprov, som handlar om att verifiera bilens funktioner
(som EuroNCAP). Utvecklingen av matematiska modeller ar ett kostnadsef-
fektivt sétt att minska riskerna med en alltfor statisk och endimensionell
krockdocka, som kanske inte i alla situationer uppfor sig som en ménsklig
kropp kan forvéntas gora.

Trafiksdkerhet — bara for "normalbyggda” man?

Att med matematiska berdkningar kunna justera for krockdockornas brister
ar viktigt ocksd ur en annan synpunkt. Whiplashkommissionen har uppmérk-
sammat, att de krockdockor som utvecklats for att arbeta med just whiplash-
forebyggande atgarder visserligen har olika egenskaper sinsemellan, men en
sak gemensamt: de &r alla baserade pa en genomsnittlig man.

Trafiksdkerhetsarbete méste bygga pa en gemensam standard. Nar det gal-
ler trafiksdkerhetsteknik har det ofta varit en rimlig utgdngspunkt att utga
fran en genomsnittlig man. Mén kor bil i hogre utstrackning dn kvinnor, de
rékar oftare ut for trafikolyckor, och skydd for en genomsnittlig man har
oftast kunnat skydda kvinnor lika bra. Men nér det géller just whiplashrelate-
rade krockar stimmer inte denna bild.

Kvinnor och mén skiljer sig at: den genomsnittlige mannen dr bade ldngre
och tyngre &n den genomsnittliga kvinnan. Konstruerar biltillverkaren ett
krockskydd utifrdn en viss ldngd och vikt, kan det innebéra att den som inte
motsvarar dessa matt inte far ett fullgott skydd. S& har ocksé skett i konstruk-
tionen av vissa whiplashskydd, som utformats efter prov med de ”genomsnitt-
liga” manliga krockdockorna och dar langd och vikt varit viktiga. For den som
dr antingen lédngre och tyngre &n genomsnittet — vilket géller en stor grupp
man — eller kortare och lattare — vilket géller de flesta kvinnor — fungerar allt-
sé inte skydden som det ar tankt. Ndgra bilmodeller har i realiteten utvecklat
skydd som inte ens utloses av en kort och létt forare.

Som diskuterats tidigare i rapporten, har flera studier visat att risken for
langvariga besvér efter en krock med whiplashvéld ar stérre for kvinnor dn for
maéan. Ett antal olika orsaker till detta har foreslagits: kvinnor kor oftare i
stadstrafik, de kor oftare dldre och mer trafikfarliga bilar, och kvinnors fysik ar
annorlunda dn méns; nackmuskulaturen ar svagare. Det borde alltsd ses som
angelaget att utveckla fungerande whiplashskydd for alla — ocksé kvinnor.

Matematiska justeringar av krockprov

Att utveckla en kvinnlig modell av en krockdocka fér utprovning av whiplash-
skydd har inte varit mojligt inom ramen fér Whiplashkommissionens upp-
drag. Ett sddant projekt skulle ha kravt fér mycket tid och f6r stora resurser.
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Men eftersom det &r i hogsta grad angelédget att uppmarksamma frégan om
kvinnor och trafiksdkerhet, har Whiplashkommissionen givit dr. Janusz
Kajzer, Athesham Khan och Manuel Forero vid avd. fér maskinteknik, Chal-
mers tekniska hogskola, i uppdrag att géra en serie krockprovsjusteringar s
att resultaten 4r relevanta ocksd for kvinnor. Dessutom har projektet gjort
justeringar sa att krockproven stimmer ocksa for en man som ar langre och
tyngre dn genomsnittet. Berdkningarna i sin helhet finns presenterade i rap-
portens bilaga 2.

Krockprovsjusteringen bygger pé flera matematiska modeller. De tre fors-
karna har anvédnt modeller av krockdockan BioRID II, av ett typiskt bilsite
(efter Toyota Yaris Maydamo-modell) och ocksad modeller av olika typer av
krockpulser, baserade pa data fran verkliga olyckor. Krockpulserna represen-
terar olika styrkor av whiplashvald som kan uppsté i olika typer av krockar.4
De tvé huvudtyperna av whiplashskydd testades: dels ett aktivt huvudskydd
som i krockogonblicket ror sig in mot bakhuvudet (denna princip anvands av
till exempel Saab), dels ett skydd dar sétet ror sig bakét (Volvos WHIPS &r
konstruerat pa detta sétt).

Genom att anvidnda sddana hiar matematiska modeller erhélls ungefarliga
resultat som kan peka pa vissa sannolika samband — samband som bér under-
s6kas nidrmare. Denna typ av berdkningar kan alltsa beskrivas som utveckling-
sprov. Men for att kunna anvidndas som konsumentprov bor krocktesterna
utforas pa riktiga bilar, med riktiga dockor och i aterskapade krocksituationer.

Resultat av berdkningarna
Nér berdkningarna genomforts, visade det sig att de tva typerna av whiplash-
skydd fungerar olika vél for personer av olika storlekar. Sdmst fungerar bdgge
typer av skydd for den ldttare och kortare kvinnan. Detta kan bland annat for-
klaras med att kvinnans kropp representerar en mindre massa. Nar det géller
whiplashskydd som bygger pa att stolens geometri férandras, ar just fora-
rens/passagerarens massa en viktig faktor. Berdkningarna visade att den
kvinnliga krockdockan fick ta emot ett storre vald som potentiellt kan orsaka
allvarligare skador. Detta stimde for alla typer av krockpulser. Den mycket
1dnge och tunge mannen fick ocksa ett simre skydd 4n genomsnittsmannen,
men inte lika daligt som kvinnan. Hér skilde sig dessutom de olika krockpul-
serna at: i vissa krocksituationer spelade mannens storlek ingen storre roll.
Miétningarna av hur mycket sdmre effektiviteten for de olika dockorna blev
visade en intressant skillnad mellan de tva typerna av whiplashskydd. Det
aktiva huvudstédet gav ett ndgot battre skydd for alla tre dockorna, dven om
skyddet alltsé var bast for den genomsnittlige mannen. Tekniken dér stolen ror
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sig bakat uppvisade daremot stora skillnader. Kajzer, Khan och Forero menar
att denna typ av whiplashskydd ar svarare att konstruera pa ett sddant sétt att
den passar ménga typer av forare och passagerare.

Slutsatsen blir att forarens storlek spelar stor roll for de nya whiplashskyd-
dens effektivitet, och att principen som bygger pa det aktiva huvudstodet dr
lattare att anpassa till fler forartyper. Det betyder forstas inte att biltillverka-
re bor 6verge de skydd som bygger pé att bilstolen flyttar sig, men de bor upp-
marksammas pé de storre svarigheterna med att kompensera for olika méanni-
skors storlek och tyngd.®5

Andra skydd

Nya bilar kan, med effektiva whiplashskydd, erbjuda en vasentlig minskning
av risken for allvarlig skada efter krock med whiplashvéld. Men dven om alla
nya bilar utrustades med effektiva skydd, skulle det dr6ja ménga ar innan den
svenska bilparken var utbytt. Det dr darfor angelédget att préva eftermonter-
bara skydd.

Test av tva eftermonterbara kuddar

Idag finns det p4 marknaden en typ av sddana skydd, ndmligen kuddar som
monteras pé bilstolen. Idén bakom kudden ar enkel och féljer egentligen samma
princip som for ett effektivt anvindande av bilens nackskydd: ratt monterad gor
kudden att skyddet hamnar ndrmare hjassan. En lostagbar kudde stéller dock
krav pé fastsdttningen — hamnar den fel blir den verkningslés. Den riskerar des-
sutom att hamna i fel position vid mer komplicerade krockforlopp.

En nyligen publicerad amerikansk studie frén Insurance Institute (ITHS)
har visat att de eftermonterbara kuddarna kan bidra till att minska risken for
langdragna whiplashrelaterade besvir. Likasé har goda testresultat rapporte-
rats till Whiplashkommissionen av den svenska tillverkaren Whipguard.
Whiplashkommissionen har darfér i samarbete med Whiplashpreventions-
gruppen testat tva typer av sddana kuddar. Resultaten finns redovisade i sin
helhet i rapportens bilaga 1.

For att f8 en s allsidig testsituation som mdjligt, testades kuddarna pé tre
olika bilstolar av olika fabrikat, samtliga utan aktivt whiplashskydd. Det
krockvéald som anvéindes liknar en typisk pakoérning bakifrdn, och man testa-
de tre olika typer av krockvéld med en sk. BioRID-krockdocka. Tvé typer av
utvarderingar gjordes, bade Vigverket/Folksams modell och enligt ITWPG
(International Insurance Prevention Group).

Testerna har alltsa konstruerats for att ge en utférlig dokumentation och en
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réttvis kontroll av kuddarnas effektivitet. Resultaten visar dock att nackuddar-
nas effektivitet &r helt beroende av stolens konstruktion. Dérfor varierade den
uppmitta effekten kraftigt mellan stolmodellerna. Harvidlag fanns ingen skill-
nad i kuddens konstruktion — ingen av kuddarna var béttre &#n den andra. Aven
om kuddarna inte kan sdgas minska sdkerheten (utom i ett fall, dar kudden kan
ha glidit ner), kan de heller inte generellt rekommenderas. Kuddarna kan bara
bli effektiva om de speciellt anpassas till varje bilstol, vilket gor att de i nuldget
inte uppfyller rollen som ett billigt, lattillgdngligt eftermonterbart skydd. Av de
forskningsresultat som finns tillgdngliga idag, mdste man sluta sig till att effekti-
va whiplashskydd framfér allt bér bygga pa fordndringar av stolens geometri.

"Kapsylen”

Folksam forskning och Autoliv har arbetat med att utveckla en annan typ av
eftermonterbart skydd, den s.k. "Kapsylen”. Hittills finns detta skydd bara
som prototyp och det har bara utformats for forarplatsen (dvs. den plats i
bilen dér risken ar storst for att drabbas av en allvarlig whiplashrelaterad
skada). "Kapsylen” bygger pd samma princip som de nya stolarna, nimligen
att forma stolen — inte den som sitter i stolen — att absorbera en del av kraften
vid en kollision. En liten metallkonstruktion fasts mellan forarstolen och bil-
stolens golv. Vid en pdkoérning bakifrén aktiveras skyddet sé att stolen delvis
lossnar och mjukt tippar bakét. I denna relativt enkla konstruktion har krock-
tester visat att accelerationskrafterna minskas for den dkande och att huvu-
dets hastighet jamfort med 6verkroppen minskar — det vill séga att risken for
en pisksnartsliknande rorelse blir mindre.

”Kapsylen” har ocksé testats i verkliga krocksituationer. Ca 3 ooo bilar av
maérket Toyota Corolla 1993-1997 utrustades ar 2001 med eftermonterbara
skydd, medan 12 ooo bilar av samma mérke utan skydd redan fanns med i
undersokningen. Efter tvd ar samlades alla data in, och av de 58 férare som
varit utsatta for whiplashvald som intraffat i bilarna med skydd, var det
bara en som adrog sig langvariga besvar (mer 4n 6 manader). Motsvarande
siffror for kontrollgruppen var 82 krockar, och ¢ férare som drabbades av
langvariga besvir. Aven om sifferunderlaget ér litet, kan forskarna konsta-
tera att risken for allvarliga besvdr minskas ocksd med dessa eftermonterba-
ra skydd.o®

Whiplashkommissonen konstaterar att det nu finns en princip fér hur ett
eftermonterbart skydd mot allvarliga whiplashrelaterade skador skulle kunna
se ut. Fler tester behovs, och det kan finnas hittills oférutsedda problem med
att i efterhand manipulera bilstolar. Det ar 6nskvart att bilindustrin tar initia-
tivet till vidare forskning och utveckling pa omradet. For vissa bilmodeller
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skulle justeringarna av den existerande prototypen dessutom bli relativt smé.
Om biltillverkarna utifran denna prototyp utvecklar varianter som kan mon-
teras in i en storre del av det dldre svenska bilbestdndet, skulle effekterna av
manga whiplashrelaterade bilolyckor troligen bli avsevért lindrigare.

Vanliga krockkuddar

I dag ar praktiskt taget alla bilar pa svenska vigar utrustade med inbyggda
krockkuddar. I ett antal krockprov har det visat sig att den vanliga krockkud-
den ocksd har en gynnsam effekt nir det giller att forebygga allvarliga
whiplashrelaterade skador. Krockkuddarna konstruerades framfor allt for att
minska skallskador vid frontalkrockar, men har minst lika stor effekt nar det
géller att minska effekterna pa nacken, atminstone vid pakoérning framifran.
En studie frén Folksam forskning visar att krockkudden minskar risken for all-
varlig whiplashrelaterad skada med i genomsnitt 60% i hastighetsdndringar
mellan 20 och 40 km/h, det vill sdga i det hastighetsintervall dér risken i fron-
talkollisioner &r allra storst. Totalt reducerar krockkuddar risken for l&ngvari-
ga whiplashrelaterade besvér med cirka 40% i frontalkrockar.

Vikten av ett europeiskt samarbete

Arbetet med att inkludera skydd mot whiplashvald i de stora konsumenttes-
terna pagar nu. Det svenska Vagverket har genom olika kanaler arbetat for att
sprida kunskaperna om de tester som genomforts i samarbete med Folksam
forskning. Vagverket har framfor allt inriktat arbetet mot EuroNCAP. Ocksé
den svenska forsédkringsbranschen har genom sitt deltagande i CEA, den orga-
nisation som representerar den europeiska trafiksdkerhetsindustrin, tillskrivit
EuroNCAP och rekommenderat fortsatta tester for att ta hansyn till ett for-
dons whiplashpreventiva egenskaper.

Just EuroNCAP:s resultat brukar rédknas som mycket viktiga for att upp-
marksamma vérlden pé olika bilmodellers trafiksdkerhetsegenskaper. Det tar
dock tid att etablera ett allmint sikerhetstdnkande kring whiplashrelaterade
krockar pa europeisk niva. Bilindustrin respresenterar en méktig grupp med
inte bara europeiska, utan ocksa globala intressen. S& har det t.ex. konsekvent
visat sig att trafiksdkerhetsdtgarder i bilar & mindre populdra hos den
genomsnittlige amerikanske konsumenten &n den genomsnittliga europén,
nagot bilindustrin méste ta hdnsyn till vid konstruktionen av nya modeller.

Trafiksdkerhetsarbete dr dock aldrig en nationell fridga. Médnniskor i Europa
reser mer idag dn for 20 ar sedan, och det blir allt vanligare att ta sin bil utan-
for det egna landet. Dessutom ar 6kningen av antalet whiplashrelaterade ska-
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dor inget specifikt svenskt problem. Over hela virlden, inte minst i Europa,
vaxer denna skadetyp snabbt.

De trafiksdkerhetsatgarder som infors i ett land blir darfor relevanta ocksé
for medborgare utanfor detta land. Samarbetet mellan de europeiska vég-
myndigheterna i EEVC blir allt viktigare. De nya direktiven kring trafikskade-
forsdkringarna som EU foreslagit knyter ocksa de olika nationella trafiksaker-
hetsfrdgorna narmare varandra. Det blir i detta perspektiv viktigt att trafik-
sdkerhetsidéer utvecklas i ett storre sammanhang adn det svenska. Whiplash-
kommissionen ser det som angeldget att svenska myndigheter och organisa-
tioner fortsétter och intensifierar sitt europeiska trafiksédkerhetsperspektiv,
och att den svenska regeringen medvetet driver frigor om en o¢kad trafik-
séikerhet i de europeiska sammanhangen. Den l&nga tradition vi har i Sverige
av effektivt trafiksakerhetsarbete — bade fran bilindustrin, oberoende trafik-
sékerhetsforskare och myndigheter och organisationer — bor ge oss forutsatt-
ningar att spela en viktig roll pa denna arena.

Diskussion

Det finns goda mojligheter att minska antalet whiplashrelaterade olyckor
genom olika typer av trafiksikerhetsétgérder. Vi behover veta mer om trafik-
miljons betydelse, men arbetet bor inriktas pa att minimera kobildning och
trangsel i tatorter och bygga bort farliga vénstersvangar. Trafikanternas upp-
marksamhet bor ocksa pa olika sétt stimuleras vid korning i stadstrafik, sa att
ovantade stopp i trafiken battre kan forutses i tid. Det arbetet skiljer sig en del
fran de initiativ som hittills blivit en effekt av nollvisionen, dvs. det nationel-
la trafiksékerhetssamarbete som syftar till att minska antalet déda och allvar-
ligt skadade i trafiken. Men nollvisionens formuleringar ger utrymme for att
battre fokusera ocksa whiplashrelaterade trafikskador — om statistiken stélls
samman s att den synliggor hur allvarligt mdnga méanniskor faktiskt drabbas.

Den storsta potentialen ligger dock i att forhindra att olyckorna far allvarli-
ga konsekvenser, och hér ar det bilarnas konstruktion som stér i fokus. Det har
varit svart att fa fram internationella standardtester nir det géller just
whiplashrelaterade krockar, eftersom skademekanismerna kan variera sé
mycket frén fall till fall. De skydd som utvecklats bygger ofta pa en avancerad
teknisk anpassning till de olika rorelsemonster som kan uppsta hos bilférare
och passagerare i krockdgonblicket. Detta kan i vérsta fall leda till att skydden
ar daligt anpassade till trafikanter som inte motsvarar genomsnittet. Eftersom
“genomsnittet” inom trafiksékerhetsarbete oftast bygger pad den manliga
kroppen snarare dn den kvinnliga, har det redan lett till att en del skydd fun-
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gerar sdmre for fler kvinnor 4n mén — vilket ar allvarligt d& just whiplashrela-
terade besvar &r vanligare hos kvinnor &n hos mén.

Men saval bildindustrin som trafiksdkerhetsforskare vérlden 6ver har gjort
framsteg under senare ar. En del av de nya whiplashskydd som bygger pa en
fordndring av bilstolens geometri har givit utomordentligt goda resultat i obe-
roende tester. Risken for allvarliga foljder efter krock med whiplashvéld kan i
bista fall reduceras med sa mycket som 40%. Aven om alla de nya skydd som
konstruerats inte uppvisar samma potential, &r det Whiplashkommissionens
uppfattning att en viktig del av l6sningen pa whiplashproblematiken ligger i
bilarnas tekniska utveckling. Darfor &r det ocksa angelédget att de stora, inter-
nationella konsumenttesterna, som EuroNCAP, snarast inkluderar whiplash-
skydd nér de testar bilarnas sékerhet. P& s sétt skulle vi kunna stimulera fler
konsumenter — inte minst foretag och myndigheter — att kopa bilar med effek-
tiva whiplashskydd. Resultaten fran de stora konsumenttesterna skulle ocksé
ge ett underlag for till exempel forsakringsbranschen att berdkna sina premi-
er med hénsyn till bilens trafiksikerhet.67

Men det kommer att ta minga ar innan vdgarna domineras av nya bilar
med nya skydd. Det ar dérfor viktigt att de olika typer av eftermonterbara
skydd som finns pd marknaden idag f6ljs upp och testas mer konsekvent. Bil-
industrin bor utveckla olika former av eftermonterbara skydd som fordandrar
stolens geometri. Har har prototypen av "Kapsylen” visat pd en mojlig vég.

Det ar ocksé angelédget att fran svensk sida fortsétta det redan paborjade
arbetet med att paverka europeiskt trafiksidkerhetsarbete sé att whiplashrela-
terade krockar far mindre allvarliga konsekvenser 4n idag. Har bor Sverige ha
goda mojligheter att driva frigor pa ett effektivt sétt, eftersom vi ligger vél
framme i ett internationellt trafiksdkerhetsperspektiv. Det handlar bland
annat om att enas om vilka krockdockor som anvénds och hur tester skall ga
till. S& smaningom boér ocksa ett gemensamt europeiskt lagkrav nér det géaller
effektiva whiplashskydd arbetas fram.

Noter

50 www.vv.se,”Trafiksdkerhet-statistik om trafiksikerhet-definitioner inom statistiken”. Som
”dod i trafikolycka” rdknas den som inom 30 dagar frén olyckan avlider till foljd av direkta eller
indirekta skador han eller hon adragit sig vid skadetillféllet.

51 Liselott Soderstrom, Vag- och trafikmiljons betydelse for whiplashskador vid pékorning
bakifran. (Otryckt rapport fran Avd. for Trafikteknik, Institutionen for Teknik och sambhille,
Lunds universitet, 2004), s. 55.

52 Soderstrom, s. 58f; Cedersund, Olyckor i titortskorsningar, VTI meddelande nr 362.
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53 Jenssen Deinboll, Gunnar & Saukshaug, Kristian, Studium av olykker med péakjoring bakfra,
NTH, SINTEFF Bygg- og miljoteknikk, Rapport STF22 Ag6604 (Trondheim 1996).

54 Forsok med variabla hastighetsskyltar har i Tyskland visat sig ha en god effekt pd antalet
olyckor, eftersom for att de gor foraren uppmarksam pé trafiksituationen.

55 Rydén & England, Avstandsprojektet. Slutrapport 1999, Vagverket rapport 1999:0361.

56 Soderstrom s. 55f.

57 Rekommendationerna bygger bland annat pd Berglund,A, et al., ”Occupant- and Crash-
Related Factors Associated with the Risk of Whiplash Injury”, Elsevier Vol. 13, Nr1, 2003, och
Krafft, M., Non-Fatal injuries to car occupants (Stockholm 1998). Reglerna finns &tergivna i
Bilstolars skydd mot pisksnartskada, informationsbroschyr utg. 2004 av Folksam och
Véagverket.

58 Lotta Jakobssons Whiplash Associated Disorders in Frontal and Rear-End Car Impacts (Gbg,
2004).

59 Whiplashpreventionsgruppen bildades sedan den svenska forsakringsbranschen uppmark-
sammat Védgverket pa det stora antal whiplashrelaterade olyckor, som aldrig polisanméls men
som synt i forsakringsbolagens statistik.

60 Inom den europeiska samarbetsorganisationen for vigmyndigheter, EEVC, pagar sedan
nagra ar ett arbete for att formulera ett europeiskt lagkravsprov for whiplashskydd. Det paga-
ende europeiska samarbetet "Whiplash 2” utvecklar bland annat testmetoder for pakérningar
framifrén och fran sidan med avseende pa whiplashvéld. Resultaten berdknas bli fardiga under
2005. Se ocksa projektets hemsida, www.passivesafety.com/whiplash2.

61 Rapporten “Assessment of Whiplash Protection in Rear Impacts” kan laddas ner frén
Véagverkets hemsida: www.vv.se, eller frpn Folksams hemsida, www.folksam.se.

62 Kullgren et al., ”Validation of Neck Injury Criteria Using Reconstructed Real Life Rear End
Crashes with Recorded Crash Pulses”, Proceedings of the ESV Conference (Nagoya, 2003);
Krafft et al., Assessment of Whiplash Protection in Rear Impacts. Crash Tests and Teal-life
Crashes. Rapport fran Folksam & Végverket (2004).

63 Se projektets hemsida, www.passivesafety.com/whiplash2 fér mer information. Svensk
representant ar docent Mats Y Svensson, Chalmers Tekniska Hogskola.

64 Stolmodellen utvecklades av Linda Ericsson dr 2000. Krockdockemodellen har utvecklats av
avd. for maskinteknik, och har sedan justerats till tre olika storlekar med hjalp av Madyscale-
metoden. Krockpulserna, tre stycken, anvédnds i det europeiska vigmyndighetssamarbetet kring
whiplashkrockar, EEVC WG 20, arbetsdokument 54. I berdkningarna anvindes gjordes inte
justeringar for bilbélte.

65 I Lotta Jakobssons nyutkomna avhandling har WHIPS en konstaterat hogsta skyddseffekt pa
just kvinnor. Detta kan innebéra att Volvo i sjilva verket optimerat sitt whiplashskydd for en
forare som ar ndgot mindre och léttare 4n den genomsnittlige mannen.

66 Testresultaten av "Kapsylen” presenteras pa Folksams hemsida, www.folksam.se,

67 Det svenska forsdkringsbolaget Folksam ger redan idag en viss rabatt for den som forsakrar
en bil som fatt goda resultat i de tester Whiplashpreventionsgruppen initierat.

112



1. VIKTEN AV TIDIGA INSATSER

Atgardsforslag

En liten minoritet av alla dem som drabbas av whiplashrelaterade sym-
tom i samband med en trafikolycka far varaktiga besvar. Med ett tidigt
omhandertagande som bygger pa principer om sjalvaktivering och
snabb uppfoljning, kan antalet personer med kroniska besvar minska.

Whiplashkommissionen foreslar att:

e Den diagnosmetod av whiplashrelaterade skador som arbetats fram
av Svenska Lakaresallskapets medicinska expertgrupp borjar
anvandas i Sverige: WAD delas in i grad 1-3, med sarskilt fokus pa
neurologiska besvar och stressymtom

e Patienterna delas in tre grupper beroende pa risk for langdragna
besvar, baserade pa sjalvskattad smarta och kartlaggning av
patientens allmantillstdnd

e Whiplashrelaterade skador forutsatts ge ndgon form av symtom i
samband med olyckan

e For de allra flesta ar rad om sjalvaktivering tillrackligt
e Riskpatienter identifieras och foljs upp innan besvaren blivit kroniska

e |Implementering och utvardering av tidigt omhandertagande prioriteras
av svenska landsting i hogre grad an vad som sker idag

Inledning

Ett av de problem Whiplashkommissionen kunnat identifiera néar det géllt de
akuta whiplashrelaterade besviren, har varit bristen pé ett enhetligt omhéan-
dertagande i varden och svarigheterna med att stilla diagnos. Darfor har
kommissionen i samarbete med Svenska Lakareséllskapet tillsatt en expert-
grupp som arbetat fram ett konsensusdokument kring whiplashdiagnosen
och kring principer for tidigt omh&ndertagande. Dessutom har kommissionen
foljt upp det omhéndertagandeprogram som inférdes i Vastra Gotalands-
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regionen ar 2003, och som bygger pé idéer som liknar konsensusdokumen-
tets. Utvarderingen redovisas i sin helhet som rapportens bilaga 4, och kon-
sensusdokumentet som bilaga 3 och ocksa som ett sértryck.

Principer for ett tidigt omhandertagande

Ungefér 20% av dem som uppger att de har ont i nacken i samband med en
bilolycka &r sjukskrivna for en kortare period (fran ett par dagar upp till ett
par ménader). Av dessa ir det sedan en mindre grupp som fortfarande har
besvar ett ar efter olyckan. Ungefar 30 0oo personer per ar anméler att de
varit utsatta for whiplashrelaterat krockvald i Sverige. Varje r bedoms minst
1 500 ménniskor ha bestdende men av mer allvarligt slag (10% medicinsk
invaliditet, eller mer) till f6ljd av sddant vald, och av dessa bedéms ca 500 per-
soner som permanent arbetsoférmogna. Det &r alltsd inte mer 4n 6% av alla
som anméler sin skada som far 1dngvariga besvir, och inte mer 4n drygt 1,5%
som blir helt arbetsoférmogna. Vi har flera ganger i denna rapport kunnat kon-
statera att dven om det finns ett mérkertal dr risken att drabbas av langvariga
besvir liten efter en krock med whiplashvald.

Nér ldkare och vardpersonal resonerar om en effektivisering av det tidiga
omhindertagandet av personer med whiplashrelaterade besvir, ar relatio-
nen mellan dem som har initiala symtom, och dem som far kroniska besvir,
viktig att halla i minnet. For de allra flesta behovs inga sdrskilda atgarder,
utan symtomen gar over av sig sjilva nar den initiala skadan laker ut. Denna
forsta period kan forstas vara obehaglig, eftersom den kan medféra smérta.
Men att pé detta tidiga stadium utsétta alla manniskor med nackont efter
bilolycka for en rad medicinska behandlingar 4r meningslost. Det kan till och
med forvérra situationen for den skadade, eftersom motet med sjukvarden
kan ge den skadade intrycket av att vara pd vdg mot livsldnga problem, vil-
ket orsakar onddig oro och stress — faktorer som i sin tur kan paverka hélso-
tillstdndet negativt.

For den lilla grupp som riskerar att drabbas av l&ngvariga besvar ar det
dock viktigt att redan tidigt f adekvat hjilp. Tidiga, begrinsade sméirtsym-
tom kan namligen forvirras genom att den drabbade pé olika sétt forsoker
kompensera for smértan — till exempel genom inaktivitet. Nar det géller
besviar med nacke och rygg ar det viktigt att fortsitta rora sig, bland annat
darfor att viktiga muskelgrupper maste f& kontinuerlig tréning. Muskelfor-
svagning kan i forlingningen leda till att besvaren forvarras. Samtidigt vittnar
manga personer med whiplashrelaterade besvir om att vissa rorelsemonster
orsakar en skarp smarta och trotthet. Foér en mindre grupp av dem som anma-
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ler whiplashrelaterade besvar blir det darfor viktigt med snabb uppféljning
och hjilp inom ramen for primérvarden.

Vardprogram for personer med whiplashrelaterade besvar

Pa flera héll i Sverige har landstingen utvecklat sarskilda vardprogram for
dem som anméler nackbesvir efter bilolycka — tva tidiga exempel utgors av
landstinget i Ostergotland och Gotlandsregionen. Whiplashkommissionen har
foljt ett av de senaste initiativen pd omradet, ndmligen Véstra Gotalandsre-
gionens riktlinjer for omhindertagande av patienter med whiplashrelaterade
besvir, som inférdes ar 2003. Programmet har satts samman av en arbets-
grupp bestdende av ldkare och sjukgymnaster med stor erfarenhet av
whiplashrelaterade skador, under ledning av docent Malin Lindh. Vard-
programmet finns tillgédngligt pad Véstra Gotalandsregionens hemsida,
www.vgregion.se/whiplash.

Vastra Gotalandsprogrammets riktlinjer

Tanken bakom att utarbeta riktlinjerna har varit att trots olika forutséttning-
ar for vard i olika delar av regionen, bor virden efterstrdva en enhetlighet i
mottagandet och den tidiga behandlingen av personer som har nackbesvar
efter en bilolycka. Det har ocksé ansetts viktigt att besviren dokumenteras pé
ett riktigt satt redan frén borjan, da detta “skapar en trygghet bade for patien-
ten och vardgivaren dir bemoétande, undersokning, utredning, behandling
och rehabilitering sker pd samma grunder oavsett geografisk hemvist”. Mer
specifikt innebér virdprogrammet

att fa enhetliga rutiner for saval akut omhandertagande som for
uppfoljning och rehabilitering pa behovsbasis

att identifiera riskfaktorer for langvariga besvar

att fa enhetlig dokumentation

att fa ett integrerat samarbete med Forsakringskassa och forsakringsbolag
for saval rehabiliteringssamordning som for utldtande och intyg

Ambitionen med programmet &r ocksa att skapa ett regionalt kontaktnat for
den vardpersonal som arbetar med att ta emot patienter med whiplashrelate-
rade besvir. Ett sddant kontaktnét kan da leda till béttre uppfoljning, fortbild-
ning och forskning pd omradet, med malet att virden av whiplashrelaterade
skador blir battre och mer kostnadseffektiv.
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Omhaéndertagandeprogrammets upplagg

Programmet anger rutiner for hur personer som inkommer till varden skall
handléggas, s att allvarligare skador kan uteslutas. Forst ddrefter bor under-
s6kningen inriktas pa whiplashrelaterade symtom och fynd. Nackens rorlig-
het och smértupplevelsen utreds, liksom tecken pa stress, vilket &r vanligt
efter en bilolycka och vilket ibland kan 6vergd i ett posttraumatiskt tillstand
som paverkar smértorna i nacken. En noggrann dokumentation blir viktig i
den minoritet av fallen dér besvéren blir 1dngdragna. Det ar ocksé viktigt att
patienten sjilv far beratta om olyckan, om sitt tidigare hélsoldge och om sina
besvar. Sarskilda formulédr har utformats, dels en procedur for ldkaren att
folja vid undersokningen, dels fragor for patienten att besvara. Med hjilp av
undersokning, formular och samtal kan ldkaren ringa in om patienten hor till
nagon av riskgrupper for kroniska besvér. I sddana fall kan ett uppf6ljnings-
besok hos ldkare planeras in redan fran borjan. Extra tid motsvarande tva
patientbesok bor avsittas for denna forsta konsultation, som alltsa alla perso-
ner med nackbesvar direkt efter en bilolycka skall erbjudas.

Uppfoljning av sjukgymnast och ldkare

Inom 10 dagar fran detta forsta likarbesok skall sedan en sjukgymnastisk
undersokning goras. For de flesta patienter har da 1dkeprocessen kommit en
bit pa vég. Detta besok har tva anledningar: for det forsta att ge konkreta rad
om hur patienten bor rora sig for att sjalv medverka till en snabb aterhdmt-
ning. For det andra fungerar sjukgymnastbesoket som en uppféljning dér
eventuella behov av ny likarvird kan identifieras. Ocksd sjukgymnasten
dokumenterar sina fynd och foljer en bestimd procedur vid undersékningen,
enligt ett sarskilt utformat formulér.

Efter besoket hos sjukgymnasten bor flertalet patienter vara péa god vég att
bli helt besvérsfria, sdrskilt om patienterna foljer de rad om sjilvaktivitet som
givits. For den minoritet dar forbéattring inte skett, ar det hos sjukgymnasten
uppfoljning och undersékning sker ungefir 6 veckor efter traumat. Om pati-
enten fortfarande efter denna tid lider av kvarstdende besvir, kanske med en
okad symtomflora, bor en ny lakarundersékning goras — denna gang for att
gbra en bedomning av patientens prognos och eventuella framtida rehabili-
teringsinsatser. Vid denna andra ldkarundersokning skall utredningen vaga in
patientens livssituation och psykiska status. Hér kan det ocksd bli aktuellt
med en djupare utredning dar andra professioner &@n ldkaren blir involverade.

For en grupp patienter blir det sedan aktuellt med en mer omfattande
rehabilitering. Denna bor ske med hjélp av sérskilda team och enligt de
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metoder som visat sig effektiva da det géller att behandla personer med
whiplashrelaterade besvir i ett tidigt skede. Om symtomen trots dessa tidiga
atgarder kvarstdr, och efter 6-12 manader bedéms som kroniska, dr det en
annan typ av rehabilitering som skall séttas in, som inriktas pa en mer kro-
nisk problematik.

Programmets implementering

Vardprogrammet i Vistra Gotaland bygger alltsa pa en tydlig struktur, tidigare
erfarenheter och aktuell forskning. Whiplashkommissionen har f6ljt arbetet
med intresse och har héar sett en moéjlighet att fa en bild av hur ett forbattrat
omhéndertagande i praktiken skulle kunna se ut i svensk sjukvard. Men varen
2005 har virdprogrammet #nnu inte genomforts i hela Vistra Gotaland-
regionen. Trots hjalp fran regionkansliet att identifiera ett virdomrade, Sodra
Alvsborg, dir programmet tillimpats, har det visat sig oméjligt att inom kom-
missionens tidsram fé en storre utvardering till stdnd. Ett problem kan ligga i
att lakaren enligt programmet bor avsitta sd mycket tid och resurser for pati-
entens forsta besok, dven om statistiken visar de allra flesta dterhdmtar sig
utan vérd. I tider av minskade resurser till varden kan det av vardpersonalen
upplevas som mer angeldget att prioritera andra patientgrupper. Paradoxalt
nog har regionen ar 2004 dessutom lagt ner nackskadekliniken i Goteborg,
som i vardprogrammet var tankt att vara just den instans dér patienter i risk-
zonen for kroniska besvér togs om hand.

Arbetsgruppen som utarbetat programmet har bland annat gjort informa-
tionsbesok i regionen, men spridningen av riktlinjerna har trots detta forblivit
begrinsad. Det méste ses som en viktig markering att Vistra Gotalands-
regionen valde att satsa avsevérda resurser pa att utarbeta programmet. D3 ar
det anmérkningsvért att regionen inte pd samma sitt har mojliggjort en
implementering och spridning till alla virdenheter. Dessutom har bade vérd-
centraler och sjukhus ett visst métt av sjalvstandighet nér det géller arbetsme-
toder och prioriteringar. Ett antal vardenheter férklarar att de helt enkelt inte
har tid att arbeta efter riktlinjerna.

Uppfoljning av 299 patienter

For att 4nda fa en uppfattning om hur virdprogrammet fungerat, har kommis-
sionen bett docent Olle Bunketorp och docent Malin Lindh att med hjilp av
Trafikskaderegistret géra en mindre, begréansad uppfoljning av de personer som
besokt akutmottagning vid Sahlgrenska universitetssjukhuset/Ostra (SU/O)
under ar 2004.68 Uppféljningen har flera begrinsningar. Patientunderlaget dr
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relativt litet, 299 personer varav ungefar hélften fatt ta del av vdrdprogram-
met. Det dr inte optimalt att de personer som varit med om att utarbeta ett
vardprogram deltar i en uppfoljning, vilket skett héar. De patienter som uppso-
ker ett akutsjukhus kan delvis representera ett annat urval 4n de som uppso-
ker primérvérden. Och uppféljningen har gjorts relativt snabbt vilket begran-
sat antalet faktorer som kunnat undersékas. Men trots dessa begrénsningar
har kommissionen sett det som vérdefullt att f4 ndgra indikationer pé hur var-
dprogrammet anvénts och vilka konsekvenser detta fatt for patienterna.
Forhoppningen ar att denna forsta, preliminara uppf6ljning snart kan féljas av
en storre utvardering i Vastra Gotalandsregionens egen regi.

Uppfdljningens upplaggning

Patienter som under ett rs tid uppsokt akutmottagningen pad SU/O for
whiplashrelaterade besvér har foljts upp pa enkéitbasis upp till ett ar efter
olyckan. Ett antal frdgor har stéllts for att ringa in i vilken utstrackning pro-
grammet anvéants, hur kontakterna med varden sett ut under akuttiden,
besvérens varaktighet och sjukskrivningsforloppet. Svarsfrekvensen var 77%
och enkéten besvarades mellan &tta veckor och ett ar fran det forsta besoket
pa sjukhuset. Eftersom mindre 4n hélften av de undersokta patienterna har
handlagts helt enligt vdrdprogrammets riktlinjer har uppféljningen kunnat
identifiera en kontrollgrupp och jaimféra de bada grupperna.

For varje enskild fraga i enkdten gjordes ocksa en analys av svaren i syfte att
sélla bort de personer som kunde ge ett missvisande svar nér det géllde fragor
om vardprogrammets effektivitet. Till exempel f6ll i frdgan om sjukskriv-
ningstendenser ett antal personer bort ur gruppen ”sjukskrivna efter sex veck-
or” da det visat sig att de redan fore olyckan varit sjukskrivna péa hel- eller del-
tid. Foér andra fragor kunde ddremot denna grupp inkluderas i svaren.®9

Uppfdljningens resultat

Av dem som handlades helt enligt programmet — och mottogs av ldkare dér en
noggrann undersokning gjorts — hade 46% fatt kontakt med sjukgymnast
efter de forsta tio dagarna. Ytterligare ett antal patienter besokte sjukgymnas-
ten ndgot senare. Kontakterna med sjukgymnast var mindre vanliga i kon-
trollgruppen.

For de patienter som handlagts enligt programmet var tillfredsstéllelsen
med den akuta handldggningen signifikant battre &n for kontrollgruppen,
sérskilt nar det gillde fragan om l4karens information och radgivning (grup-
pen var nadgot mindre njd med noggrannheten vid undersokningen). De som
handlagts enligt programmet angav kvarstdende besvir sex veckor efter
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olyckan i ndgot lagre utstrickning 4n kontrollgruppen, men skillnaden &r sé
liten att den inte &r statistiskt signifikant. Motsvarande tendens till skillnad i
sjukskrivningsbehov fanns ocksa, men var svag.”® Men fér den mindre grupp
patienter som kunde foljas efter ett halvar, hade skillnaden mellan de bada
grupperna forsvunnit nir det gillde besvérsfrekvens och sjukskrivning — vil-
ket skulle kunna tyda péa att den akuta handlaggningen har paverkat det tidi-
gare forloppet.

Eftersom gruppen var liten, kan alltsd de slutsatser som kan dras snarast
beskrivas som tendenser. Men sammanfattningsvis talar enkétresultatet for
vardprogrammets mojlighet att paverka saval patienttillfredsstéllelse som
tidigt besvérs- och sjukskrivningsférlopp. Aven om resultaten bara kan beskri-
vas som statistiskt sdkerstdllda tendenser, understryker de behovet av en
bredare utvarderingsinsats.

Svenska Lakaresallskapets expertgrupp

Om de principer som Vastra Gotalandsprogrammet utvecklat i sig ar riktiga,
kan programmets krav pd noggrann dokumentation och generell uppfoljning
hos sjukgymnast ha gjort det svarhanterligt i praktiken. Med erfarenheter fran
flera svenska initiativ till tidiga omhidndertagandeprogram i minnet, har en
expertgrupp inom Svenska Lékaresillskapet tagit sig an problemet med att
formulera ett praktiskt svenskt konsensusdokument fér whiplashdiagnosen.
Dokumentet finns bade redovisat i sin helhet som rapportens bilaga 3, och ges
ut av Whiplashkommissionen som ett sértryck riktat till svensk vard.

Hur bér diagnosen ga till?
Expertgruppen slar fast att skademekanismerna kan variera nar det géller
whiplashrelaterade skador, liksom art och svarighetsgrad av kliniska besvir,
objektiva undersckningsfynd, psykiska och fysiska reaktionsmonster och
forekomst av prognostiska faktorer for utveckling av 1angdragna besvar. Allt
detta gor att det ar svart att behandla patienter med akuta whiplashrelatera-
de symtom efter en enhetlig schablon. Diagnosen och det tidiga omhéanderta-
gandet bor darfor utgd frdn symtomen och hur dessa kan sittas i samband
med risken for langdragna besvéar. Men en viktig princip ar att diagnosen bor
sattas i samband med att trafikolyckan skett, eller kort tid darefter.
Kommissionens och Svenska Liakareséllskapets expertgrupp redovisar i sitt
dokument att det i vissa sammanhang har hdvdats att symtomdebut maste
foreligga inom 72 timmar efter olyckan for att symtomatologin ska anses ha
samband med whiplashvaldet. Nagot vetenskapligt bevis for en definitiv tids-
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gréns finns dock inte. Gruppen anser emellertid att det dr rimligt att fastsla att
symtom och kliniska fynd som é&r relaterade till ett whiplashvald skall debute-
ra inom négra dygn efter traumat.

Motet med patienten dr mycket viktigt, slar gruppen fast. Har dr det be-
grepp man valt anvianda en ”patientcentrerad metodik”. Lakaren méste ta sig
tid att aktivt lyssna pé patientens farhdgor och forvéntningar, dessutom gora
sig en helhetsbild 6éver vem patienten ar — hélsotillstind och livssituation.
Genom att lakaren aktivt lyssnar och stéller ratt sorts frigor menar gruppen
att sddan konsultation inte behover ta allt for 1ang tid.

Beskrivningen av olyckan é&r viktig och inleder diagnosen. Dérefter under-
soks smartutbredning, stelhet, domningar eller andra neurologiska symtom.
Tecken pa stress och oro noteras liksom eventuella sémnstorningar. Det &r
viktigt att patienten sjélv far skatta sin smartupplevelse vid undersékningstill-
fallet, eftersom stark sméarta i samband med olyckan &r en av de viktigaste
prognostiska faktorerna for senare besvir. Eventuella tidigare smaért- eller
nackbesvir kartlaggs liksom aktuell arbetssituation. Det dr ocksa viktigt att f&
en bild av hur patienternas kontaktnit inom virdapparaten ser ut — finns en
huslékarkontakt sedan tidigare? Vilka mojligheter finns for aterbesok?
Akutlakaren har ett ansvar att i samband med undersékningen ocksa se till att
skapa sadana kontaktvigar om de inte redan finns.

Dérefter skattas WAD-graden enligt en enklare modell &n den QTF foresla-
git (se presentationen av detta klassifikationssystem i rapportens kapitel 2).
WAD o (inga symtom och inga obejktiva fynd)och WAD 4 (frakturer och/eller
luxuationer) ridknas inte som tecken pd whiplashrelaterad skada. Till de tre
kvarvarande gruppernas traditionella symtombild 14ggs ocksé en okad upp-
marksamhet pé neurologiska storningar. For sddana storningar som bedéms
som allvarliga, rekommenderar ldkaregruppen sarskilda atgarder.

Noggrann dokumentation &r viktig vid detta inledande besok.

Handl4ggning och atgarder

Generellt géller att atgdrderna man rekommenderar 6kar beroende pa WAD-
grad och smaértintensitet. For den storsta gruppen patienter, som diagnostice-
ras med WAD-grad 1 eller 2 och en sjédlvskattad smértintensitet pd hogst 4, gal-
ler att patienten informeras om att prognosen ar god och att inga restriktioner
galler i fritid och arbete.

For en mindre grupp som diagnosticeras med WAD-grad 2 eller 3 (vilket
innebér neurologiska symtom och fynd) och sjilvskattad smértintensitet pé
5-6 informeras om att det kan ta nagra veckor innan aterhdmtningen sker.
Eventuellt kan ett par dagars sjukskrivning 6verviagas. Huvudvridningar och
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annan skonsam sjilvaktivitet — som snabba promenader — kan paskynda 14k-
ningsforloppet, medan hérdare traning och sporter bér undvikas under en
inledande period. Vanliga smarttabletter kan hjilpa under nagon vecka, och
om besviren inte borjat forbéttras efter denna inledande vecka, skall patien-
ten kontakta sin egen lakare for uppfoljning. Akutlakaren bor se till att infor-
mation fran diagnostillfallet skickas till den ldkaren.

De patienter som har WAD grad 2 kombinerat med svart smairta, 7-10,
kanske ocksé stelhet, har en hogre risk for 1angdragna besvér — men dven for
denna grupp géller att de allra flesta dterhdmtar sig, 4ven om det kan ta litet
langre tid. Har blir dock informationen till patienten, for att undvika negativa
forvantningar och oro, mycket viktig. Starkare smartstillande preparat kan
séttas in under ett par veckor s att till exempel nattsémnen inte rubbas, lik-
som kortare sjukskrivning om patientens arbete dr tungt. Fér den grupp som
har WAD grad 3 och stark smaérta géller samma typ av rddgivning och smért-
behandling, men hér bor ett aterbesok hos ldkare planeras in redan inom en
vecka, sjukskrivning fram till dess rekommenderas och det kan vara en god
idé att ha telefonkontakt redan efter nagra dagar. Det dr i denna grupp man
formodligen kan finna patienter med storst risk for att utveckla langdragna
besvir, och det ar darfor viktigt att snabbt géra en uppféljning och sedan kon-
tinuerligt 6vervaka hur symtomen utvecklas.

Diagnosen bor ocksé uppmérksamma patienter som uppvisar andra riskfak-
torer: de som har ont i nacken redan fore olyckan, de som ar sjukskrivna nir
olyckan intraffar, de som uppvisar koncentrationsstérningar och oro eller teck-
en pa stressymtom. Sddana patienter bor alltid rekommenderas att ta kontakt
med sin egen ldkare efter en vecka for uppfoljning och ev. vidare undersékning.

Uppféljning

For de patienter som inte aterhdmtar sig, utan som vid uppféljning uppvisar
fortsatta och kanske férvarrade symtom, géller nya undersdkningar for att
utesluta neurologiska skador, ev. fortsatt smartbehandling och kanske ocksa
remiss till sjukgymnast. Rorelse- och konditionstréning, avslappningsévning-
ar och sjélvaktivitet har i aktuella studier visat sig vara effektiva, om de satts
in pé ett tidigt stadium. Passivitet och vila fungerar sdmre pé sikt. Mobili-
sering eller manipulation rekommenderas inte, inte heller halskrage.

Nar den akuta skadan kan antas ha lakt bor sméartmedicineringen i allmén-
het upphora. De flesta mediciner som anvdnds mot smérta idag &r ndmligen
inriktade pa ett inflammatoriskt nociceptivt smérttillstind, och de kan inte
anses vara effektiva pd mer langdragna besvar (undantaget dr neurogen
smérta pa grund av nervskada). De patienter som fortfarande efter 1-3 mana-
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der har ont och problem med att atergd i arbete bér bedémas pa virdcentral
av ett multimodialt team. Inte bara lakare utan ocksé sjukgymnast, psykolog
och kognitiv beteendevetare skall helst ingd i denna grupp, eftersom det akuta
smarttillstdndet nu kan riskera att utvecklas till besvér av mer kronisk art. Det
ar viktigt att patienten involveras i detta bedomningsarbete och att man
gemensamt fattar beslut om en eventuell remiss till smartklinik. Ansvaret for
att remissen skickas ivdg och att smartbehandlingen f6ljs upp méste ocksa blir
tydligt for alla inblandade.

Sammanfattningsvis bygger konsensusdokumentet pa liknande principer
som omhéndertagandeprogrammet i Vastra Gotalandregionen, och ocksa tidi-
gare svenska initiativ med strukturerat omhéndertagande av patienter med
akuta whiplashrelaterade besvar. Patienter som har vark och andra symtom
efter en trafikolycka bor i anslutning till olyckstillfallet undersokas av lékare,
som genom noggrann undersokning och dokumentation forsoker identifiera
patienter som har en hogre risk for att utveckla ldngvariga besvir. Sddana pati-
enter bor snabbt foljas upp om besvéren inte forsvinner. Men i konsensusdoku-
mentet foljer dokumentation och uppfdljning inte samma utforliga, fastslagna
mall som i Véstra Gotalands-programmet, uppfoljning hos sjukgymnast blir
aktuell endast for den som fortfarande vid aterbesék uppvisar symtom, WAD-
graderna ar férre och sjalvskattning av smérta utgor en viktig del i diagnosar-
betet. Forhoppningsvis blir darfér konsensusdokumentet enklare att arbeta
efter, s att det snabbt kan borja anvéndas i primarvarden 6ver hela landet —
dven i de landsting dar man uppfattar att tids- och resursbrist rader.

Diskussion

Vi har i detta kapitel diskuterat principer fér hur diagnos och tidigt omhén-
dertagande av personer med akuta whiplashrelaterade besvar bor se ut. En
viktig forutsittning for detta arbete &r att alla inblandade — svil patienter
som ldkare — gors medvetna om att prognosen ar mycket god, men for den lilla
grupp som riskerar langdragna besvdr bor insatser sdttas in pd ett tidigt stadi-
um. En noggrann och tidig diagnos som syftar till att identifiera patienter i
riskgrupperna &r dérfor av storsta vikt. En patientcentrerad metodik, en nog-
grann dokumentation och en sortering av patienter efter WAD-grad och
sjilvskattad smarta bor utgéra stommen i den forsta ldkarekontakten, som
bor ske i anslutning till olyckan. Det konsensusdokument som Svenska
Lakareséllskapets och Whiplashkommissionens medicinska expertgrupp
arbetat fram bor kunna fungera som en enkel vigledning for Sveriges lands-
ting da de arbetar fram rutiner for tidigt omhéndertagande.
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Att det tar tid att genomf6ra dndringar i séttet att tdnka kring vard och om-
sorg ar naturligt. Whiplashkommissionen menar dock att alla beslutade om-
vardnadsprogram pa regional niva — som det i Vistra Gotalandsregionen —
maste foljas av en medveten implementerings- och utvirderingsprocess. Om
ett medvetet uppfoljningsarbete av vardprogrammet saknas, riskerar detta
goda initiativ att bara fa tillfélliga och punktvisa effekter p& hur vérden fun-
gerar. For en primarvardsenhet kan det vara svart att fatta beslut som pa kort
sikt tycks medfora minskade resurser — som att avsitta extra tid for ett forsta
lakarbesok — trots att en tidig insats kan minska vardbehovet pa langre sikt.
Det dr Whiplashkommissionens Gvertygelse att ett tidigt omhéndertagande
som bygger pa en medveten struktur och en tidig uppf6ljning, kan minska
antalet personer med ladngvariga symtom och i slutindan dérigenom spara
resurser at svensk sjukvérd.

Diskussionen om ekonomiska resurser har ocksd en vidare dimension.
Svensk sjukvédrd har som fridmsta uppgift att minska ménskligt lidande.
Genom att redan fran olyckstillfallet medvetandegora personer med whip-
lashrelaterade besvédr om den goda prognosen och om vikten av sjéalvaktivitet,
och genom att folja upp ldkningsforloppet, 6kar sannolikheten for att fler
patienter 4n idag blir helt besvérsfria. Allt fér mdnga méanniskor som drabbas
av whiplashrelaterat krockvald hamnar i en ond cirkel av passivitet, sjukskriv-
ning och dkande vérk, som delvis ocksa har sin bakgrund i stress. Detta lidan-
de skulle kunna minska avsevért, om alla patienter redan pa ett tidigt stadium
togs emot pa ett konstruktivt sétt — just pa det sitt som skisseras i Svenska laka-
resillskapets och Whiplashkommissionens expertgrupps konsensusdoku-
ment for whiplashdiagnosen.

Noter

68 Undersokningen i sin helhet redovisas i rapportens bilaga 4.

69 Enkatens resultat har ocksa bearbetats av statistikern Anders Odén, som bland annat riaknat
fram det antal patienter som hade behévts for att uppna statistiskt sédkerstéllda svar pa ett antal
fragor.

70 Enligt Odéns berdkningar hade ett 35 ganger storre patientunderlag kunnat ge ett klarare
besked.
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8. REHABILITERING AV PERSONER
MED LANGVARIGA BESVAR

Atgardsforslag

Efter 6-12 manader bedéms en whiplashrelaterad skada som kronisk,
vilket innebar att vissa besvér troligen kvarstar. D& intrader en annan
princip for hur symtomen skall behandlas. |dag erbjuds bra smértreha-
bilitering pd ménga svenska kliniker, men vardplatserna ar for fa och
vantetiderna langa.

Whiplashkommissionen féreslar att:

e Personer med langvariga whiplashrelaterade besvar rehabiliteras efter
samma principer som andra patienter med kroniska smarttillstdnd

e En multidisciplinar smartrehabilitering anvands med malet att
stimulera atergang i arbete

e Kvinnors sarskilda villkor och problem uppmérksammas da
rehabiliteringen planeras

e Vantetiderna for rehabilitering maste goras kortare, sarskilt hos de
landstingsdrivna klinikerna

e Klinikerna bor dgna sig at mer forskning och gora battre utvarderingar
av existerande rehabilitering

e anslutning till nationellt kvalitetsregister bér 6ka, i synnerhet for de
privata klinikerna

Inledning

Existerar det en effektiv rehabilitering av personer med ldngvariga whiplash-
relaterade besvar? Whiplashkommissionen har uppdragit it Bjorn Gerdle, pro-
fessor i rehabiliteringsmedicin vid Halsouniversitetet i Link6ping, att undersoka
vilken vetenskaplig kunskap det finns om rehabilitering och att tillsammans
med fil dr Michael Peolsson kartldgga och utviardera den rehabilitering som
erbjuds av svenska kliniker som behandlar patienter med kronisk WAD.
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Resultaten av undersokningarna ligger till grund for slutsatserna i detta kapi-
tel, och undersokningen i sin helhet finns i rapportens bilagor 5 och 6.

Skillnaden mellan rehabilitering och behandling i akut skede

I foregdende kapitel har vi diskuterat hur akuta whiplashrelaterade besvér
bor diagnosticeras och behandlas. Vi har dar hénvisat till den expertgrupp
inom Svenska Lékaresallskapet som arbetat fram ett svenskt konsensusdoku-
ment kring whiplashdiagnosen, och de erfarenheter som virdprogrammet i
Véstra Gotalandsregionen givit. Forhoppningen ar att med ett tydligare dia-
gnosinstrument, och ett effektiviserat tidigt omhéndertagande, skall antalet
personer med langvariga whiplashrelaterade besvér kunna minskas avsevart.
En liten del av dem som upplever nacksmairta och/eller stelhet efter en trafi-
kolycka med whiplashvald, kommer emellertid ocksa i framtiden att drabbas
av langvariga symtom, och det 4r behandlingen av dessa vi skall diskutera i
detta kapitel. Som vi tidigare slagit fast, utgér denna grupp en minoritet av
alla dem som upplever nacksmaérta i samband med bilolycka. Av dem som
drabbas av akuta besvir, dr det forhéllandevis f& som fortfarande efter sex
manader kdnner av problemen. Endast 5-8% uppger sig ha problem med
arbetskapaciteten, medan litteraturen uppvisar storre variation nar det géaller
hur ménga som fortfarande har ont da och da.

Den behandling som sétts in i det akuta skedet skiljer sig fran den behand-
ling som anvands i ett kroniskt skede. I det akuta skedet ar insatsen inriktad
pa att 14ka eventuella skador och dirigenom eliminera symtomen. Nar symto-
men blivit kroniska — och ett riktmérke hir dr ungefir 6 mdnader — férandras
behandlingen. Likarna rdknar d&4 med att symtomen inte beror pd en akut
skada och de maste darfor behandlas pa ett annat sétt.

Behandling av kroniska whiplashrelaterade tillstand

Prognosen for akuta whiplashrelaterade besvir ar god, och skulle troligen
vara dnnu béttre om en aktiverande behandling sétts in pa ett tidigt stadium
for dem som uppvisar akuta symtom. Men vissa patienter med symtom fortfa-
rande efter ett halvar utvecklar efter hand en langvarig eller livsldng proble-
matik. Som vi diskuterat i féregédende kapitel, ar en intensiv smarta i akutsta-
diet en varningsflagga for senare problem. Det speciella for de whiplashrela-
terade skadorna &r bland annat att de kan hdnga samman med ouppklarade
forsakringsfragor. Litteraturen ar inte entydig om och i sa fall hur forsak-
ringsaspekter influerar de whiplashrelaterade symtomen, men i klinisk reha-
bilitering anses oavslutade forsakringsfragor vara ett rehabiliteringshinder.
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Ocksa sociala sammanhang och férvantningar paverkar troligen patienternas
tillstand, liksom vad sjukvardssystemet &r berett att diagnosticera och genom-
fora behandling for. Relationen mellan de akuta och kroniska besvéren kan
vara diffus.

En rad olika symtom brukar férekomma vid kroniska whiplashrelaterade
besvar, men det dr rimligt att utgd fran att alla dessa symtom — minskad nack-
rorlighet, kédnselstérningar, psykologiska problem och kognitiva svarigheter —
kan hdnga samman med smartupplevelsen. Det dr ddrfér rimligt att behandla
personer med whiplashrelaterade besvdr med samma metoder som anvdnds for
andra personer med kroniska smdrttillstand. I sddan behandling &r det viktigt
att beskriva det kroniska tillstdndets omfattning och konsekvenser, sé att den
rehabilitering som sétts in ar tillrackligt bred.

Ett viktigt undantag frdn denna princip utgors av de patienter som bedoms
lida av ndgon form av posttraumatisk stress efter olyckan. Det &r dessvérre
inte ovanligt att efter en bilolycka drabbas av sddana symtom. Obehandlade
stressymtom omdjliggér en effektiv rehabilitering inriktad pa smértan, och
maste forst upptiackas och behandlas. Det ar darfor mycket viktigt att flera
olika professioner involveras i utredning och rehabilitering av personer med
whiplashrelaterade symtom.

En ny syn pa smarta

Man har allt mer fringétt den gamla synen pa smarta, som byggde pa idén att
smartan aktiverade vissa nerver som skickade signaler till ett sarskilt smért-
centrum i hjarnan. I denna dldre modell antogs att smartupplevelsen skulle
sta i relation till hur allvarlig skadan var som orsakade smértan. Personer som
hade ont utan att en viavnadsskada kunde pévisas avfirdades déarfor med
argumentet att deras smarta “egentligen” handlade om ett psykologiskt till-
stand. Numera utgér smartforskarna istéllet frén idén att hjirnan har en aktiv
roll i hur smértimpulserna upplevs av den enskilde. Olika delar av hjdrnan
aktiveras vid smarta. Psykologiska faktorer &r i sjdlva verket en del av all smér-
tupplevelse, och det innebér att det inte gar att skilja mellan fysiskt orsakad
och psykiskt orsakad smarta. En etablerad definition av smaérta lyder:

Smaérta ar en obehaglig sensorisk och/eller emotionell upplevelse férenad
med vavnadsskada, eller hotande vavnadsskada, eller beskriven i termer
av sadan skada. Smérta ar alltid subjektiv och kan upptrada i franvaro av
vavnadsskada.
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Kronisk smarta

Man vet idag mer om kronisk smérta och vad som skiljer den fran ett akut
smarttillstdnd. Det kroniska smértan &r inte enbart en akut smérta utstriackt i
tid, utan i vissa fall sker ocksa fordndringar i smértans art och orsaker. Nerv-
systemet kan paverkas och ju langre smartan pagar, desto mer sannolikt dr det
att dessa forandringar kvarstdr. Smarta av ldngvarig art ar forknippat med
plastiska forandringar till exempel av hjarnbarken. Normalt utévar hjarnan
kontroll 6ver ryggmérgen, men balansen mellan himmande och stimuleran-
de mekanismer kan rubbas av kronisk smérta. Darfér méste langvarig smérta
som hinger samman med whiplashrelaterade tillstdnd behandlas som ett
komplext och sammansatt problem.

Definitioner av rehabilitering

Det finns flera definitioner av rehabilitering. WHO definierade &r 1960
begreppet som

alla atgarder som syftar saval till att reducera effekten av funktionsnedséat-
tande och handikappande forhallanden som till att integrera individen
socialt.

En senare, svensk definition som Socialstyrelsen, Landstinget och Svenska
kommunférbundet formulerat definierar rehabilitering som

tidiga, samordnade och allsidiga insatser fran olika kompetensomraden
och verksamheter som innebér att medicinska, psykologiska, pedagogis-
ka, sociala och tekniska insatser kombineras utifrdn den enskildes behov,
forutsattningar och intressen.

Annorlunda uttryckt dr mélet for rehabilitering att hjdlpa sjuka och skadade
att tervinna bdsta mojliga funktion och férmaga samt att forbéttra forutséatt-
ningarna for full delaktighet i samhaéllslivet.

Oavsett hur rehabilitering definieras ar det viktigt att arbeta utifran ett mal,
sd att ldkare och patient tillsammans kan avgora néar rehabiliteringen natt sitt
syfte. Mélet kan mer allméint beskrivas som att skapa ett vilbefinnande
utifrdn en ny livssituation med bestdende symtom, men dérefter formuleras
ett individbundet specifikt mal. For de flesta drabbade av whiplashrelaterade
besvir blir arbetsatergéng i ndgon form ett viktigt mal.
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Man brukar i behandlingsterminologin skilja mellan rehabilitering och reak-
tivering — det senare innebér att aterstdlla funktioner och férmagor, till exem-
pel genom sjukgymnastik och arbetsterapi.

Olika behandlingar for kroniska whiplashrelaterade besvar

Maénga olika typer av behandlingar har provats for patienter med kroniska
whiplashrelaterade besvir, men inga 6vertygande bevis existerar for ndgon
enstaka somatisk metod. De flesta studier som gjorts har 14g metodologisk
kvalitet, och mer forskning behovs. I Australien har lakare utvecklat ett metod
som bygger pa sk. radiofrequecy-neurotomi, utifran ett antagande om att det ar
facettlederna som ger upphov till sméarta. Metoden uppges ge god smértlind-
ring men maéste bekréftas i andra studier, dar denna metod stéills mot andra.

Den tyske rontgenologen Eckhardt Volle har utvecklat en teknik for mag-
netkamera som skall mojliggoéra diagnostik av skador pa ligament och led-
kapslar som stabiliserar huvudet. Darefter opereras patienten av Volles
samarbetspartner Abbas Montazem sa att huvudet stabiliseras (en sorts stelo-
perering av de skadade ligamenten). Ett par studier har publicerats och meto-
den har blivit mycket omskriven i svenska medier. Emellertid har fran ryggki-
rurgiskt, neuroradiologiskt, och otoneurologiskt hall pépekats att denna
undersokningsmetod é&r bristfdlligt kontrollerad, och att den foreslagna
operationsmetoden dr forknippad med betydande risker.

En annan metod, som ocksé adragit sig stort massmedialt intresse, innebéar
att vissa triggerpunkter pd muskelfacsiorna bortopereras. Operationsmeto-
den tillimpas av den svenske likaren Ake Nystrém, verksam i USA, men &r ej
utvdrderad med till exempel en kontrollgrupp och langtidsuppféljning. Innan
saddan utvardering ar gjord gér det inte att uttala sig om metodens effekter. Att
en operation kan ha en kortsiktigt gynnsam effekt pa ett kroniskt smérttill-
stdnd innebér inte att den fungerar pé léngre sikt. Operationer &r dessutom
alltid forenade med risker for patienten.

Sammanfattningsvis dr kunskapen om effekten av denna typ av inriktade
behandlingsmetoder vid kroniska whiplashrelaterade besvar mycket begréan-
sad. Innan utvérderingar, uppféljningar och jamfoérande studier gjorts, kan
inte Whiplashkommissionen rekommendera att ndgon av de ovanstdende
beskrivna metoderna anvénds.
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En langsiktig rehabilitering

Diagnostik

All rehabilitering bor inledas med en noggrann diagnostik. En sddan diagnos
skiljer sig fran den som gors i akutstadiet, oftast av ldkare, i syfte att identifi-
era mojliga behandlingar for att lika skadan och eliminera symtomen.
Diagnosen infor den mer langsiktiga rehabiliteringen utgar istdllet fran att
besvdren dr av kronisk art. Saval somatiska, psykologiska, sociala, ekonomis-
ka, kulturella som personlighetsmiéssiga aspekter maste kartldggas, eftersom
de whiplashrelaterade besviren — liksom alla kroniska smérttillstdnd — inne-
fattar en betydande komplexitet. Som ovan understrukits bér man uppmaérk-
samma symtom pd obehandlad posttraumatisk stress — ett tillstdnd som
ibland férekommer hos ménniskor som varit med om en trafikolycka. (All
rehabilitering av sddana patienter som bedéms ha ndgon form av posttrauma-
tisk stressreaktion maste forst reda ut och behandla dessa besvir. Detta inne-
bar ocksa att fler professioner maste involveras i diagnosticeringen.)

En sadan flerprofessionell (multidisciplindr) bedémning bor goras oftare,
tidigare och péa vidare indikationer 4n vad som nu sker. P4 ett nationellt plan
foreslar vi en tidigare bedomning av de patienter som bedomts ha kroniska
besvir, for att undersoka vilka mojligheter till rehabilitering som finns och
hur denna rehabilitering bor 14ggas upp. Sddana multidisciplinira utredning-
ar skall inte endast kunna erbjudas av specialistkliniker med inriktning pa
smartbehandling.

Nya diagnosmetoder

Kunskaperna om vilka faktorer som okar respektive minskar riskerna for en kro-
nisk utveckling vid whiplashrelaterad smarta ar mycket begransade idag. Det ar
heller inte sdllsynt att man i kliniskt arbete moter forestallningar om att den kro-
niska smértan inte skulle ha ett neurobiologiskt underlag (dvs. att det inte skul-
le finnas nagra forandringar i den smartande muskulaturen). Men fran djurstu-
dier vet man att vissa &mnesomséttningsforandringar och 6kningar av olika
markorer som forhojs vid skada kan framkalla smérta. Man tror sig ocksé veta
att kdnsligheten hos nervvavnaden som signalerar smérta kan 6kas genom nér-
varo av vissa substanser och genom frisdttning av olika &mnen i kroppen (som
till exempel mjolksyra, eller laktat), som sker d musklerna arbetar.

Nér man lider av ett kroniskt smérttillstdnd brukar detta atf6ljas av standiga
muskelsammandragningar. Det dr darfor angelédget att nya diagnosmetoder ut-
vecklas som pé olika sitt forsoker fanga in vilka &mnen som frigors i kroppen
vid kroniska smarttillstind, och hur dessa paverkar smértupplevelsen. Det
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skulle forbéttra dagens diagnosmetoder om man genom sadana objektiva fynd
kunde ringa in smértans natur. Det skulle ocksé vara en viktig hjélp i planer-
ingen och genomforandet av en béttre och effektivare rehabilitiering.

Whiplashkommissionen har delfinansierat ett forsok vid Halsouniversitetet i
Linkoping (som sker i samarbete med ett forskarlag i Képenhamn) dar man métt
olika substanser i kroppen pa 20 forsokspersoner med kroniska whiplash-
relaterade besvér. Undersokningen i sin helhet finns som rapportens bilaga 7.

Forsokspersonerna har kontrollerats bade vid vila och vid statiskt arbete,
och de har jamforts med en frisk kontrollgrupp och en grupp med sé kallad
kronisk yrkesrelaterad trapeziusmyalgi, alltsa allmant smarttillstdnd som har
sitt ursprung i till exempel forslitningsskador. Fragan som stélldes var vilka
substanser som kunde observeras och hur dessa kunde relateras till smértin-
tensiteten. Studien visade pé flera skillnader i muskulaturen hos patienter
med kronisk WAD i jamforelse med en frisk kontrollgrupp. Skillnaderna var
relaterade till metabolismen, cellskada samt anti-inflammatorisk aktivitet. En
intressant observation var att WAD-gruppen inte heller har samma monster
av forandringar som personerna med kronisk vérk till f6ljd av forslitningsska-
dor. Detta skulle kunna tyda pé att den whiplashrelaterade smértan ser
annorlunda ut — men det r d4nnu sd lange for litet underlag for att dra ndgra
sékra slutsatser utifrén dessa observationer.

Rehabiliteringsplan

Det ar viktigt att patienten involveras i arbetet med att lagga upp en rehabili-
teringsplan, och att han eller hon far klart besked om att den utredande fasen
ar avslutad, och vilka férvantningar som kan stéllas pa rehabiliteringen. Det
kan till exempel vara viktigt att klargora att &ven om viss smérta kan finnas
kvar, kan malet for rehabiliteringen vara att lra sig hantera denna smérta och
kunna leva ett aktivt liv. Det dr ocksa viktigt att betrakta rehabiliteringen som
en process som kan ta tid, och som ytterst syftar till att den person som reha-
biliteras skall fa en annan och béttre inriktning i livet. Ofta &r resurserna inom
primérvarden otillrdckliga for att forverkliga en sddan plan, och déarfor kan
specialistkompetens behovas. For att 0ka chanserna att lyckas med rehabili-
tering bor bade Forsdkringskassan och arbetsgivaren (genom foretagshil-
sovarden) involveras redan vid formulerandet av planen, som boér vara skrift-
lig for att ge en tydlig struktur.

Sarskilda aspekter vid rehabilitering av personer med kronisk WAD
Som ovan pépekats, bor man vid rehabilitering betrakta personer med kroniska

smértbesvir som en grupp, oavsett om smértan beror pd whiplashvald eller
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nagon annan orsak. Det finns dock vissa aspekter som lyfts fram som unika for
de whiplashrelaterade tillstdnden. Vi har redan understrukit vikten av att fast-
stdlla om patienten verkar lida av posttraumatiska stressymtom. En annan
viktig aspekt av rehabilitering av denna grupp ar att en hog andel av personer
med kroniska besvér ar kvinnor. Detta kan ha olika orsaker som ocksé fér
betydelse for hur rehabiliteringsplanen lédggs upp: kvinnor utfor oftare dubbe-
larbete i hem och pa en arbetsplats, har simre mojligheter att bli omplacera-
de pé arbetsplatsen och har ocksé ofta simre méjligheter att fa ta del av en
tidig och intensiv behandling.

En annan iakttagelse &r att personer med whiplashrelaterad skada i vissa stu-
dier visat sig vara sjukskrivna/arbetsoformogna i hogre grad &n andra smartpa-
tienter, trots effektiv sméarthantering och en i 6vrigt lyckad rehabilitering.

En ytterligare faktor att ta hénsyn till, som ocksé ndmnts ovan, dr att en
pagédende forsdkringsprocess kan betraktas som hinder for en effektiv rehabi-
litering. Det blir svart att inrikta arbetet pa anpassning till den nya livssitua-
tionen, innan forsdkringsfragorna &r avslutade.

En mangsidig rehabilitering

Eftersom kroniska smarttillstdind dr komplexa, bor ocksd rehabiliteringen
adressera sdvil den fysiska, psykologiska som den sociala situation patienten
befinner sig i. Det finns dock bara ett fital studier som analyserat effekter av
en mangdisciplinir rehabilitering av personer med whiplashrelaterade
besvir, och resultaten 4r motstridiga. Aven sddan rehabilitering som bedémts
som framgangsrik nér det géllt att hantera smérta och att dka livskvaliteten
for patienter har sillan lett till dtergang i arbete.

Det finns fler studier som undersokt effekterna av en multidisciplinar reha-
bilitering for personer med kroniska smarttillstand generellt. Har har forskar-
na kunnat visa att badde funktioner och smarthantering fungerar béttre med
en bredare rehabiliteringsinsats, och att denna helst skall vara intensiv. Dar-
emot har effekten pa atergang i arbete varit svar att pavisa.

Rehabilitering av personer med whiplashrelaterade

besvar vid svenska kliniker

Vilken typ av rehabilitering erbjuds da svenska patienter som lider av kronisk
whiplashrelaterad smarta och dess foljdsymtom? En kartldggning av svenska
kliniker har genomférts av Hélsouniversitetet i Linképing. Urvalet av vérd-
instanserna gjordes for att f& med bade privata och landstingsdrivna kliniker. En
orsak till detta har bland annat varit att kommissionen i samtal med patient-
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organisationer delgivits uppfattningen att de privata klinikerna béttre svarar
mot patienternas behov &n de landstingsdrivna. Sammantaget identifierades
totalt 82 enheter eller kliniker. Av dessa var 53 kliniker (65%) landstingsdriv-
na medan 29 (35%) var privatdrivna. Samtliga kliniker kontaktades och fick
svara pé en enkit med frdgor om antal patienter/4r, vantetider, behandlings-
metoder, utvdrderingar, forskning och huruvida kliniken var ansluten till ett
nationellt kvalitetsregister. Av de identifierade klinikerna svarade 76%, vilket
far anses tillrdckligt for att f& en bild av de rehabiliteringsinsatser som gors i
Sverige i samband med whiplashrelaterade tillstdnd. Det &r dock viktigt att
notera att de privata klinikerna ibland valt att inte svara eller ibland helt
enkelt haft for f& patienter/ar for att det har ansetts meningsfullt fér dem att
delta i utvarderingen.”*

Multidisciplindr behandling

Av enkiten framkommer att verksamheterna oberoende av organisationsform
i allménhet anvéander sig av ett multi-teoretiskt och multiprofessionellt team
vid handldggning av WAD-patienter. Svenska behandlingskliniker har alltsa
uppmarksammat den komplexitet som giller kronisk smérta vid whiplash-
relaterade besvér. Men klinikerna &r inte helt konsekventa nér det géller att
uppmaérksamma vilka sarskilda kriterier som bor gélla for just WAD-relaterade
tillstdnd (det bakomliggande traumat, fokus pa kvinnor och méns olika livs-
situationer osv.) Whiplashkommissionen menar att om sddana kriterier tyd-
liggors och blir enhetliga blir behandlingen férmodligen mer effektiv. JAmfo-
relser mellan olika kliniker skulle ocksé underléttas.

Véntetiden
Vantetiden for behandling vid klinikerna &r lang, men skiljer sig signifikant at
mellan de olika organisationsformerna. Vantetider pa mellan nagra veckor upp
till ett &r rapporteras. Resultaten visar att véntetiden kan vara upp till dubbelt
sé lang hos landstingsdrivna smértenheter som hos privatdrivna, och upp till tre
ganger s lang nar det géller vantan till WAD-specifika rehabiliteringsprogram.
Eftersom vi tidigare konstaterat att snabb rehabilitering &r en viktig faktor i moj-
ligheterna till aterhdmtning efter trafikolycka, dr detta olyckligt. Dessutom har
manga WAD-patienter besokt en eller flera vardinstanser innan de far remiss till
smartklinik. Den faktiska vantetiden har da varit langre 4n vad som syns i mate-
rialet. Mdngden symtom brukar ocksa ¢ka ju langre tid det tar for patienter med
whiplashrelaterade besvér att komma i behandling.

Samtidigt papekar flera kliniker att det ar viktigt att rehabiliteringen
genomfors i ett stadium da patienten dr mottaglig och kan bli en drivkraft i sin
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egen behandling. Forskning visar att det efter trafikolycka med bestdende
men kan drdja innan den enskilde bearbetat traumat sa att en effektiv
behandling kan paborjas.

Hur manga far hjalp?

Klinikerna anser sig kunna utreda de allra flesta patienter som kommer pa
remiss. Ca 85% av det uppskattade vardbehovet utreds, enligt svaren. Dér-
emot bedomer klinikerna, béde landtingsdrivna och privata, att enbart
varannan patient far den behandling som bedémts motiverad. Detta &r
mycket olyckligt, pa flera sitt. For det forsta innebéar dessa siffror att uppe-
mot I 500 personer varje ar med kronisk smértproblematik till f6ljd av
whiplashrelaterad skada inte far den vérd de bedémts vara i behov av. For
det andra leder detta troligen till att en del av dessa personer kommer att
fortsitta att utveckla sekunddra symtom, som okad smartspridning och
smaértsensibilitet.

Utvardering och forskning

Nér det giller utvirdering av den egna verksamheten visar resultaten att fyra
av fem Kkliniker utvarderar sina vardinsatser i ndgon form. De privat drivna
klinikerna 4r ndgot ambitiosare dn de landstingsdrivna. Detsamma géller
forskning — ocksé hir uppger de privata klinikerna att de bedriver forskning
oftare &n de landstingsdrivna. Men nér det géller WAD-specifik utvédrdering
och forskning ar resultaten samre. Dessutom séger inte svaren s mycket om
hur "utvirderingar” och ”forskning” egentligen ser ut. Det enda man pé basis
av materialet kan sdga &r att andelen “mindre utvarderingar” dr dubbelt s
vanliga hos de privata klinikerna som hos de landstingsdrivna. Det betyder att
nér landstingsdrivna enheter genomfor utvarderingar, dr dessa i allménhet av
en mer omfattande och genomgripande karaktér.

Anslutningen till nationellt kvalitetsregister dr 14g, i synnerhet hos de privata
klinikerna. Endast 20% av de privatdrivna klinikerna var anslutna till ett
register, och 50% av de landtingsdrivna. Det kan innebéra att det finns brister
i klinikernas systematiska kvalitetsarbete. Detta &dr olyckligt av flera skal.
Registren har utvecklats for att underlitta jamforelsen mellan olika vérd-
instanser, utveckla kvaliteten i virden, mojliggora utvérderingar och under-
latta forskning. De finns registrerade hos Socialstyrelsen och det ar forhallan-
devis enkelt att ansluta sig. Kvalitetsregistren utgor ett av de viktigaste red-
skapen som Sverige har for att utveckla varden i Sverige.

I Sverige finns ett nationellt kvalitetsregister for smartrehabilitering (NRS)
vid Vastra Gotalandsregionen, priméarvarden i Géteborg. Docent Harald Sanne
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vid Arbetsrehabcentrum &r ansvarig. Registret riknade &r 2003 med att ca
70% av enheter i landet som sysslar med sméartrehab &r anslutna — vilket allt-
s& Gerdles och Peolssons utvardering frdn 2004 inte bekréftar. Socialstyrelsen
konstaterar i en beskrivningen av registret att

Patientflodet pa varje rehabiliteringsklinik &r begransat vilket forsvarar
utvardering. Genom ett nationellt register kan man erhalla ett patientun-
derlag for beskrivning av rehabiliteringsrelevanta och preciserade data
som forbéttrar forutsattningarna for utvardering. Ett rikstdckande register
har betydelse genom att gynna utvecklingen av amnesomradet dvs. for-
battra verksamheten vid rehabiliteringsenheter men kommer ocksa att ge
kunskap och leda till forbattring inom primarvard och mera generellt.

Whiplashkommissionen menar att det bor vara ett mél for de kliniker som tar
emot och behandlar patienter med langvarig smartproblematik, att ocksa
bedriva klinisk forskning och utvdrdering med syfte att forbéttra verksamhe-
ten. Fér klinikerna ocksé i samarbete med det nationella smértregistret béttre
utvarderingsrutiner, kan detta i framtiden leda till att vi kan jamfora olika kli-
nikers behandlingar och resultat med varandra, vilket skulle gynna de patien-
ter som lider av whiplashrelaterade besvar.

Diskussion

Sammanfattningsvis kan vi konstatera, att vi med rehabilitering avser atgér-
der riktade mot personer med kroniska besvir — och att denna grupp utgor en
liten del av dem som upplever besvir i ett tidigt skede. Mélet for rehabiliter-
ingen bor utformas for varje individ, men en mer allmidn maélsittning ar en
anpassning till en ny livssituation och ett aktivt deltagande i samhallet.

Personer med whiplashrelaterade besvér kan jamféras med andra personer
med ldngvariga smérttillstdnd, och sméartan bor forstds som ett komplext till-
stdnd dér psykologiska faktorer spelar roll. Den méngfald av symtom som
vissa personer med whiplashrelaterade skador vittnar om — kognitiva stor-
ningar, domningar i armar och hiander, sémnsvarigheter — kan ha sin grund i
smartan. Ett langvarigt smérttillstdnd har visat sig kunna ge permanenta for-
andringar av till exempel kroppens nervsystem, och rehabiliteringen méste
anpassas till den langvariga smértans sérskilda karaktér.

Operationer for att lindra whiplashrelaterade besvér &r dnnu for déligt
dokumenterade for att Whiplashkommissionen skall kunna rekommendera
dem, liksom en del experimentella diagnosmetoder. Operationer medfor all-
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tid risker for patienterna varfor det ar sarskilt anmérkningsvért att vetenskap-
liga utvédrderingar och uppfoljningar inte gors.

En omfattande diagnostik &r viktig innan rehabiliteringen inleds, dar flera pro-
fessioner deltar. Kommissionen vill darfor forespréka att personer med léngvari-
ga smarttillstind utreds av multidisciplindra team. Det ar ocksa viktigt att pati-
enten gors delaktig i formuleringen av en rehabiliteringsplan, samt att andra
berorda - till exempel Forsakringskassan och arbetsgivaren — deltar i arbetet.

En mangdisciplinir rehabilitering har visat sig effektiv fér kroniska smért-
tillstdnd, atminstone nir det géller smérthantering och upplevd livskvalitet.
Déaremot har det varit svart att hitta effektiv rehabilitering som leder till ater-
gang i arbete. Detta géller i &nnu hégre grad personer med whiplashrelatera-
de besvir, dar ett par studier visar att trots en battre smérthantering och upp-
levd livskvalitet &n for andra smartpatienter, var sjukskrivningsfrekvensen
hogre i denna grupp. En kartldggning av den rehabilitering som erbjuds pati-
enter med whiplashrelaterade tillstand i Sverige idag visar att de flesta klini-
ker 4r medvetna om tillstandets komplexitet, och de erbjuder multidisciplinér
behandling. Daremot &r klinikerna sidmre pd att systematiskt kartldgga de
speciella forhallanden som kan rada for den som har rékat ut for ett trauma
jamfort med en ”vanlig” smartpatient. Utredningsbehovet fylls i tillfredsstal-
lande grad, men férhallandet mellan det uppskattade behovet av behandling
och den behandling som faktiskt genomfors dr simre. Bara halften av de vérd-
behovande far hjélp. Vantetiderna &r langa och forskning och utvérdering
visar brister. Det galler sarskilt anslutningen till nationellt kvalitetsregister.

Skillnaden mellan de landstingsdrivna och de privata enheterna ligger
framst i vantetiden — det gar avsevért snabbare att fi plats pa en privat klinik
dn en landstingsdriven — och i utvirderingsarbetet. De privata klinikerna
anger oftare att de utvarderar sin verksamhet dn de landstingsdrivna, men
huvuddelen av utvirderingarna karaktériserade som “sma”. Det betyder att
man inte kan tillméita dessa utvdrderingar samma tyngd som de farre, men
storre, utvarderingar som gors av landstingsdrivna enheter. Ett sétt att hoja
kvaliteten pa utvarderingsarbetet &r att ansluta sig till det nationella smértre-
gister som idag finns vid Arbetsrehabcentrum i Goéteborg. Anslutningen till
kvalitetsregistret var mer dn dubbelt s& hog hos de landstingsdrivna som de
privata klinikerna, men dndé inte mer 4n 50% vilket ar alldeles for 1agt.

Noter

71 En gréns pa 1o patienter/ar har satts for de kliniker som deltagit i utvarderingen.
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Atgardsforslag

Whiplashrelaterade besvar riskerar att férvarras och permanentas om
inte skaderegleringen fungerar snabbt och effektivt. Trafikforsakringen
belastas idag av det 6kande antalet anmalda whiplashrelaterade besvér,
samtidigt som ersattningssystemet &r svart att dverblicka for den enskil-
de och ger upphov till konflikter. En férenklad skadereglering skulle for-
battra situationen och detta bor kunna uppnas genom en 6kad anvand-
ning av schabloner.

Whiplashkommissionen foreslar att:

e Handlaggningen i de allménna foérsékringarna och i trafikskade-
forsakringen synkroniseras battre, sa att bedémningarna blir mer
enhetliga

e Sambandsfragan gors beroende av tidig medicinsk diagnos

e Forsakringsbolagens medicinska radgivare organiseras pa ett annat
satt an idag

e Riktlinjerna for behandlade lakares och medicinska radgivares
utlatanden gors tydliga

e En tkad anvandning av schabloner inom trafikskadelagen utreds
i sarskild ordning

Inledning

All tillganglig forskning visar att det &r viktigt att personer som drabbas av
whiplashrelaterade symtom snabbt far hjélp. Att ga ldnge med obehandlad
smértproblematik kan leda till att besvdren forvérras och blir kroniska. Ur
héalsosynpunkt ar det darfor viktigt att snabbt fa hjélp att hantera sina besvér
och inrikta detta arbete mot en dtergéng till ett fungerande liv.

I tidigare kapitel har vi foreslagit principer for det tidiga omhandertagan-
det och den rehabilitering som erbjuds personer med whiplashrelaterade be-
svédr. Men vardande och rehabiliterande insatser maste kompletteras med ett
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ersittningssystem, som ocksd fungerar snabbt och effektivt. I detta kapitel
diskuteras darfor hur ersattningssystemen idag ser ut, vilka konsekvenser
detta far och hur systemen skulle kunna goras effektivare. Kapitlets resone-
mang bygger delvis pd Marcus Radetzkis rapport om erséttningsmojligheter
vid nackbesvir och Ola Schonnings och Jan Kleinemans PM om schabloner i
trafikskadelagen, som redovisas som huvudrapportens bilaga 8 respektive 10.

Trafikforsakringen idag

For majoriteten av de 6ver 50 000 personskador som anméls till svenska for-
sdkringsbolag varje ar gar skaderegleringen snabbt och effektivt. Ca 65% av
trafikskadorna &r slutreglerade inom négra manader, vilket bland annat beror
pa att de symtom den skadelidande kénde strax efter olyckan har lakt ut.
Utover detta gar ca 25% att reglera inom ett par ar — det handlar om mindre
allvarliga skador som ger mindre allvarliga men. Har beror en del av vanteti-
den pé att forsidkringsbolaget invéntar att skadan av behandlande lakare skall
bedomas som kronisk, vilket enligt de flesta forskare kan ske efter ungefér ett
ar — det ar alltsd mojligt att denna process skulle kunna snabbas upp ytterliga-
re.72 Det stora flertalet av de anmdlda trafikolyckorna regleras alltsa forhallan-
devis snabbt, vilket dr till fordel for den skadelidandes hdlsotillstand.

Problemet med lédnga handlaggningstider géller alltsd en mindre del av de
anmaélda trafikskadorna, ca 10% av det totala antalet. Den 6vervdgande delen
av dessa ar whiplashrelaterade skador. I denna grupp finner vi handlagg-
ningstider pd ménga ar, dnda upp till ett decennium. Det var ocksd konse-
kvenserna for denna grupp som framfor allt diskuterades i Finansinspek-
tionens rapport Stdrkt skydd for trafikskadade fran 2003, dar forsakringsbola-
gens handlaggningsrutiner diskuterades och kritiserades.

Principer for ersattning

Vid en personskada i trafiken utgér erséttning fran den privata trafikskadefor-
sdkringen. Om sjukskrivning blir aktuellt utgar dessutom ersittning frén
arbetsgivaren och det statliga sjukforsdkringssystemet. De flesta omfattas
ocksa av kollektivforsdkringar, vilka bygger pd avtal mellan arbetsgivarnas
och arbetstagarnas organisationer. Arbetsgivaren betalar enligt lag sjuklon
under de tvé forsta veckorna, och dérefter en extra sjukforsikringsavgift pa
15% under tid med hel sjukpenning. For enkelhets skull kallas i detta kapitel
alla dessa typer av erséittning for de “allménna forsdkringarna”. Den privata
trafikskadeforsiakringen och de allminna forsdkringarna ar namligen upp-
byggda enligt delvis skilda principer.
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Den privata trafikskadefoérsiakringen dr utformad enligt skadestindsréttsliga
principer. Det innebdér i juridiska termer att en trafikskada behandlas enligt
skadestdndslagen, dar principen ar att ersdtta den skadelidande ekonomiskt
som om skada inte hade uppstatt. I praktiken betyder detta att den privata tra-
fikskadeforsdkringen skall “fylla pa” de belopp som betalas ur det allminna
forsakringssystemet, sa att skadestandslagens princip f6ljs. Dessutom ersétter
trafikskadelagstiftningen ocksa vad som kallas den ideella skadan, dvs. kom-
penserar den skadade for "lyte och men” och sérskilda kostnader.

Enligt skadestandslagen skall den ekonomiska erséttningen beridknas indi-
viduellt for varje enskild person. Det betyder att varje trafikskadad person
skall ersattas enligt en individuell berdkning av skadans omfattning och art,
hur stor arbetsoférmégan blir och vilken ekonomisk situation den skadade
skulle ha befunnit sig i om skadan inte hade skett. For allvarligare trafikskador
har vi i Sverige en sérskild juridisk instans, Trafikskadendmnden, som gor en
oberoende bedomning av ersittningen fran de privata trafikforsidkringarna.
En liknande konstruktion finns i Finland.

Medicinsk invaliditet

Om en person efter en trafikolycka far bestdende men, gors i trafikskadefor-
sékringen en bedémning av hur funktionsnedséttande den bestdende skadan
anses vara ur medicinsk synpunkt. Detta behover inte stimma 6verens med
graden av arbetsoférmaga. Den skadade kan ju t.ex. forlora en hand och 4ndé
kunna arbeta heltid. I lagtexten definieras medicinsk invaliditet som

fysisk och/eller psykisk funktionsnedséattning oberoende av orsak och
utan hansyn till den skadades yrke, fritidsintressen eller andra speciella
forhallanden.

I praktiken har den medicinska invaliditeten fatt direkt betydelse fér hur den
ideella skadan kompenseras - t.ex. forlusten av handen - vilket ger ett besta-
ende "lyte och men” och ocksa kan leda till ”sérskilda oldgenheter” (till exem-
pel anspanning i arbetet). Dessutom kan man bli kompenserad for det som
kallas "sveda och vark”. I denna post ingar bland annat en kompensation for
fysiskt och psykiskt lidande” under den akuta sjuktiden, vilken brukar sam-
manfalla med sjukskrivningstiden. Det finns ett medicinskt tabellverk som ger
procentsatser for funktionsnedséttningen for en rad olika skador. Dessa pro-
centsatser dr kopplade till ett antal schablonbelopp av de ideella erséttningar-
na. De skadade far helt enkelt olika stora summor for olika typer av skador.
Posten ”sédrskilda oldgenheter” ar svarare att schablonisera, eftersom den
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skall ta hiansyn till den enskildes situation — t.ex. pa arbetsplatsen. I praktiken
har fasta arsbelopp knutna till skilda invaliditetsgrader kommit att anvdndas
dven hér. Enligt dessa principer har systemet fungerat dnda sedan den forsta
arbetsskadelagen kom till &r 1901.

Men den medicinska invaliditeten har inte kunna kopplas till frigan om
arbetsoférmégan — och ddrmed inkomstforlusten — pad samma forenklade sétt.
For vissa personer kan en skada som enligt tabellverket bedoms som lattare
leda till en néstan total arbetsoférméga. Till exempel kan sa litet som en
bedémd invaliditet om 15% récka medfora att trafikskadade aldrig dtergér i
arbete, enligt en genomgéng frén ar 2001. I andra fall kan en storre skada
(t.ex. att forlora synen, vilket motsvarar 68% medicinsk invaliditet) dndéa
innebira att den skadade kan fortsétta i arbetslivet. Har gors en bedomning i
varje enskilt fall.

De allmdnna forsakringarna

Arbetsskadelagstiftningen bygger pé skadestdndsrittsprincipen. Kollektivfor-
sékringarna har likheter med trafikskadeforsékringen. Men andra delar i det
allménna forsakringssystemet ar inte uppbyggda enligt skadestdndsrattsliga
principer. Darfor kan den juridiska princip de allménna forsakringarna bygger
pa, principen om inkomstersittning, versiktligt karaktiriseras som

social trygghet genom social forsakring och vissa bidragssystem.

Hér ar malséttningen att ge ménniskor en ekonomisk trygghet. Nér det all-
maéanna socialforsakringssystemet berdknar vad en trafikskadad person skall
ha i erséttning, ar det just graden av arbetsoférméga, och inte medicinsk inva-
liditet, som bedéms. Om en person efter en trafikolycka inte kan arbeta alls,
ser de allménna férsakringarna ut pé foljande sétt: Under en inledande period
om tva veckor betalar arbetsgivaren sjukersattning med 80% av inkomsten.
Den skadade far darefter inkomsterséttning fran de allménna forsdkringarna
till ett belopp motsvarande 80% av den sjukpenninggrundande inkomsten
upp till ett tak pé 7,5 basbelopp. Arbetsgivaren betalar under denna tid en av-
gift motsvarande 15% av sjukpenningen till Forsakringskassan. (For méanga
kompletteras detta med en kollektiversattning fran arbetsgivaren vilket hojer
ersittningen, dtminstone under forsta aret. Blir personen i fraga sedan arbets-
oférmogen minst ett ir betalas istéllet kallad sjuk- eller aktivitetsersittning ut
som motsvarar 64% av den sjukpenninggrundande inkomsten upp till ett tak
pa 7,5 basbelopp (detta kallades tidigare sjukbidrag och fértidspension).
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Om skadan har intréffat genom olycksfall i arbetet eller pé vég till och fran
arbetet kan skadan och inkomstforlusten provas enligt arbetsskadeforsakring-
en. Om skadan bedoms som arbetsskada kan livranta betalas ut tillsammans
med sjuk- och aktivitetsersédttningen i exemplet ovan. Livrédntan utgor mellan-
skillnaden mellan vad den skadade skulle haft f6r inkomst som oskadad och
sjukerséttningen, men en begréansning om 7,5 basbelopp finns for arbetsska-
delivranta (se ocksa uppstillningen nedan i Tabell 1).

Om livranta beviljas frén arbetsskadeforsiakringen reglerar trafikforsik-
ringsbolaget utbetald ersattning for samma skada med den enskilde.

Skillnaden mellan den privata trafikskadeforsédkringen och de allminna
forsdkringarna ar alltsé delvis en frdga om att de foljer skilda juridiska princi-
per: skadestadndsritten respektive principen om social trygghet. Fragan om de
olika systemens skilda juridiska utgdngspunkter har diskuterats ett antal
ganger sedan trafikskadelagen inférdes 1976. Detta har bland annat att géra
med de langa handldggningstider och den svaroverskadliga situation som kan
réda efter en trafikolycka, som skall erséttas enligt tva olika system. Synen pé
skadestandsratten har ocksé dndrats i det svenska samhéllet sedan mitten av
1970-talet — bland annat har de ideella erséttningarna (for sveda och véark)
successivt hojts de senaste aren. Det ar dock troligt att systemet med tva paral-
lella principer kommer att bestd inom 6verskadlig tid.

Whiplashkommissonen menar att det ar angeléget att &ndé ha en kontinuer-
lig diskussion om systemets utformning och vilka konsekvenser det far for den
enskilde. Att trafikskadade ersétts enligt tvé skilda juridiska principer kréver en
néra samverkan mellan Forsékringskassan och den skadades forsékringsbolag.

Arbetsformagan

Forsidkringskassan bedomer vilken arbetsférméga en person har. Denna
bedémning ar ibland komplicerad. Ett visst yrke kan ju vara s pafrestande att
en person inte kan arbeta alls. Men med andra arbetsuppgifter kan en trafik-
skadad person kanske arbeta halvtid eller mer. Beddmningen gors utifrédn en
7-stegsmodell, dar forsta steget 4&r om den skadade kan aterga till sitt ordina-
rie arbete och det sjunde steget om han eller hon inte kan &tergé i arbete. I
bedomningen tas hansyn till vilka rehabiliteringsinsatser som kan behdvas.
Forsakringskassans roll &r att samordna medan rehabiliteringsinsatserna
utfors av andra aktorer. I ett trafikskadefall ar det darfor viktigt att Forsak-
ringskassan samarbetar med berort forsdkringsbolag sé att ersittningsfrigan
kan samordnas och beslut snabbt kan tas. Risk finns annars att en konflikt
uppstar pa grund av oklarheter gentemot den som skadats. Det kan handla om
ersdttningsfragor, mojligheter till rehabiliteringsinsatser och hjilp att komma
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ater i arbetsmarknaden. En konflikt uppstér i vissa fall dd Forsakringskassan
vill fatta beslut om sjukerséttning eller aktivitetserséttning, medan den trafik-
skadade vill fortsatta vara sjukskriven. Nagra tdnkbara orsaker till denna kon-
flikt kan vara den hogre ersittningen for den som é&r sjukskriven, och att moj-
ligheter till rehabiliteringsinsatser och hjélp att komma &ter i arbetsmarknaden
av den skadade upplevs som béttre fér den som ar sjukskriven dn den som far
sjuk- och aktivitetsersattning.

De privata trafikforsdkringsbolagen skall kompensera den enskilde fér den
beriknade totala inkomstforlusten. Det ar alltid svért att berdkna vad en person
skulle ha tjinat om en olycka inte hade intréffat. Har det ju inte bara inkomsten
vid sjélva skadetillfallet som &r viktig. Forsdkringsbolaget méaste ocksa ta han-
syn till en allmén upprakning av loneléget, till framtida mojligheter till karridr
och avancemang. Extra svart dr det for de personer som vid olyckstillfdllet har
en ldg inkomst, men som forhoppningsvis skulle tjaina betydligt mer i framtiden
- tvé vanliga exempel dr egenforetagare som just har startat och studenter som
dnnu inte avlagt sin examen. Denna typ av berdkningar tar tid och orsakar inte
séllan konflikt mellan forsékringstagare och forsékringsbolag.

Problem med det nuvarande systemet

Niér det géller trafikskador kompliceras dessa alltsé av att den skadelidande
skall fa ersattning ur tva olika forsakringssystem. Dessa system skall anpassas
till varandra, vilket innebér att skadereglerarna vid de privata bolagen maste
samla information om de erséttningar en skadad erhéller ur det allménna for-
sikringssystemet och ocksd, dar det &r aktuellt, frdn arbetsgivaren. Forst dar-
efter kan bolaget berdkna hur stor erséttningen ur trafikskadeforsakringen
kan bli — ett berdkningsarbete som inte 4r okomplicerat.’3 Har finns en av
flera forklaringar till de 1dnga handlaggningstiderna av trafikforsdkringséren-
den, och ocksé en av anledningarna att ersittningarna blir s svéra att pé for-
hand berékna for den skadelidande.

Ett allvarligt problem med ldnga handldggningstider och skilda bedémningar
kan bli, att den som drabbats av en skada inte vagar forséka ga tillbaka i arbe-
te, ddrfor att han eller hon upplever att det finns en risk att forlora mojligheter
till framtida inkomstersdttning. Just nar det géller personer med whiplashre-
laterade besvir, finns vittnesmél om hur besviren kan avta under en tid for
att sedan komma tillbaka. Det dr inget ovanligt nér det géller kroniska smért-
symtom, men den skadade kan uppleva att mojligheterna till ekonomisk
kompensation fran trafikforsékringsbolaget blir mindre, om perioder av
arbete varvats med kortare sjukskrivningar. Att vara langtidssjukskriven blir
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ur detta perspektiv ett sitt att visa skadans allvar. Men medicinsk erfarenhet
har visat att pa detta sétt riskerar hélsotillstdndet att férvarras genom overk-
samhet. Darfor kan den l&nga sjukskrivningen fungera som en vég in i per-
manent arbetsoférmaga.

Skilda berdkningsgrunder

Det allménna forsiakringssystemet och de privata forsakringarna har ocksé
delvis skilda grunder for att berikna arbetsoférméga. Forsidkringskassan
bedomer féormégan att arbeta och tjdna pengar. De privata forsdkringsbola-
gen ddremot gor fram allt en bedomning av funktionsnedsdttningen i relation
till pafrestningarna i yrkesutévningen, dvs. den medicinska invaliditeten. Det
betyder att det medicinska tabellverket far en storre betydelse for de privata
forsakringsbolagen, och de forlitar sig ocksé pé ett antal medicinska raddgiva-
re, som har till uppgift att sarskilt uttala sig om funktionsnedséttningen hos
varje skadelidande. Det hdnder att konflikt uppstér nar det giller bedémningen
av hur invalidiserande en skada egentligen &r — den behandlande lédkaren kan
komma till en annan slutsats 4n de medicinska radgivarna.

Detta &r helt i enlighet med de olika uppgifter de tvé forsdkringssystemen
har i Sverige, men kan upplevas som oréttvist for den som skall erséttas enligt
delvis skilda principer. I de skilda bedomningsgrunderna for de allménna for-
sikringarna och de privata ligger ocksd en mojlig orsak till konflikter mellan
den skadade och dennas forsdkringsbolag. Ocksa hér blir mojligheten att
forutsdga hur stor den slutgiltiga ersédttningen rimligen bér bli i praktiken
liten for den som skadats.

Intygens roll
De intyg som medicinska radgivare skriver blir mycket viktiga for hur den ska-
delidandes drende behandlas. Pa liknande sétt far de utlatanden Forsakrings-
kassans radgivare skriver en central roll i bedémningen av en persons arbets-
forméga. Inte séllan finns en skillnad i hur de medicinska radgivarna och den
behandlande ldkaren bedémer fragor om invaliditet och arbetsférméga.
Frdgan om hur medicinska intyg och utladtanden skall skrivas och hur ut-
bildningen kring intygsskrivande gar till, har diskuteras pé senare ar saval
inom Forsédkringskassan som inom forsékringsbranschen. De vidareutbild-
ningar som anordnas syftar till att gora intygsskrivandet mer enhetligt och
kvalitetssdkrat. Finansinspektionens rapporter frdn 1998 och 2003 om trafik-
skadelagen har ocksa diskuterat intygen. I rapporten pdpekas att det ar viktigt
att de journalanteckningar och lékarintyg som ligger till grund foér den medi-
cinska bedomningen vid skaderegleringen uppfyller Socialstyrelsens kvali-
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tetskrav, men att det ocksd &r ett ansvar for forsikringsbolagen att inte gora
bedémningar pé kvalitativt undermaéliga underlag. FI foreslar darfor att bola-
gen skall utarbeta riktlinjer for hur det medicinska underlaget skall vara utfor-
mat samt 6vervéga riktlinjer d&ven for kompetenskrav pa de medicinska radgi-
varna. Sddana riktlinjer férbereds nu.

Som FI papekar &r det frdga om dels &mnesspecifika krav for just trafikskade-
regleringens behov och dels generella krav pa utldtanden och intyg. Det forst-
namnda omradet &r en fraga for forsikringsbolagen att utforma, vilket boér
goras i samrdd med bolagens medicinska rédgivare. De generella kraven dére-
mot regleras idag i Socialstyrelsens foreskrifter for hélso- och sjukvardsper-
sonalen om avfattande av intyg m.m.7 Dessa féreskrifter kommer, enligt Social-
styrelsens planering, att ses 6ver for att s& smaningom erséttas av nya regler.

Sambandsfragan

For att fa ersdttning fran trafikforsdkringen skall orsaken till skadan vara en
trafikolycka. I manga &r fall &r denna sd kallade sambandsfréga relativt opro-
blematisk. Nar det géller whiplashrelaterade skador, har den visat sig svarare.
Det géller sarskilt fall dar symtomen visar sig forst lang tid efter olyckan, och
déar dokumentation om initiala besvar saknas. Som diskuterats ovan i rappor-
ten, kan de whiplashrelaterade skadorna ge upphov en rad diffusa symtom:
smaérta, yrsel, somnproblem, kognitiva besvér osv., som kan skifta 6ver tid for
den enskilde. Langvarig kronisk smarta paverkar kroppens olika system vilket
kan ge alla dessa symtom, och det dr darfér rimligt att behandla utdragna
whiplashrelaterade besvir som ett kroniskt smarttillstdnd. Problemet ar att
symtomen inte dr unika for personer med en whiplashrelaterad skada: ca 10%
av svenska folket lider av ndgon form av aterkommande nacksmérta, med sam-
ma symtombild som personer med whiplashrelaterade besvéar, men orsakade
av alder, felaktig arbetsstillning, Gveranstriangning pa fritiden, stress osv.

Att whiplashrelaterade besvédr Overensstammer med de nackproblem
manga svenskar lider av &r inget problem ur behandlingssynpunkt, vilket vi
diskuterat ovan i kapitel 8. Daremot kan inte orsaken till besvdren avgoras
bara genom att studera symtomen. Trots vissa foérsok med magnetrontgenfoto-
grafering och matematiska berdkningar baserade pa olyckans art, finns idag
inget tillforlitligt sdtt att pavisa nagon sdrskild "whiplashrelaterad skada” annat
dn genom symtombilden. Och denna symtombild delas alltsd av mdnga andra
svenskar med nackbesvér. Det innebér att det privata forsakringsbolaget och
forsakringstagaren maste komma Overens om att det faktiskt 4r en trafik-
olycka som orsakar besviren — inte arbetsstallning, aldersforslitningar osv.

For ménga personer med whiplashrelaterad skada blir detta inte ett problem,
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eftersom det finns dokumentation frdn primédrvarden och de tidiga kontakter-
na med forsakringsbolaget dér en tidig smérta kan anvandas som tecken pa
att problemen uppstatt i samband med trafikolyckan. Men fér de personer
som av ndgon anledning inte fatt ndgra besviar dokumenterade i samband
med olyckan, och som efter en 1dng tidsrymd — ibland flera r - far nackont,
domningar och yrsel kan det blir svarare. Hur skall forsédkringsbolaget kunna
avgora om detta ar "vanliga” nackbesvér eller symtom efter en olycka?

Forsakringsbolagens medicinska rédgivare far en avgorande roll, och de-
batten om deras arbete har under senare ar varit intensiv. De medicinska rid-
givarnas roll har ifrdgasatts, d& de inte star under Socialstyrelsens tillsyn.75
Flera patientforeningar har t. ex. framfort kritik mot det nuvarande systemet
och 6nskat ndgon form av statlig tillsyn av de medicinska rédgivarna, och
regeringen stéllde &r 2003 frigan till Socialstyrelsen om inte sddan tillsyn
borde ske. Fragan har utretts av Socialstyrelsen som menar att de medicinska
réddgivarnas arbete dr av administrativ karaktir. De bor darfor inte sortera
under tillsynslagen. Istéllet forordar Socialstyrelsen att Réttsliga radet skall
kunna 6verpréva drenden dar tvist kring bedémning av invaliditetsgrad eller
sambandsfrdga uppstatt.”® Inom forsikringsbranschen pagar samtidigt dis-
kussioner om en gemensam ”pool” av medicinska rédgivare, som alltsa inte
skulle vara knutna till ett enskilt bolag. Whiplashkommissionen menar att
man bor gé vidare med denna friga.

Nar det géller den komplicerade sambandsfrégan finns alltsa ytterligare ett
olyckligt incitament fér den trafikskadade att soka en ldng, ssmmanhéngande
sjukskrivning — vilket kan leda till att tidiga besvér blir kroniska. Far en skade-
lidande efter flera ars skadereglering sedan ett beslut om att besvéren inte rak-
nas som orsakade av en trafikolycka, blir den ekonomiska situationen radikalt
annorlunda dn den hade blivit om sambandet hade godtagits. En diskussion av
skillnaderna i ersittningsmojligheterna aterfinns ldngre fram i kapitlet.

Vikten av en snabb skadereglering

Under den tid da trafikskador var mindre vanliga i Sverige fungerade trafik-
forsakringssystemet pa ett rimligt sétt. Det tar alltid tid att géra berdkningar
av framtida inkomstforluster, men s léinge Sverige hade ett 14gt antal trafik-
skador, fanns dnda utrymme i systemet att uppratthalla en skadereglering
som i genomsnitt tog ett par ar. Under 199o-talet har emellertid denna balans
rubbats. Detta beror pa att antalet anmailda trafikskador till forsékringsbola-
gen har 6kat snabbt de senaste decennierna. Okningen har gjort att forsik-
ringsbolagen slipat efter och att vissa skaderegleringar tagit 1dng tid. Den helt
dominerande andelen anmalda trafikskador i Sverige idag utgors av whip-
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lashrelaterade besvir: bolagen uppger att 1ldngt mer 4n hélften av anmélda
skador numera handlar om nackbesvér efter trafikolycka. Och som vi flera
ganger diskuterat i denna rapport, dr det viktigt att den som drabbas av
whiplashrelaterade besvér snabbt kommer &ter i ett aktivt liv. En ldng skadere-
gleringsprocess, ddr incitament for att komma dter i ett aktivt liv saknas, drab-
bar den skadade hardast.

Majligheter att overklaga forsakringsbolagens beslut

Det finns i vart svenska trafikforsakringssystem en mojlighet for den enskilde
att 6verklaga forsdkringsbolagens beslut. Trafikskadefoérsékringen innehéller
ocksd en post for ”advokatkostnader” som skiftar mellan de olika bolagen,
men idag ligger pé runt 100 ooo kr. Vissa patientféreningar och det svenska
Advokatsamfundet har efterfrdgat en hojning av detta belopp i syfte att 6ka
mojligheterna for de skadelidande att driva sitt mél vidare i inom domstolsva-
sendet. De réttsfall som hittills uppstatt handlar till stor del om whiplashrela-
terade skador och géller de konfliktorsaker vi diskuterat ovan. Ersédttnings-
beloppens storlek diskuteras, déarfor att den skadade inte héaller med om den
invaliditetsgrad som forsakringsbolaget har berdknat. Sambandsfrédgan leder
ibland till processer, eftersom férsakringsbolagen kan besluta att nackbesvér
inte har samband med en trafikolycka medan den skadelidande havdar att
sédant samband foreligger. Det dr inte mer dn ca 150 fall per ar som hamnar i
domstolarna, men de far mycket uppmérksamhet i medierna. Har brukar
ockséd fragan om forsakringsbolagens medicinska rddgivare diskuteras efter-
som deras utldtanden stills mot intyg skrivna av andra ldkare som gor en
annan bedémning av invaliditetsgraden.

I de domar som fallit har det visat sig att domstolarna oftast bedoémer for-
sdkringsbolagens beslut som rimliga. De tre whiplashrelaterade fall som har
behandlats av Hogsta Domstolen understryker detta intryck. Dessutom &r
mojligheterna att genom réattprocesser vasentligt forandra den skadelidandes
ekonomiska situation begrdnsad. De ideella beloppen ar sa pass smé att en
forandring av invaliditetsprocenten bara far marginella effekter. Ndgon dra-
matisk forandring av funktionsnedséttningen i relation till inkomstférlusten
ar ocksa svér att se. Dar rattsprocesserna kan ha avgorande betydelse dr sam-
bandsfragan, eftersom den &r helt avgérande for att 6ver huvud taget fa
ersittning ur trafikforsékringen. Det ar for réttssdkerheten viktigt att den
enskilde har mojlighet att fa sin sak réttsligt provad, och den mojligheten
finns ocksa i Sverige idag. Men erfarenheten visar alltsa i praktiken att dom-
stolarna i Sverige ofta instdmt i forsdkringsbolagens slutsatser nér det géller
samband. Ddrfor dr Whiplashkommissionen av den uppfattningen att rdttspro-
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cesser i enskilda fall inte dr vdgen att ga ndr det gdller att forenkla och effektivi-
sera skaderegleringen inom trafikskadelagen.

Manga av de skadelidande som hort av sig till Whiplashkommissionen har
heller inte klart for sig att man som enskild tar en ekonomisk risk nar man dri-
ver process i Sverige. Man riskerar att 4 betala stora belopp for egna och for-
sdkringsbolagens rattegdngskostnader, om man forlorar processen. Att den
réttsliga provningen ofta pagéar i flera ar kan ocksa forvéirra hilsan for den
skadelidande, och den ekonomiska situation kan bli &n mer anstrédngd.

Ersattningssystemets betydelse

En av de frdgor som orsakat konflikt nar det géller just de whiplashrelaterade
skadorna dr sambandsfrdgan. Men vilken roll spelar det fér den enskilde hur
forsdkringsbolaget stiller sig till besvédrens orsak? Genom att se pé ersétt-
ningsmojligheterna vid tre mdjliga orsaker till nackont kan hér ges en snabb
éverblick. Docent Marcus Radetzki vid Orebro universitet har for Whiplash-
kommissionens rikning gjort en genomgang av hur systemet fungerar, som
redovisas i rapportens bilaga 8. Frigan som besvaras handlar om vilka ersétt-
ningsmojligheterna ar vid:

e sjukdom/fritidsolycksfall
e arbetsskada och arbetssjukdom
e trafikolycka

Eftersom de forsiakringar madnga ménniskor har genom sin arbetsgivare spelar
en roll for hur stora erséttningarna blir, har de ekonomiska ersittningsnivderna
for tre grupper av arbetstagare analyserats: privatanstillda arbetare, privat-
anstallda tjanstemén, och statsanstéllda. I tabellen har de tre yrkeskategorier-
na for overskddlighetens skull slagits samman, men villkoren mellan dem
varierar.”7
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Tabell 2: Ersattningsmojligheter &r 2004 vid nackbesvir
— ett genomsnitt av tre yrkeskategorier

(I kolumnen avseende arbetsskada anges utan parantes ersdttning vid
arbetsolycksfall och inom parantes ersdttning vid arbetssjukdom).

Trafikskada

Sjukdom/fritidsolycksfall

<20 ibb
<30 ibb

<7,5pbb | >7,5pbb

<20 ibb

> 7,5 pbb < 20 ibb
<20 ibb <30 ibb

0% 0% 100% 100% 100%

100% 100% 100%

ca 87,6% 100% 100% 100%

ca 80,9%
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i Ersdttning kan dock/4ven utgd i enlighet med vissa kollektivavtal.
ii Inbesparade levnadskostnader ersétts dock ej.

iii Ersdttning utgdr med 100%.

iv Erséttning utgdr enligt schablon.

v Erséttning bestams individuellt.

Inkomstforlust

Som tabellen tydligt visar, ger trafikskadan, tillsammans med arbetsolycks-
fallsskadan, den mest formanliga ersattningen. I dessa fall limnas ersittning
med 100 % av den skadades inkomstbortfall, nir de allménna forsdkringarna
och den privata trafikskadeforsékringen riknas samman Vid arbetssjukdom
ar ersittningen mer begrédnsad — den som fatt ont i nacken till f6ljd av sjuk-
dom pa arbetet (som langvarig forslitning) far simre ersittning for inkomst-
forlust. Och vid sjukdom eller fritidsolycksfall dr ersattningen for inkomstfor-
lust sdmst — denna kategori ger aldrig mer dn hogst 87,6% inkomstersittning
under begrénsad tid.

Skillnaderna i inkomstbortfallsersittning vid trafikskada och vid sjuk-
dom/fritidsolycksfall 4r betydande. I tabellen framgér att den genomsnittliga
ersdttningen vid sjukdom/fritidsolycksfall varierar mellan 0% och 87,6%
medan ersattningen vid trafikskada alltid &r 100 % av det faktiska inkomstb-
ortfallet. Vid 1dngvarig arbetsoférmaga blir klassificeringen av skadan sarskilt
viktig, och storst skillnad marks hos dem som tjanar mer 4n 7,5 basbelopp. For
dem som tjanar mest blir den genomsnittliga ersittningsgraden for nackbe-
svar efter sjukdom/fritidsolycksfall mellan 24,3 % och 28,5 % av inkomsten.

Kostnader

Vid savil trafik- som arbetsskada erhéller en person med nackbesvir full
ersattning for kostnader som uppkommit till f6ljd av skadan. Vid sjukdom/fri-
tidsolycksfall 4r mojligheterna till ersdttning ddremot begransade: resekost-
nader, men inte andra kostnader, ersitts. Beloppen &r i jamforelse med
inkomstforlusten smé, eftersom vi i Sverige har statligt subventionerad ldkar-
vérd och ocksa subventionering av likemedel — men det finns dnd& en princi-
piell skillnad dar trafikskadan, tillsammans med skada till f6ljd av arbets-
olycksfall, ger battre majligheter till kompensation.

Ideell skada
Som diskuterats ovan, och som tabellen visar, ger trafikskadan ocksa rétt till
” N

ersédttning for den ideella skadan, dvs. det som kallas "lyte och men”, “sveda
och vark” och ”sirskilda oldgenheter”. For de forstndmnda ersittningarna ar
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schablonisering enligt det medicinska tabellverket och Trafikskadendmndens
rekommendationer tdmligen oproblematisk, och man strévar ocksa efter en
form av schabloner nér det giller ”sérskilda oldgenheter”. For den som drab-
bas av nackbesvér till foljd av arbetsolycksfall géller ndstan samma regler,
med det undantaget att man inte kompenseras for "sveda och vark”. Vid sjuk-
dom/fritidsolycksfall, daremot, ersatts inte ideella skador 6ver huvud taget.

I ett internationellt perspektiv dr de ersittningar som i Sverige betalas ut
for ideella skador forhallandevis ldga. Men beloppen ldggs pa varandra och
kan déarfor bli av ekonomisk betydelse for den enskilde. Inom begreppet
"sérskilda olagenheter” ryms till exempel en post som kallas "6kad anspan-
ning i daglig livsféring” — t.ex. orsakad av kontinuerlig smérta. For denna
anspdnning kan en skadelidande rikna med ett antal tusen kronor per ér, vil-
ket da skall ldggas till 6vrig erséttning for ”sveda och vérk”, ”lyte och men”
och andra delar av ”sérskilda olédgenheter” (som till exempel “anspanning i
arbete”). Vid allvarliga skadefall, med betydande invaliditetsgrader, ar det
darfor uppenbart att d&ven de ideella ersittningarna kan f omfattande ekono-
misk betydelse.

Sammanfattning av jamfoérelsen

Vid en jamforelse av ersidttningsmojligheterna for nackbesvér kan konstate-
ras, att om orsaken till besviren &r en trafikskada, star ersiattningsmojlighe-
terna i en sdrstdllning jaAmfort med andra orsaker. Full kompensation ldmnas
fér bade inkomstbortfall — vilket blir sarskilt méarkbart for den som tjdnar mer
én 7,5 basbelopp/ar — och fér kostnader och den ideella skadan.”® Skulle nack-
besviren ha uppkommit till f6ljd av en olycka pé arbetsplatsen &r ersittning-
en nastan lika god, medan arbetssjukdom inte ger samma férmanliga villkor.
Samst ar ersittningsmojligheterna om nackbesvaren uppkommit till f6ljd av
sjukdom eller fritidsolycksfall. Det har alltsa en avgérande ekonomisk betydel-
se for den enskilde om smdrtsymtomen i nacken beror pa en trafikolycka eller om
de orsakats pa annat sdtt.

I rapporten har flera gdnger konstaterats att antalet anmélda whiplashrela-
terade skador har 6kat snabbt under hela 199o-talet. En intressant fraga dr om
detta direkt kan kopplas till fordndringar i ersattningssystemen. Men ersatt-
ningsmojligheterna har sett i stort sett likadana ut de senaste 10 &ren. For nack-
besvir orsakade av arbetsolycksfall har villkoren forbattrats, sa att den skada-
de nu far en ersittning pd 100% av inkomstbortfallet. Skulle nackbesvéiren
orsakats av en arbetssjukdom har ersédttningsmojligheterna daremot forsam-
rats ndgot: man far mindre erséttning fér inkomstforlust och inte langre ersatt-
ning for "sveda och vark”. Men inga av dessa justeringar i ersittningsmojlighe-
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terna ar av storre vikt. Fordndringar i ersittningssystemen kan inte forklara
varfor antalet anmilda whiplashrelaterade skador 6kat under 199o-talet.

Fragan om ekonomiska drivkrafters betydelse

I modern forskning kring valfardstaten och socialforsékringssystemen disku-
teras ofta frdgan om hur ekonomiska drivkrafter paverkar enskilda ménni-
skors beteenden. Hur agerar vi som medvetna och rationella aktorer i ekono-
miska system, dar vi kan f& férdelar genom att bete sig pé ett visst sitt? I en
artikel frdn 2004 diskuterar Per Johansson och Marten Palme denna proble-
matik och betonar att frigan om vad som é&r rationellt 4r problematisk. Det
som &r en vinst for vissa ménniskor — till exempel att stanna hemma och erhal-
la sjuklon — kan vara en forlust for andra ménniskor, som till varje pris gar till
arbetet trots att de inte &r helt friska. Fér den senare gruppen upplevs franva-
ron frén arbetet som en storre kostnad &n vinsten att vara hemma, kanske i
form av egna karridrmdgjligheter. Detta gor att diskussioner om vad som styr
manniskor i forsdkringssystem alltid méste hanteras med forsiktighet.

Johansson och Palme menar énda, att de genom en storre empirisk studie
kunnat sld fast att de ekonomiska ersdttningsmojligheterna spelar roll for
maénniskors sjuskrivningsbeteende och for deltagandet i arbetskraften Gver
huvud taget. De hénvisar ocks4 till en rad internationella studier som bekraf-
tar att sa &r fallet. Daremot vill de inte pa samma sétt sla fast hur stor konkret
betydelse fordndringar i ersattningssystemet har, bara att det finns en skillnad
mellan kvinnor och mén dér kvinnors beteende ar mer kopplat till frdgan om
ekonomisk ersittning frin olika forsdkringar, medan méns beteende paverkar
i hogre grad av andra faktorer (t.ex. karridrmojligheter).79

Normernas betydelse

Assar Lindbeck, Sten Nyberg och Jorgen Weibull har i ett par artiklar hévdat att
inte bara ekonomiska drivkrafter, utan ocksa vara normer och forestéllningar,
paverkar hur vi beter oss infér ekonomiska system som till exempel social- och
trafikforsakringar. De hivdar att i takt med att allt fler manniskor i samhallet
lever med négon form av stod ur det allmédnna forsdkringssystemet, forandras
ocksé normen. Det blir efter hand mindre viktigt med andra drivkrafter, som
till exempel att ta hénsyn till de egna karridrméjligheterna. De ekonomiska
drivkrafter som ar kopplade till ersdttningsmojligheterna, kommer efter hand
att dominera for fler och fler ménniskor. Nar det géller effekterna pa till exem-
pel sjukskrivningar, skulle detta betyda att ju fler manniskor i samhéllet som &r
sjukskrivna istédllet for att arbeta, desto fler kommer det att bli. For Lindbeck
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och hans kolleger ar 6kningarna av sjukskrivningarna i Sverige mellan &r 1997
och 2004 ett tecken pa just sddan normférskjutning.8°

SBU:s slutsatser

De nationalekonomer som studerar effekterna av ekonomiska drivkrafter och
normernas betydelse, har inte tagit hénsyn till faktiska hélsofrégor.
Sjukskrivning &r ju trots allt kopplat till sjukdom och frdgan om sjukdomen
paverkar arbetsformégan. Statens beredning fér medicinsk utvérdering
(SBU) har nyligen gétt igenom aktuell internationell forskning om sjukskriv-
ningar. Syftet har inte varit att forklara varfor sjukskrivningsfrekvensen i
Sverige har okat, utan att visa pd vad modern forskning vet om sjukskrivnin-
gens orsaker och effekter. Har konstaterar SBU att det finns ganska goda
beldgg (s& kallad "méttligt stark evidens”) for att sjukforsdkringssystemets
utformning péverkar sjukfranvaron, oberoende av sjukdomens art eller sym-
tom. Forskarna kan dock inte sdga ndgot om hur stor denna péaverkan &r.
Andra faktorer som paverkar sjukskrivning samt sjuk- och aktivitetserséttning
ar mojligheter att paverka sin arbetssituation, kon, dlder, hemférhéllanden,
var den sjukskrivne bor och hur arbetsmarknaden ser ut.8"

En 6kad anviandning av schabloner

Méngden anmalda trafikskador idag medfér betydande problem, eftersom
kravet pa en individuell provning enligt skadestdndslagen kan gora att ersatt-
ningssystemet bli alltfér langsamt. Men det stora antalet anmalda fall innebér
ocksa en fordel; att s§ manga som 30 ooo whiplashrelaterade fall behandlas
av trafikforsékringsbolagen varje ar, innebér att ett stort antal fall ar likarta-
de. Déarfor finns forutsattningar att inom systemet utveckla anviandningen av
vissa schabloniserade l6sningar.

I en PM har professor Jan Kleineman, Stockholms universitet och Ola Schén-
ning, jurist vid Trafikforsdkringsforeningen, pd Whiplashkommissionens upp-
drag diskuterat mojligheten av att 0ka anvdndningen av schabloner inom
ramen for den nuvarande svenska trafikskadelagstiftningen, en text som redo-
visas i sin helhet i rapportens bilaga 10.

Férdelar med schabloner

Schabloner kan ocksé beskrivas som bedémningar och normer som har sin
grund i vissa erfarenhetssatser. De kan vara fixa — som den tabell dar invali-
ditetsgrader for vissa funktionsnedsittningar bedéms. Aven om en sddan
tabell stindigt omprévas och omarbetas, utgor den en typ av enkel, fastslagen
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schablon. Men schabloner kan ocksé ha formen av enhetliga bedémningar i
skilda skadedrenden med sinsemellan i stort sétt likvardiga omsténdigheter. I
lagtexten som behandlar trafikskador ges ingen ledning i hur de olika ersatt-
ningarna skall berdknas, bara att de skall ske pa skadesténdsrattslig grund.

Det gemensamma syftet med anvdndning av schabloner &r att skaderegle-
ringen skall ga snabbare, och 6ka rattssakerheten genom att lika fall behand-
las lika. Forutsdgbarheten, bade for den skadelidande och forsiakringsbolaget,
Okar. Om schablonerna blir enhetliga och skéliga, minskar behovet av att ifra-
gasétta det rattvisa i forsdkringsbolagets bedomningar. For att dessa fordelar
skall kunna uppnas &r det dock viktigt att schablonerna erhéller ett brett st6d
i samhéllet — och de méste kontinuerligt kunna fordndras, om den samhélleliga
uppfattningen om vad som &r rimliga schabloner dndras.

Schabloner idag

I de 6vriga nordiska ldnderna anvands schabloner i trafikforsakringen i olika
grad, vilket diskuterats i rapportens kapitel 5 ovan. Ocksé i Sverige anvands
en rad schabloner redan i trafikskadelagen. En enkel tabell visar hur dagens
trafikskadelag i praktiken fungerar:
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Tabell 1: Anvandning av schabloner i dagens svenska trafikskadelag

Typ av ersattning Schablon Forekommer Finns det Anmérkningar
undantag "informella”
fran schabl 2 habloner?
Sveda och vark Ja | princip nej Nej
Sveda och vérk Ja | princip nej Nej Ett hogre
(psykiskt lidande) schablonbelopp
betalas da dodandet
skett med uppsat
(séllsynt i trafiken)
Lyte och men Ja Nej Nej Erséttningen i sig
(aldre skador) ifrdgasatts sallan —
daremot
invaliditetsgraden
Lyte och men Ja Nej Nej Samma forhallande
(Inkl. olagenheter som i aldre skador
= nya skador)
Sarskilda Nej Nej Nej Allt fler vantas
olagenheter begéra denna
(nya skador) ersattning
Arr och Ja Nej (tabellen Nej
utseendemaéssiga medger flexibla
forandringar [sningar)
Amputationer Ja Nej, tabellen Nej
medger flexibla
l6sningar
Kostnader Nej — Ja Skadans
svarighetsgrad
har betydelse
Inkomstforlust Nej — Ja, for barn Individuell bedémning
som skadas innan men "normallénen”
de kommit ut i for en heltids-
forvarvslivet arbetande ar oftast
riktmarket nar unga
personers inkomst-
forlust skall bedémas
Rattfylleri i Ja Nej Nej Bevisbordan for
kombination med vardsloshet ligger
vardsloshet péa forsakringsbolaget.
Ersattning till Ja Nej (7) Nej (?7)
efterlevande for (for bl.a.
forlust av underhéll efterlevande barn)
Vérdesakring av Ja, i lag Nej Nej Nya regler
livrantor (och enligt utfastelse) fr.o.m. 2004
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Som framgar av tabellen anvinds alltsd schabloner redan idag, och det finns
anledning att fundera 6ver om inte schabloniseringen inom ramen for trafik-
skadelagen skulle kunna 6ka ytterligare, for att pa sa sitt effektivisera skade-
regleringsprocessen. Malet med schablonerna ar alltsd klart, medan deras
innehdll maste utarbetas pa ett sddant sitt att de uppfattas som rittvisa.

Principer for 6kad schablonisering

Den mest radikala 16sningen skulle vara att ta in bestimmelser om schablo-
nerna direkt i lagtexten. Som en jaimforelse kan hinvisas till den svenska pati-
entforsakringen. En sddan 16sning skulle dock vara fraimmande f6r svensk
réttstradition, och det skulle inte ge den flexibilitet som ar énskvéard. En vik-
tig forutsattning for schablonerna ar ju att de skall vara allmént accepterade i
det svenska rattsmedvetandet, och de behdver darfor snabbt kunna justeras
om uppfattningen om vad som ar skaligt och rimligt férdndras. En lardom kan
dras av det danska exemplet. Den starkt schabloniserade ersédttningsmodell
for trafikskador som sedan négra ar tillimpas dar har kritiserats for att vara
allt for statisk — inte minst den schabloniserade ersattning for inkomstforlust
som tilldmpas.

Ett annat alternativ skulle vara att lata schablonerna véxa fram successivt i
domstolspraxis. Reglerna skulle da — nér vl Hogsta domstolen stéllt sig bakom
dem - f& en sédan genomslagskraft att de i praktiken vore att jaimstélla med
lagregler. Problemet &r bara att sddan behandling tar 1ang tid. Idag finns en
mojlighet att sarskilt intressanta fall fors till HD genom den sa kallade ”hissen”,
men parterna i en process kan inte paverka ett sddant férfarande. Det 4&r HD
som bestdmmer nér ett fall lyfts upp f6r principiell bedémning. Sddana bedom-
ningar sker endast d& HD menar att en ny princip kan provas, vilket sker for-
hallandevis sillan. Darfoér kan inte en successiv réittspraxis anses vara ett rea-
listiskt sétt att arbeta fram schabloner i tillamningen av trafikskadelagen.

Det tredje alternativet &dr att det i den praktiska skaderegleringen skapas
forutsattningar fér en Okad schablonisering genom medverkan fran olika
representativa, praxisskapande organ pa personskadeomradet. En naturlig
utgéngspunkt for ett sddant arbete vore redan existerande schabloner och det
satt som dessa tillkommit pd. Som framgar i tabellen finns redan ett stort antal
saddana schabloner i dagens svenska skadereglering. Trafikskadendmnden har
hittills spelat en huvudroll i arbetet. Genom sin sammanséttning speglar ndmn-
den de olika grupper som é&r intressenter i trafikskadelagen. Det gar ocksa att
Gvervdga om ett sédrskilt fristdende organ, med en tydligare politisk tillsatt-
ningsprofil, skulle fa ansvaret for arbetet med utformandet av schabloner.
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Vilka ar riskerna med 6kad schablonisering?
Det &r viktigt att alla former av schabloner upplevs som réttvisa, enhetliga och
skéliga. Som framgatt av tabellen ovan, och de nordiska exempel som diskute-
ras i rapportens kapitel fem, ar alla former av ideella ersdttningar relativt enkla
att schablonisera. I lander med andra typer av lagstiftning kan till exempel
ersittningar for “sveda och vark” blir stora, eftersom den skadelidande kan
stimma den som orsakat en olycka. Men trafikskadelagen i Sverige bygger pa
en sk. "no-fault”-princip vilket gor att vallandefrgan blir relativt oviktig.82
Att det finns schabloner i form av tabeller for invaliditetsersattningar ("lyte
och men”) framstédr idag ocksd som relativt okontroversiellt — ddremot &r
bedomningen av invaliditetsgraden mer problematisk. En 6kad anvdndning
av schabloner méste uppmérksamma de mojliga problem som kan uppsté. Ett
konkret exempel skulle vara om man inom ramen fér nuvarande system
bestamde att whiplashrelaterade skador kunde bedomas ge ett par, tre olika
invaliditetsgrader, istillet for dagens system med enskilda procentsatser pa
upp till ca 18%. En sddan schablon skulle visserligen leda till snabbare bedém-
ningar, men skulle ocksa 6ka risken for konflikter mellan skadelidande och
forsakringsbolag, som kanske skulle ta sig uttryck i fler rattsprocesser an idag.
Det vore darfor vara viktigt att samtidigt som schablonen infors, hitta ett satt
att 6ka acceptansen for den bedomande instansen (i det héar fallet de medi-
cinska radgivarna). Det skulle antingen kunna goras genom okad tillsyn,
genom en foretagsfinansierad ”pool” av ldkare, eller genom att 6ka mojlighe-
ter till overprévning av forsdkringsbolagets beslut. Som vi tidigare diskuterat
har forslag framforts om att ge Réttsliga radet sddana befogenheter, eller att
utoka Trafikskadendmndens ansvarsomrade.

Vidare utredning behdvs
Sammanfattningsvis stér det alltsa klart, att en 6kad anvindning av schablo-
ner inom dagens skadestandsréttsliga princip vore en framkomlig vag att
effektivisera och snabba upp skaderegleringsprocessen utan att dventyra ratt-
séikerheten. Denna slutsats har ocksa véra nordiska grannldnder dragit, d& en
okad schablonisering har vuxit fram i Norge, Finland och Danmark under
senare ar. Som vi diskuterat i rapportens kapitel 5, kan Sverige har finna goda
exempel att dra lardom av. De nordiska ldnderna har ocksé visat att schablo-
nerna kan se ut pa olika sétt och berora olika delar av skadestandslagen, savél
de ideella ersédttningarna som inkomstersattningarna.

Schabloner bor arbetas fram pa ett sddant sétt att de uppfattas som skéliga
och réttvisa i det allmédnna rattsmedvetandet, och de maste vara s flexibla att
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de kan dndras om rattmedvetandet fordndras. Det vore déarfor rimligt att en
grupp eller utredning tillsétts, som representerar de olika grupper som berors
av trafikskadelagens bestimmelser. Whiplashkommissionen foreslar alltsd att
mojligheterna att 6ka anvdndandet av schabloner inom den svenska trafikskade-
lagen utreds i sdrskild ordning.

Diskussion

For att minska antalet whiplashrelaterade symtom och forbattra situationen
for de ménniskor som drabbas av ldngvariga besvér, har vi tidigare i rappor-
ten slagit fast att ett snabbt och effektivt omhindertagande troligen skulle
forbéttra situationen avsevért for madnga ménniskor. Detta géller ocksa frigan
om ekonomisk erséttning efter trafikskadan. En snabb och rattvis skadereg-
lering underlattar for den enskilde att pa ett tidigt stadium ta stallning till sin
ekonomiska situation. Detta forbattrar ménniskors mojlighet att arbeta aktivt
for att minska hélsoeffekterna av sin skada. En l&ng och utdragen skadereg-
lering, med osdkert utfall, anses daremot inverka menligt pd &terhdmt-
ningsprocessen. Att ar efter ar leva i ekonomisk ovisshet, och att stdndigt
kdnna sig tvungen att bevisa sin skada, orsakar en fysisk och psykisk press for
den enskilde. De ménga vittnesmal frén skadade som inkommit till kommis-
sionen understryker detta.

Nér det géller nackbesvér i Sverige &r det ur ekonomisk synvinkel fordelak-
tigt om dessa klassificeras som orsakade av trafikskador. Bristen pa tillférlitli-
ga instrument for att fastsla orsaken till sdidana nackbesvir dppnar for kon-
flikter mellan forsdkringstagare och forsakringsbolag — konflikter som riske-
rar att bli utdragna pé grund av de whiplashrelaterade skadornas komplicera-
de och diffusa karaktdr. Whiplashkommissionen foérutsatter att det konsen-
susdokument som formulerats av expertgruppen inom Svenska Lakaresall-
skapet (se rapportens kapitel 7) till viss del skall atgdrda problemet, eftersom
dokumentet tydligt etablerar medicinska kriterier for en tidig diagnos. Men sé
som systemet fungerar idag, kan den skadelidande som &r indragen i en kon-
flikt med sitt férsakringsbolag uppleva att det dr fordelaktigare att vara 1ang-
tidssjukskriven 4n att gé tillbaka i arbete. Sjdlva sjukskrivningen blir da ett
sétt att “bevisa” skadan. Resultatet kan bli att besvéren blir allvarligare och
mer langdragna 4n de hade behévt bli. Om ersdttningssystemet tydligare upp-
muntrade den enskilde att komma dter i arbete och/eller ett aktivt liv, gynnas
bade personer med whiplashrelaterade besvdr och samhdllsekonomin i stort. Den
som arbetar aktivt for att kunna leva ett bra liv ockséd med dterkommande
smartbesvér, skulle 4nda inte beh6va ga miste om en ekonomisk erséttning.
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Trafikskadelagen kommer férmodligen fortsdttningsvis att bygga pd skade-
standsratten. Darfor bor berorda parter inom ramen for denna lagstiftning
fundera 6ver hur anvindningen av schabloner kan 6ka. Vinsten med ett 6kat
anviandande av schabloner ar just snabbheten i skaderegleringen och forut-
sidgbarheten for den skadelidande, vilket m6jliggor en rimlig planering av pri-
vatekonomin. Om systemet blir mer forutsdgbart och berdknas pa erfarenhe-
ter fran ett stort antal rattsfall, pd vedertagen rattspraxis och 6verenskommel-
ser mellan de intressegrupper som berors, skulle det &nda sammantaget ge en
réttvis erséttning for trafikskador. Och denna ersittning kan betalas ut snabbt
och pé sé satt medverka till utdragna och osakra skaderegleringar eller ratt-
processer. Detta ger mindre utrymme for segdragna och svarlosta konflikter.

Vinnarna i ett sddant reviderat ersattningssystem &r i forsta hand gruppen
skadelidande med whiplashrelaterade besvir. En av de viktigaste anledning-
arna till att dessa besvéar kan formorka tillvaron under 14ng tid, namligen de
olosta forsdkringsfragorna, forsvinner och den som rékat ut for en skada kan
helt och héllet koncentrera sig pé att bygga upp sin tillvaro igen.

Noter

72 Till denna grupp kan ocksa riknas skador som &r allvarliga, men som snabbt stabiliserar sig
och dér graden av invaliditet och arbetsoférmaga &r oproblematisk att berakna.

73 En jimforelse med de 6vriga nordiska ldnderna visar att Finland helt 6verléter till trafikfor-
sdkringsbolaget ansvara for den ekonomiska erséttningen till trafikskadade, liksom for
akutvard och rehabilitering.

74 SOSFS 1981:25.

75 I Norge och Danmark finns ett system dér invaliditetsbedémningar — som dock bara ar radgi-
vande — gors av lakare utsedda av statliga organ.

76 Rapporten publicerades 2004-01-20 och har Dnr 00-10798/03. Det ser i nuldget ut som om
6verprovning av Réttsliga radet blir praxis.

77 Genomgangen i sin helhet, ocksa tabeller dér de tre yrkeskategorierna redovisas var och en
for sig, finns i rapportens bilaga 8.

78 Hér kompenseras man i allménhet ocksa genom en kollektivforsakring tecknad pé arbetsp-
latsen.

79 Per Johansson & Mérten Palme, "Paverkar ekonomiska incitament sjukskrivningsbeteendet
och deltagandet i arbetskraften?”, i Varfor dr svenskarna sd sjuka?, red. Birgitta Swedenborg
(Stockholm 2003).

80 Assar Lindback m. fl, ”Social Norms and Economic Incentives in the Welfare State” Quarterly
Journal of Economics 114 (1), 1999. Ocksé Lindback, "Vélfardsstat och sociala normer” i “Varfor
dr svenskarna sd sjuka? red. Birgitta Swedenborg (Stockholm 2003).

81 SBV rapport nr 167: Sjukskrivning, konsekvenser och praxis (2003)

82 Den som pga. till exempel rattonykterhet orsakat en olycka kan idag fé ersittningen nagot
minskad. I till exempel Finland har man inom ramen for en lagstiftning som liknar den svenska
mojliggjort annu storre begransningar for den som genom rattfylla eller oaktsamhet orsakat en
trafikolycka.
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Atgardsforslag

Forskningen om whiplashrelaterade besvar och deras konsekvenser ar
idag ofillracklig och bristfallig. Det bor forstas som en del av den gene-
rella kunskapsbrist om sjukskrivning och forsakringsmedicin som rader
i Sverige.

Whiplashkommissionen féreslar att:

e Okade statliga resurser prioriterar tvarvetenskaplig forskning om
sjukskrivningarnas orsaker och konsekvenser i linje med den senaste
forskningspropositionens diskussion om ohélsa och sjukfranvaro

e Kvaliteten pa den statistik som idag finns tillgadnglig hos saval privata
forsakringsbolag, den allménna sjukvarden och i det allménna
forsakringssystemet forbattras

e forskningsfinansiarer pa det medicinska omradet fokuserar pa
forsakringsmedicin

e forskningsfinansiarer pa det samhallsvetenskapliga omradet fokuserar
pa samhallsmedicin

e satsning pa klinisk forskning inriktas pa fragor om vard och
rehabilitering vid langdragna, oklara sjukskrivningsdiagnoser

o forskningsfinansiarer fran olika omraden initierar mangdisciplinéra

samarbeten med intentionen att tka kunskapen om de langa
sjukskrivningarnas orsaker och konsekvenser

Inledning

Whiplashkommissionen har gjort en inventering av svensk medicinsk och for-
sdkringsmedicinsk forskning om whiplashrelaterade skador. Den aktuella
forskningen har sedan legat till grund for bland annat slutsatserna i rapportens
olika kapitel. Men pa flera omréden har vetenskaplig kunskap av tillrdckligt
hog kvalitet saknats. Trots att de whiplashrelaterade skadorna utgor ett allvar-
ligt problem for det svenska samhéllet, med stort manskligt lidande och avse-
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varda kostnader som foljd, har forskare inte satsat p omrédet. Vi vet idag for
litet om vad langvariga whiplashrelaterade besvér beror pé, och hur de bast
behandlas. I detta kapitel anges négra riktlinjer for hur en satsning pé forsk-
ning om whiplashrelaterade besvir och deras behandling bér se ut.

Hur ser den befintliga forskningen ut?

I Sverige har ett tiotal avhandlingar publicerats om mdjliga skademekanismer,
diagnoskriterier och riskfaktorer nédr det géller whiplashrelaterade skador.
Dessutom har ndgot hundratal artiklar publicerats sedan sent 1980-tal. Flera av
dessa studier dr epidemologiska analyser av forsiakringsbolagsmaterial, med
intentionen att svara pa fragor om vilka faktorer som kan ha betydelse for prog-
nosen efter bilolycka. Genom tillgdngen pa forsdkringsmaterial av god kvalitet
har svenska forskare kunnat publicera studier som véckt ett internationellt
intresse. S& har till exempel ett tydligt samband mellan inrapporterad tidig
smérta och kvarstdende besvar kunnat fastslas med hjilp av material frén
svenska forsakringsbolag. Fortfarande ar emellertid kunskaperna om de medi-
cinska faktorerna som har med whiplashrelaterade symtom att gora begrénsa-
de och ibland motségelsefulla, vilket diskuterats tidigare i rapportens kapitel 6.

Andra forskare har forsokt spra eventuella skademekanismer, dels genom
kliniska studier, dels genom analyser av halsens anatomi och jamforelser med
forsoksdjur. Har har insatser gjorts bade fran det medicinska omradet och
fran det tekniska, bland annat i utvecklingen av forfinade kriterier som i detalj
kartldgger halsryggens och huvudets rorelse i samband med whiplashrelaterat
krockvald. De flesta forskare ar idag 6verens om att flera olika skademekanis-
mer ligger bakom de whiplashrelaterade symtomen. Studier av nackens och
huvudets rorelsemonster har gett upphov till ett antal olika matvirden som
tillsammans anses ge en bild av riskmomenten under krockfasen. Nar det gél-
ler sddana tekniska definitioner ligger svenska forskare langt fram i ett inter-
nationellt perspektiv, vilket redovisas langre fram i rapporten.

Studier om medicinsk behandling och rehabilitering dr ovanligare. De f&
studier som gjorts i Sverige bygger i allminhet pd mindre patientgrupper
(farre &n 100 personer) och har sillan inneburit majligheter till ldngre upp-
foljningar. Det har varit svart att stimma av de undersokta behandlingsmeto-
derna mot randomiserade kontrollgrupper, vilket i har lett till att studiernas
resultat méste betraktas som preliminéra. De utvarderingar som gors av smért-
kliniker som behandlar patienter med whiplashrelaterade symtom &r ocksa i
allménhet smé och sallan kvalitetssidkrade. Svenska landsting avséatter inte
resurser for att genomfoéra utvarderingar i ndgon stérre omfattning, inte ens
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av vardprogram och riktlinjer landstingen sjélva varit med om att utarbeta (se
resonemanget kring Véstra Gotalandsregionen i rapportens kap. 7).

Det finns en tradition av klinisk forskning av hog kvalitet i Sverige, men
sédan forskning ar dyr och komplicerad att f4 till stdnd. Fér manga forskare
blir den intressantare att syssla med andra typer av forskning, och vid ménga
kliniker saknas kompetens och resurser att driva igenom storre forskningspro-
jekt. Resultatet blir en brist pa kliniska studier av sddan dignitet att de kan
leverera tillforlitliga resultat. Flera av de svenska studier som idag publiceras
om diagnosticering och behandling av whiplashrelaterade skador grundar sig
i sjalva verket pa ett sd litet patienturval att deras resultat méste betraktas som
mycket osdkra. Men s ar det inte bara i Sverige, utan ockséa i andra lander. I
ett internationellt sammanhang har det visat sig att kliniska studier av hog
kvalitet och tillférlitlighet inom detta omrade ar séllsynta.

Arbetsgivare &r idag ansvariga for att erbjuda sina anstéllda arbetslivsinrik-
tad rehabilitering. Sddan rehabilitering har inte blivit systematiskt studerad och
utvirderad, &ven om vissa arbetsplatser rapporterar goda resultat. Forsakrings-
kassan har ansvaret for att erbjuda rehabilitering och/eller utredning for att
klargora en persons arbetsforméga. Har har forskare heller inte haft mojlighet
att genomfora ndgra mer genomgripande utvarderingar, bland annat for att sta-
tistiken varit bristfallig. Vi vet &nnu allt for litet om vad som kan forbéttra ter-
géngen i arbete for médnniskor med langvariga smértproblem.

Whiplashkommissionen har anvént en del av sina tilldelade medel for att
genomfora utvarderingar for att fa underlag for féreliggande rapport. Bland
annat har kommissionen sokt kunskap om hur olika behandlingsprogram och
vardprogram i praktiken fungerat — en typ av uppfoljning som sker alldeles for
séllan. Den kunskap kommissionen pé detta sitt kunnat generera har givit
uppslag till rekommendationer och forslag. Men de projekt som varit mojliga
att slutfora inom kommissionen ekonomiska och tidsméssiga ramar ar av sa
begriansad rackvidd att de snarast understryker behovet av mer forskning och
béttre kunskap.

Mangdisciplindr forskning

En komplikation i sammanhanget ar att enbart specialiserad medicinsk forsk-
ning inte kan klargora hela den symtombild som hénger samman med de
whiplashrelaterade skadorna. En del studier visar p4 samband mellan medi-
cinska symtom - som langvarig virk — och forsékringssystemets utformning.
Det finns ocksd studier som antyder att trots att whiplashskadade patienter
kunnat minska sin smérta genom ”coping”-strategier, har de fortsatt att vara
langtidssjukskrivna i hogre grad 4n andra smartpatienter. Det har pa senare
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tid ocksa forts resonemang kring effekterna av sjélva sjukskrivningen pa olika
hélsotillstand.

En bredare forskningsansats skulle behéva véga in olika typer av faktorer
som tillsammans kunde belysa och forklara effekterna av whiplashrelaterade
skador. Men denna typ av forskning kraver ett tvir- eller mingvetenskapligt
angreppsséatt, som tar mer tid och kréaver storre resurser. Da méste kanske
medicinska forskare samarbeta med beteendevetare, jurister och sociologer.

Forskningsresurser

De forskare som dndé dgnat de whiplashrelaterade skadorna uppmarksamhet
har papekat att det ar svart att fa ekonomiska resurser till stérre och mer
langtgdende forskningsprojekt. De som valt att disputera pé forskning inom
detta omrade vittnar om svarigheterna att meritera sig genom fortsatt forsk-
ning, oavsett om den enskilde forskaren riktat in sig pa riskfaktorer, diagnos-
ticering eller behandling och rehabilitering. En orsak kan vara att projekten
till sin natur blir allt fér stora och omfattande for att kunna finansieras av en
bidragsgivare, eller att forskare och forskningsfinansidrer &r ovana vid den
multidisciplindra ansats som kan kréavas. De som &dnda disputerar pa forskning
om whiplashrelaterade skador hittar ofta andra karridrvagar, vilket i prakti-
ken inneburit att en hogre forskarkompetens inte kunnat utvecklas.

Men problemet handlar ocksd om forskarnas eget intresse. Det har visat sig
svart att rekrytera duktiga unga forskare till omréadet, for 6vrigt ett monster
som gér igen ocksé for andra komplicerade, forsakringsrelaterade sjukdomar
och tillstdnd som utmattningsdepression och utbridndhet. Whiplashkom-
missionen har stillt frigan om varfér whiplashrelaterade skador tilldrar sig s&
pass litet intresse frén forskarvirlden. Ar whiplashdiagnosen allt for omstridd
for att intressera unga forskare? Kraver forskningen en allt for bred ansats for
att locka till spdnnande forskningsprojekt?

Oavsett hur frigorna besvaras kan man konstatera, att det svenska samhél-
let behover mer och béttre kunskap om de whiplashrelaterade skadorna, om
deras orsaker, effekter och behandling. Denna nya kunskap ar noédvandig
bade for att minska ménniskors lidande och fér att minska de resurser whip-
lashrelaterade besvar kostar samhéllet. Det foreligger ett stort behov av 6kad
forskning kring grundldggande faktorer bakom smartuppkomst och funk-
tionsstorningar, samt om diagnostiska metoder och behandlingsprinciper vid
whiplashrelaterade besvér. Det ar alltsd angeléget att forbattra incitamenten
till vetenskaplig forskning pa omrédet.
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Forskning om sjukskrivning

Problemen med whiplashrelaterade skador anknyter till den bredare proble-
matik med diffusa sméartsymtom som ligger bakom manga av dagens 1angtids-
sjukskrivningar. Den nya myndighet som bildades ar 2005 da landets forsak-
ringskassor och Riksforsékringsverket slogs samman, Forsdkringskassan, har
aviserat att den nu avser att angripa problemen med de 1dnga sjukskrivning-
arna pa en rad satt. Det handlar bdde om en férdndring av praxis och rutiner
vid handldggning, en snabbare uppféljning och en satsning pa 6kad kunskap.
En storre del av resurserna kommer framover att ldggas pa utredningar av
arbetsformagan snarare dn rehabiliteringsprogram, eftersom arbetsgivaren i
det nya systemet far ta ett storre sddant ansvar.

Idag saknas tillrdckliga grundfakta om de lédnga sjukskrivningarna.
Forskarna vet inte varfor ménniskor sjukskrivs, eftersom tillforlitlig registrer-
ing saknas inom sjukvéard och det allménna forsékringssystemet. Forskarna
vet heller inte tillrdckligt om vilka dtgédrder som kan leda till en snabbare &ter-
gdng i arbete — systematiska uppféljningar av sjukskrivningarna saknas. Har
har den nya Forsakringskassan formulerat en strategi for att fordndra regist-
rering och statistik, vilket forhoppningsvis i framtiden kommer att forbattra
situationen.

Trots att sjukfranvaron i Sverige har dkat snabbt sedan 1997, och alltsé 4r en
atgird som paverkar manga ménniskor, finns knappt ndgon medicinsk kun-
skap om sjélva sjukskrivningens orsaker och konsekvenser. Som vi diskuterat i
rapportens kapitel 9, publicerade Statens beredning fér medicinsk utvarder-
ing (SBU) en rapport 2003 om sjukskrivningarna, dir man konstaterade att
dagens kunskap ar starkt begriansad. Omradet &r teoretiskt, metodologiskt
och begreppsmaissigt outvecklat:

Over huvud taget finns det forvanansvart fa studier om sjukfrénvarons
orsaker och konsekvenser och om lakares sjukskrivningspraxis, och ytterst
fa av hog metodologisk kvalitet.

SBU konstaterar ocksé att med ett s& daligt underlag, kan politiker och besluts-
fattare inte fa svar pa de fradgor som maste besvaras for att kunna planera en
rimlig politik inom hélso- och sjukvérden.

Bland annat med tanke pd Forsidkringskassans nya rutiner kring handldgg-
ning av sjukskrivningar och sjukerséttning — just sddan politik som behover
ett kvalificerat beslutsunderlag — menar Whiplashkommissionen att det av
hogsta vikt att béttre forskning pd omradet snabbt blir tillgdnglig.
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En satsning pa forsakringsmedicinsk forskning

De whiplashrelaterade skadorna héanger alltsd samman med fragan om sjuk-
skrivningar i allminhet och med forsdkringssystemet i stort. P4 uppdrag av
regeringen formulerade Riksfoérsidkringsverket ar 2004 en handlingsplan for
en satsning pa en forstirkning av forsakringsmedicinen i Sverige. Men vad ar
forsakringsmedicin? I Folkhdlsovetenskapligt lexikon 2000 definieras begreppet
pa foljande sétt:

Forsakringsmedicin som omrade som handlagger och studerar fragor med
anknytning till de férsakringsformer som beror sjuka och handikappade,
framfor allt med anknytning till socialforsakringen (sjukskrivning, fortids-
pension, arbetsskadeersattning m.m.). Férsékringsmedicinen har sitt
ursprung i Tyskland vid slutet av 1800-talet, da det blev uppenbart att
administrationen av de forsakringar for sjuka och invalider som Bismarck
inforde kravde l&karmedverkan.

I laroboken Forsdkringsmedicin frdn 2002 definieras klinisk férsidkringsmedicin:

Forsakringsmedicin &r den kliniska verksamhet som kan komma att
leda till bedémningar och intyg som sedan anvands vid handlaggning
av forsakringar.

Efter en diskussion av olika sétt att definiera forsékringsmedicin ger RFV:s
dokument begreppet f6ljande innehall:

Begreppet forsakringsmedicin anvdnds nu allt oftare i Sverige som en
Overgripande term for handldggning och studier av forsdkringar som ror
sjukdom och handikapp, sasom sjukskrivning, arbetsskador, sjukbidrag/-
fortidspension/sjukersattning, handikappersattning, vardbidrag, patient-
forsékringen, lakemedelsforsékringen, livférsékringar och olycksfalls-
forsakringar, oberoende av om dessa ar allmanna eller enskilda.

I RFV:s skrivelse framgér att forsakringar mot ekonomiska konsekvenser av
sjukdom, skada eller handikapp é&r en central del i vélfardssamhallens utveck-
ling, men att de ocksa kan bidra till marginalisering fran arbetslivet och isole-
ring av enskilda individer. Det dr darfor viktigt att frigan om sjukskrivningar
och forsikringssystemens utformning hanteras pd, som RFV uttrycker det, "ett
optimalt satt”, sa att savil individens, arbetsgivarens som samhéllets intressen
kan tillgodoses.
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RFV menar ocksé att det fétal forskargrupper i Sverige som har langre erfa-
renhet av sjukskrivningar inte har ndgon langsiktig finansiering siakrad, vilket
leder till att framstdende forskare till slut véljer att arbeta inom andra omra-
den. Den atgardsplan som RFV foreslar innebér bland annat professurer, regi-
onala undervisningstjanster, forskartjinster och 6ronmaérkta medel till for-
sdkringsmedicinsk forskning.

Whiplashrelaterade skador som forsakringsmedicinskt problem

En whiplashrelaterad skada kan leda till ldnga sjukskrivningsperioder, utan
att vi egentligen vet vilken paverkan sjukskrivningen har pa det allménna hal-
sotillstandet. Vi maste veta mer om vad sjukskrivningen innebér fér mojlighe-
ter och risker, precis som SBU konstaterar i sin utviardering fran 2003.

De whiplashrelaterade skadorna knyter ocksa an till den brist pa forsékrings-
medicinsk kunskap som RFV pekar pa. Personer med en whiplashrelaterad dia-
gnos kan bli inblandade i en komplicerad skaderegleringsprocess, vilket paver-
kar hélsotillstdndet och prognosen for aterhdmtning. Den diffusa symtom-
bilden, sjukskrivningarnas konsekvenser och kopplingen mellan forsékrings-
systemet och mdjligheterna till snabb dtergang i arbetet &r angeldgna fragor,
som vi méste veta mer om. Det dr ddrfor Whiplashkommissionens uppfattning att
ett bredare forsdkringsmedicinskt angreppssdtt krdvs for att forklara problemen
med de whiplashrelaterade skadorna. Whiplashkommissionen delar uppfatt-
ningen att den svenska forsékringsmedicinska kompetensen maste starkas.

Det finns idag mindre belopp for forsdkringsmedicinsk forskning att s6ka
hos finansiérer inom férsakringsbranschen. Dessa belopp ar dock for sma for
att ge utrymme for de 1angsiktiga, storre satsningar som krévs. De projekt for-
sdkringsbolagens stiftelser stodjer dr snarare av utredningskaraktér och saknar
darfor den mangdisciplinidra bredd som kravs for att sdkerstélla vetenskaplig
kunskap av hog kvalitet. De forskningsanslag som Riksforsékringsverket och
forsdkringskassorna (fran 2005 Forsékringskassan) disponerar har hittills inte
anvants for vare sig medicinsk eller férsakringsmedicinsk forskning.

Storre forsakringsmedicinska projektsatsningar méste rimligen komma till pa
initiativ av de stora forskningsfinansiérerna — staten (forskningsrdden) och de
stora forskningsstiftelserna. En tdnkbar modell som Whiplashkommissionen
diskuterat, ar att Forsakringskassan och den privata forsékringsbranschen skul-
le kunna delta med en mindre del av finansieringen i relevanta projekt. Som
exempel skulle projekt med anknytning till dtergdngen i arbete efter whiplash-
relaterade problem kunna finansieras ungefir med samma uppdelning som
ansvaret for inkomsterséttningen, dvs. en statlig forskningsfinansiar stér for ca
80% av projektkostnaderna och den privata forsakringsbranschen fér 20%.
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Sédana samarbeten skulle 6ppna upp for en rad nya mojligheter, som inte
bara handlar om 6kade resurser utan ocksé om tillgang till en ny typ av frage-
stallningar och material. En annan foérdel ar att forskningens resultat snabbt
gors tillgdngliga for de aktorer som skall fatta beslut baserade péa sédan kun-
skap — som Forsdkringskassan och de privata forsdkringsbolagen.

Prioritering av resurser

Idag stdrks den allmédnna resurstilldelningen till medicinsk forskning i
Sverige. Genom en sadan statlig satsning sikerstélls fortsatta forskningsmaoj-
ligheter for dem som inte gynnas av ldkemedelsindustrin - till exempel fors-
kare inom omradet forsdkringsmedicin. Whiplashkommissionen menar att
det gar att upprétthdlla principerna om forskningens frihet &ven om resurser
oronmarks for vissa omréaden. I sjdlva verket har vi i Sverige under hela efter-
krigstiden i svensk forskningspolitik sett en 1dng rad sddana prioriterade
forskningssatsningar som kommit till darfor att samhéllet haft behov av ny
kunskap pa olika omrdden. Inom ramen for dagens forskningspolitik alaggs
de statliga forskningsrdden allt oftare att formulera strategidokument, dar
sédrskilt gynnade omraden pekas ut. Detta &r ett sétt att markera att samhaéllet
behover kunskap inom ett visst omréde — och detta behov formuleras i en dia-
log mellan forskare och omvérld. Som kommissionen konstaterat, har det
bade varit en brist pa resurser — alltsd intresse fran forskningsfinansidrer — och
pa intresserade forskare, som legat bakom den otillrdckliga forskningen om
whiplashrelaterade besvér idag.

En strategisk svensk satsning pd forsiakringsmedicin dr angeldgen, och
Whiplashkommissionen menar att en sddan satsning borde initieras och
administreras av de stora forskningsfinansiérerna pa det omradet: Vetenskaps-
rddet och Forskningsradet for Arbetsliv och Socialvetenskap. I en sddan sats-
ning kan ocksa vissa medel 6ronmérkas for studier av sédrskilda diagnoser, som
whiplashrelaterade skador. Klinisk forskning prioriteras allt for sillan idag,
och resultatet ar att vi vet alldeles for litet om hur medicinska behandlingar
fungerar i praktiken.

Hur kan forskningen om whiplashrelaterade besvéar stimuleras?

Whiplashkommissionen anordnade i mars 2004 en diskussion om mojlighe-
terna att stimulera till mer forskning om whiplashrelaterade besvir. I diskus-
sionen deltog representanter frdn Vetenskapsradet, Riksforsdkringsverket,
Umea universitet och olika institutioner vid Karolinska institutet. Senare har
dven representanter fran Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap
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(FAS) tillfrégats, och gett sina kommentarer till frigan om hur man bést ver-
kar for att stimulera forskningen om whiplashrelaterade skador.

Svenska forskare ar 6verens om att forskningen om sjukfranvaron har svart
att fa resurser idag. Omradet ar outvecklat, och forskning om sjukskrivningar
ar ofta av 1ag kvalitet — precis som SBU konstaterat i sin rapport 2003. Ett sitt
att fortydliga problemet é&r att skilja mellan de tre delarna i sjukdomsbilden:
”illness” — den subjektiva upplevelsen; “sickness” — den sociala roll den sjuke
tilldelas och ”disease” — den medicinska diagnosen. Alla dessa delar av sjuk-
domsupplevelsen péverkar de enskilde, men idag forskas det nésta uteslutande
om ”disease”.

Ur ett samhaéllsperspektiv ar det viktigt att satsa pa forskning som minskar
maénniskors lidande och som minskar samhéllskostnaderna — och i detta per-
spektiv blir en utbredd diagnos som "whiplashrelaterad skada” viktig att stu-
dera nirmare. Ett sitt ar att medvetet bredda omradet "medicinsk vetenskap”
sé att ett bredare omrade inom sjuk- och halsoomrédet ges forskningsresurser.
Hér behdovs just en flerdisciplindr forskningsinsats som mer handlar om hélso-
eller livsvetenskap. S&dana satsningar pégar idag i t.ex. Holland och
Australien. For svenskt vidkommande skulle detta kunna betyda att medicinska
forskare skall kunna narma sig, och samarbeta med, forskare frdn det sam-
hallsvetenskapliga omradet som inriktat sitt arbete pd samhéllsmedicin — en
typ av forskning som handldggs av bland annat FAS. De forskare som deltog i
diskussionen konstaterade att regeringen har aviserat att under de narmaste
aren vilja satsa resurser pa det medicinska forskningsomrédet.

Nya forskningsstrategier

Hur ser da framtidens svenska forskningsstrategier ut nar det galler komplice-
rade forsdkringsmedicinska diagnoser, deras uppkomst och behandling?
Négra aktorer blir hir centrala: utbildningsdepartementet, den nya Forsak-
ringskassan och de stora forskningsraden.

I mars 2005 presenterades en ny forskningsproposition av Utbildnings-
departementet, Forskning for ett bdttre liv ( prop. 2004/05:80). Har aviseras
en Okad tilldelning av resurser till medicinsk forskning i Sverige, och ett av de
prioriterade omrédena ar ”Forskning om ohélsa och sjukfrdnvaro”. Propo-
sitionen understryker de hoga samhallskostnaderna for sjukpenning och for-
tidspension — 110 miljarder kronor under &r 2003 — och bristen pd kunskap
kring sjukfrdnvarons orsak och konsekvenser. Propositionen understryker att
flera myndigheter och samhéllsinstanser bér samverka for att bygga upp en
béttre kunskap pd omradet, vilket ocksa blir en styrka rent forskningsméssigt.
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Propositionen pekar sérskilt ut Arbetslivsinstitutet och Forskningsradet for
Arbetsliv och Socialvetenskap som ansvariga for att samordna forskningen pa
omrédet. Regeringen betonar att man under 2003 och 2004 har tilldelat FAS
1o miljoner kronor for sé kallas interventionsforskning om sjukskrivning, och
en longitudinell databas har skapats vid Statistiska Centralbyran. Ar 2008 till-
fors FAS 5 extra miljoner kronor for en sérskild satsning pé forskning om ohélsa
och sjukfranvaro, en resurstilldelning som dock kan tidigareldggas inom be-
fintliga ramar.

Forsakringskassan
Pa den nya myndigheten Forsakringskassan beskrivs forskningsfunktionen som
inriktad mot socialférsékringarna, och anger som prioriterade omraden teorier
om hur socialférsakringar fungerar, administration, fordelningseffekter, incita-
mentstruktur och beteendeférandringar, finansiering och ekonomisk effektivi-
tet samt allminhetens instillning till vélfardssystemen. Projektbidragen som
delas ut dr vanligen knutna till en person och beviljas pa ett ar i taget.
Inriktningen dr i hogsta grad relevant ocksa for de whiplashrelaterade ska-
dorna, som ju ofta aktualiserar fragor om forsdkringssystemets funktioner
och dess paverkan pa personers fysiska och psykiska hélsa. Men den nya
forskningsfunktionen har inte fatt ndgra vasentligt forstérkta resurser jAmfort
med situationen som rddde under Riksforsiakringsverket och de lokala forsak-
ringskassorna. D& beviljades i allmadnhet medel fér mindre projekt inom en-
skilda discipliner, som nationalekonomi och sociologi. Stora, tvarvetenskapliga
projekt fanns det inte utrymme for. Eftersom resurserna inte vésentligen for-
dndrats, kan man inte heller efter myndighetssammanslagningen vénta sig
storre forskningssatsningar frdn Forsakringskassan. Om den nya myndig-
heten till exempel skall vara med och finansiera storre projekt med for-
sidkringsmedicinsk inriktning — som forskning om whiplashrelaterade besvar
- méste sddana satsningar ske i samarbete med andra aktorer.

Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap

Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap, FAS har nyligen antagit ett
forskningsstrategiskt dokument for ren 2005-2008, Forskning om mdnniskors
arbete och livsvillkor. Har 6ppnas for en ny typ av forskning kring sjukskriv-
ningar och sjukersittningar, inom omrédet samhéallsmedicin:

Forskning beh6vs om hur forhallandena i arbetsliv och samhélle paverkar
sjuklighet och sjuk-skrivning, hur sjukskrivning, fértidspensionering och ar-
betsloshet — och darmed relaterade kostnader — beror pa utformningen av
socialforsdkringssystemet och arbetsloshetsunderstodet liksom péa forsak-
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ringskassornas praxis, hur sjukskrivnas atergang till arbetslivet beror pé reha-
bilitering och andra atgérder under sjukskrivningsperioden.

FAS skriver vidare att radet vill gora storre satsningar i samarbete med andra
forskningsfinansidrer, sarskilt kring

interventioner som syftar till att finna séatt att forhindra att manniskor
behdver ldmna arbetslivet under kortare eller langre perioder och effektiva
former for rehabilitering av dem som har blivit sjukskrivna eller fortids-
pensionerade. 83

FAS argumenterar alltsd i sitt strategidokument for de ndrmaste &ren utifrn
de hoga svenska ohélsotalen: ett samhallsproblem som kraver okad veten-
skaplig kunskap. Har finns alltsd utrymme for en medveten satsning pé ett
forsdakringsmedicinskt omrade — sdrskilt om FAS gor verklighet av sina inten-
tioner att stodja tvarvetenskapliga samarbetsprojekt. Whiplashkommissionen
noterar ocksd att goda forutsittningar for ett 6kat samarbete med Forsik-
ringskassan borde foreligga, da radet nu prioriterar projekt som skall syfta till
en Okad atergéng i arbete. Den resurstilldelning som forskningspropositionen
aviserar borde ocksa underlitta en sddan satsning.

Vetenskapsradet
I den utvérdering av svensk medicinsk forskning som Vetenskapsradet (VR)
publicerade 2003 hédvdas att Sverige under perioden 1993-2001 visat tenden-
ser till att halka efter pa den internationella forskningsarenan. VR konstaterade
i sin analys att Sverige genom sin tidigare starka satsning pa medicinsk forsk-
ning kunnat ha vad som kallas “en topplacering”, vilket ocksa lett till en gynn-
sam ekonomisk utveckling inom till exempel 1akemedelsindustrin. Men under
senare ir har ménga andra lander satsat stora resurser, samtidigt som den
svenska staten har minskat sitt engagemang. Det handlar bdde om konkreta
minskningar av forskningsanslag till de medicinska fakulteterna, och om ofi-
nansierade reformer och kostnadsdkningar — sammanlagt rdknar VR med att
resurserna for medicinsk forskning minskat under perioden med sd mycket
som 20%. I stillet har icke-statliga aktorer, till exempel lakemedelsindustrin,
kommit att sté for allt mer av den medicinska forskningens finansiering. Detta
innebar i praktiken att en viss typ av medicinsk forskning gynnas — ndmligen
sédan forskning som kan ge upphov till Ilénsamma mediciner.

Forskning blir av hogst kvalitet da de resurser som tilldelas omradet huvud-
sakligen anvandas till forskarinitierade projekt, menar VR. Detta synsitt inne-
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bar att medicinsk forskning méste ske ocksé utanfor de stora lakemedelsbola-
gens intressesfar. VR vill se darfor se satsningar fran staten, och detta bor vara
resurser som inte styrs till viss forskning utan slussas via de statliga forsk-
ningsfinansidrerna. Inom det medicinska omradet kriavs dessutom en kon-
centration av befintliga forskningsresurser till ndgra fa, storre forskningscentra,
och utdkade mojligheter att bedriva klinisk forskning av hog kvalitet i samar-
bete med den svenska sjukvarden, enligt VR.

I Vetenskapsradets strategidokument for perioden 2005-2008, Medicinsk
forskning for hdlsa, god sjukvard och ekonomisk tillvixt, diskuterar VR redan i
inledningen de hoga ohélsotalen i Sverige, och stéller kostnaderna for ohal-
san — inte bara for vard, utan ocksa for socialférsakringens erséttning vid
arbetsoférméga och indirekta kostnader som produktionsbortfall — mot kost-
naderna for medicinsk forskning. Har dr argumentet att svensk medicinsk
forskning behover mer resurser, om radet skall kunna minska samhaéllets
okande kostnader for ohélsan.

Ocksé VR argumenterar alltsd i sitt strategidokument for de ndrmaste &ren
utifrin de hoga svenska ohilsotalen nir man pekar pd behovet av en okad
satsning pa medicinsk forskning. I dokumentets problembeskrivning framstér
ohélsotalen som ett av dagens viktigaste samhallsproblem - ett problem som
kraver okad vetenskaplig kunskap. Men i sina konkreta forslag utvecklar
sedan VR inte den diskussion om en breddning av begreppet “medicinsk
forskning”, som skulle mojliggjort en satsning forsakringsmedicin. I stéllet
lyfter rddet fram omraden som genteknik och argumenterar for att en kon-
centration av resurser skall borga for en kvalitetshojning

Ett av de omraden VR vill satsa pa har dock direkt relevans fér de hoga
ohélsotalen: en kvalitetshojning av den kliniska forskningen:

Patientnara klinisk forskning &r bl a nddvandig for att utvardera de
medicinska effekterna av olika vard- och behandlingsinsatser/.../Det ar
darfor viktigt att skapa goda forskningsmiljoer och ekonomiska forutsatt-
ningar som gor att kvaliteten pd den kliniska forskningen kan starkas.84

Eftersom VR &r den enskilt storsta forskningsfinansidr som har mojlighet att
stodja saddan forskning, &r det utomordentligt viktigt att rddet de nérmaste
dren valjer att forstarka den kliniska forskningen.

I regeringens aktuella forskningsproposition Forskning for ett bdttre liv tillde-
las ocksé det medicinska forskningsomradet ckade resurser, en satsning som
delvis foljer de riktlinjer VR onskat sig i utvdrderingen av svensk medicinsk
forskning. Som Whiplashkommissionen papekat, behéver vi mer och béttre
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kunskap om hur sjukvard och medicinsk rehabilitering fungerar i praktiken.
Satsningen pa klinisk forskning kan ocksé bidra inte bara till 6kad kunskap,
utan ocksa till en hogre kvalitet pa den vard som erbjuds. Det dr ddrfor
Whiplashkommissionens forhoppning att VR nu prioriterar sadan klinisk forsk-
ning som kan ha direkt betydelse for att minska kostnaderna for de hoga ohdlsota-
len i Sverige. 1 sitt strategidokument héanvisar VR just till sédana kostnader som
ett argument for allmént 6kade forskningsresurser. I sé fall kommer vi att under
de nirmaste ren fa se kliniska studier om de diagnoser som star bakom dessa
ohélsotal och héga kostnader — som till exempel whiplashrelaterade skador.

Sammanfattning

Kunskapen om de whiplashrelaterade skadorna och deras konsekvenser &r
idag bristféllig, och denna brist bor ses i ett storre sammanhang. Inom det
medicinska forskningsomradet har man hittills inte prioriterat forskning om
sjukskrivningar och forsdkringsmedicin.

Whiplashkommissionen instdmmer i de slutsatser som flera andra aktorer
redan kommit fram till, ndmligen att Sverige mdste gora en satsning pd bdttre
vetenskaplig kunskap pa detta omrade. De privata forskningsfinansidrerna har
av olika skél inte intresse eller mojligheter att gynna den forsakringsmedicins-
ka forskningen, och dérfor blir det i praktiken inom den statliga forskningspo-
litiken ett ansvar maéste tas for att sddan kunskap genereras. En sédan statlig
satsning forstarker nu resurstilldelningen till det medicinska omrédet. Whip-
lashkommissionen menar dock att det medicinska &mnesomradet bor bred-
das, sa att ocksd forsidkringsmedicinen fér en given plats. De samhéllsveten-
skapliga disciplinerna tilldelas i regeringens kommande 6kade resurser, som
viks for samhallsmedicinsk forskning kring sjukskrivningarnas konsekvenser,
mojligheter till effektiv rehabilitering och dtergéng i arbete.

Forsdkringskassan har bland annat i uppdrag att 6ka kunskapen om hur
socialforsdkringarna fungerar, genom att stodja forskningsprojekt som pé
olika sétt analyserar det allmédnna forsékringssystemet. Det 4&r Whiplashkom-
missionens uppfattning att om sddana projekt skall kunna fa tillracklig rele-
vans och tyngd bor Forsdkringskassan samarbeta med andra forskningsfinan-
sidrer. De privata forsakringsbolagen utgor en sddan tdnkbar samarbetspart-
ner, de statliga forskningsraden en annan. Savél Forskningsradet for Arbete
och socialvetenskap som Vetenskapsrédet har formulerat forskningsstrategier
for de kommande aren. Bada forskningsrdden hanvisar till de stora och kost-
samma ohélsotalen i Sverige och for sedan resonemang om vilken forskning
som beho6vs for att adressera problemen.
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Whiplashkommissionen menar att den typ att forskning som behovs for att
forsta sjukskrivningsproblematiken battre méaste ha en bred, multidisciplinar
ansats. Var forhoppning ar darfor att de stora forskningsfinansidrerna skall
kunna se mojligheterna av att samarbeta fér mojliggéra sddana projekt. Den
problematik som ligger bakom till exempel de whiplashrelaterade besviren
och deras konsekvenser, skulle behova analyseras savél ur ett forsdkringsme-
dicinskt, samhéllsmedicinskt som kliniskt perspektiv. Endast ett samarbete
mellan flera olika forskningsfinansidrer skulle mojliggora en sddan ansats.

Bristen pa kunskap gor ocksé behovet av battre statistik aktuell. SCB har
inlett en satsning pa en longitudinell databas, Forsdkringskassan arbetar med
att bygga upp en mer enhetlig statistik — bdda dessa initiativ ar viktiga. men
den privata forsdkringsbranschen kan, for trafikskadorna, avsevért forbattra
sina rutiner for att samla in och rapportera relevant statistik i samspel med
andra sambhélleliga instanser. Innan vi vet mer om hur sjukskrivningar och
forsdkringsforhéllanden samspelar med den medicinska diagnosen, ar det
svéart att diskutera 16sningar och férbéttringar av nuvarande regelsystem och
praxis. Eftersom sd ménga méanniskor i Sverige idag drabbas av langre sjuk-
skrivningsperioder, dr okad vetenskaplig kunskap av béttre kvalitet helt
central. Och det ar brattom; vi méste verka for att minska det stora ménskliga
lidande som ligger bakom de hoga sjukskrivningstalen i Sverige.

Noter

83 FAS, Forskning om ménniskors arbete och livsvillkor. Forskningsstrategi fér aren 2005 till
2008, s. 2f.

84 VR:s strategidokument Medicinsk forskning for hélsa, god sjukvérd och ekonomisk tillvéxt
(2004).
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Sammanfattning

Forskningen har visat att manniskors forvantningar infor framtiden utgor en
viktig faktor i mojligheterna att aterhémta sig fran whiplashrelaterade besvir.
Om den skadade kdnner dngest och oro, forsdmras prognosen. Men de bud-
skap allménheten far 4r manga ganger svaroverskadliga. Apotekens informa-
tion ar kortfattad. F& av de hemsidor som finns pa Internet om hélsofragor
erbjuder kvalitetssékrad information. Tidningarna skriver om whiplashrelate-
rade besvir pé ett sitt som kan ge upphov till negativa forvantningar. Whip-
lashkommissionen vill verka for en mer nyanserad bild av de whiplashrelate-
rade skadorna, bland annat genom satsningar pa Internetinformation av god
kvalitet och genom att slutrapporten gors tillgdnglig, bade i fulltext och som
sammanfattning.

Inledning

I rapportens kapitel 5-10 har vi diskuterat vad forskare idag vet om whiplashre-
laterade skador och deras behandling. Vi har tagit upp de goda resultat som
forebyggande trafiksikerhetsarbete kan f& och foreslagit en férenklad skadere-
glering som skall underlitta for de skadade att snabbt fa en rattvis erséttning.

Att drabbas av ldngvariga whiplashrelaterade besvér kan innebara att livet
forandras pa en rad omraden. Men risken for att detta skall hinda efter en bil-
olycka med whiplashvéld &r statistiskt sett liten. Att déma av de ménga brev,
mejl och telefonsamtal som inkommit till kommissionen, stimmer denna bild
inte 6verens med den allménna forestdllningen om whiplashrelaterade ska-
dor. Tvértom tycks ménga ménniskors oro vara stor infor framtiden efter en
krock med whiplashvald, och forestéllningen om de troliga konsekvenserna
ir manga ganger 6verdriven.

I rapportens avslutande kapitel vill vi darfor diskutera vilken bild den
svenska allménheten kan f4 i tidningsartiklar och via Internet av forebyggan-
de trafiksékerhet, vard och ersittningsvillkor i samband med whiplashrelate-
rade skador. Vi presenterar darefter nagra atgdrder som kommissionen fore-
slér for att etablera en mer nyanserad offentlig diskussion i dessa &mnen.
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Vilken roll spelar psykiska faktorer for aterhamtningen?

I kapitel 8 har vi slagit fast att forskningen allt mer kommit att rdkna med psy-
kologiska faktorer d& smaérttillstdnd diskuteras. Som SBU konstaterade redan
1994 méste alla faktorer som kan paverka hélsotillstindet efter en trafikolycka
tas med i berakningen.85 D4 ldkare stéller en diagnos, férebereder en behand-
ling och gor en prognos infor framtiden spelar psykosociala faktorer en stor
roll. En rad internationella studier har understrukit att psykiska problem efter
trafikolyckor &r vanliga.8¢ Under senare ar har flera forskare velat anvdnda
termen post-traumatiskt stressymtom.87

Nar det géller konsekvenser av whiplashrelaterade bilolyckor, har forvant-
ningarna infor framtiden lyfts fram av flera forskare som en delférklaring till
de psykiska problem som kan uppsta. I en studie frén Ullevéls sjukhus Norge
visade Monica Dronning och hennes forskarlag att en omedelbar oro infor
framtiden efter olyckan var en av de faktorer som indikerade att sméartproble-
men skulle vara under en lingre tidsperiod &n fyra veckor.88 P4 omvént sétt
havdades i en studie frin Litauen att en orsak till avsaknaden av l&ngvariga
problem efter pdkorningar bakifran var att allménhetens kdinnedom om risker
och foljdtillstind var 18g.89 Anna-Lena Andersson har i en studie av 134 trafik-
skadade patienter i Goteborg (dar 13% utgjordes av personer med whiplash-
relaterad skada), visat att upplevelsen av att inte f4 tillfredsstillande medi-
cinsk information paverkar det fysiska aterhdmtningen.9°

Forvantningar infor framtiden

Upplevelsen av olyckan har alltsé betydelse for mojligheterna att bli frisk efter
en trafikolycka. Anne Soéderlund har visat att negativa forvantningar infor
framtiden utgor en viktig forklaring till den déliga prognosen hos vissa perso-
ner som drabbas av whiplashrelaterade besvér. Med stéd av annan forskning
definierar hon patienters forméga att sjdlva hantera sina symtom som en av
nycklarna till ett framgéngsrikt rehabiliteringsarbete. Den upplevelse en indi-
vid har av sin situation och sin egen férméga att hantera och péaverka den far
helt enkelt betydelse ocksa medicinskt.

I sin undersokning av 59 WAD-patienter i Uppsala delade S6derlund in pati-
enterna in i tvd grupper, de som led av akuta besvir och de som hade en mer
ldngdragen smartproblematik. En mindre grupp kroniska WAD-patienter ing-
ick ocksd. Hon utarbetade tvé sjukgymnastiska program, dar det ena pro-
grammet ocksd inneholl fokus pa att forstdrka patienternas formaga att sjal-
va utveckla tekniker for att hantera sin smartupplevelse.9' Det andra pro-
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grammet inriktade sig bara pa patienternas fysiska tillstdnd med en rad sjuk-
gymnastiska behandlingar.

For att ringa in patienternas egen instdllning och férmaga undersokte
Soderlund en rad faktorer, bland annat vilka forvantningar infér framtiden
patienterna av uttryck for. De fick bland annat svara pa fridgor om de véntade
sig att bli helt friska, delvis battre, eller om de forvantade sig att symtomen
skulle kvarstd. Soderlunds resultat visar att patienter med 1aga férvantningar
pa framtiden och pa sin egen férméga har en sdmre prognos. De upplevde
smértan som mer handikappande, oavsett vilken typ av behandling de
erbjods. Denna grupp hade ocksa samre mojligheter att tillgodogora sig de
tekniker som visat sig effektiva i behandlingen.

Efter bara ndgra veckor paverkades dessutom manga patienters forvént-
ningar infor framtiden till det simre. Néar forhoppningen om att inte snabbt bli
helt smartfri inte uppfylldes, vindes en tro pa framtiden till djup angest och
0ro.92 Ocksé andra internationella studier visar att just smértpatienter snabbt
kan utveckla negativa bilder, tankar och forvéntningar infor framtiden, och
att mojligheterna till aterhdmtning da forsamras radikalt.

Vad paverkar forvantningarna infor framtiden?

Inom den medicinska vetenskapen har forskare stillt frigor om vad det &r
som péaverkar WAD-patienters forvintningar infor framtiden. Har har sociala
faktorer lyfts fram — patientens hela livssituation blir viktig for att forsta
installningen till framtiden. Att under en ladng period leva med smérta har
ocksa visat sig 6ka oron infor hur framtiden skall gestalta sig. Men ocksé den
kunskap som patienterna har om sitt tillstdnd ar viktigt. I Anna-Lena Anders-
son studie upplevdes bristen pa koncis medicinsk information som problema-
tisk av patienterna. I studien fran Litauen betraktades istéllet bristen pé infor-
mation om just whiplashrelaterade tillstdnd som en tillgdng, dar forskarna
menade att detta utgjorde en av forklaringarna till avsaknaden av personer
med ldngvariga besvér i landet. Andra studier har varnat for att allt for myck-
et information om framtida risker kan paverka forvantningarna negativt, och
dérmed forsdmra prognosen for personer som varit med om trafikolyckor.93

Information om whiplashrelaterade besvar

De kunskaper som individen besitter om de symtom som kan f6lja efter en tra-
fikolycka spelar roll for hur han eller hon upplever sin situation och hur prog-
nosen ser ut. Om den information den skadade har fatt ta del av ger anledning
till stark oro infor framtiden, ar det ocksa troligt att denna oro paverkar det
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egna tillstdndet negativt. En upplevelse av att inte fa tillricklig, eller kanske
felaktig, information kan ocksé ge upphov till oro och stress.

Men hur ser den svenska allmadnhetens kunskap ut om whiplashrelaterade
skador? Detta skiljer sig givetvis at mellan olika grupper. Fér den som har
anledning att studera whiplashproblematiken nirmare - t.ex. patientfore-
ningar, vardpersonal, advokater och skadereglerare — finns mojligheter att ta
del av den fordjupade kunskap som erbjuds i litteraturen och pa forsknings-
symposier. Men for den som inte har ett specialintresse, ar oftast allmént till-
gédngliga broschyrer, sokningar pd Internet och information i dagspress, TV
och radio det som bestammer kunskapsnivan.

Apotekets information

Apoteket tillhandahéaller sedan ett antal ar tillbaka en gratisfolder tillginglig
med titeln "Apotekets rdd nédr du har ont i nacken”. Foldern &r producerad av
Apoteket och faktagranskad av distriktsldkare Hans Lingfors, verksam i Habo
och Jonkoping, och har foregétts av en tidigare folder dar bland andra Alf
Nachemson stod som forfattare.

I foldern slas fast att s& mycket som en tiondel av svenska folket lider av
ndgon form av nacksmérta, och detta ar ett tillstdnd som ndgon gang drabbar
varannan svensk. Smérta ar néstan aldrig tecken pé en allvarlig skada, enligt
foldertexten, och den gér oftast 6ver inom en vecka. Egenaktivitet ar bra for
den som vill dterhdmta sig snabbare: ”om du foérsoker leva och rora pa dig
ungefir som vanligt”. For akuta smértbesvir rekommenderar Apoteket vark-
tablett, rorelse, varma bad och halskrage. Ett enkelt gymnastiskt schema illu-
strerar rorelser som starker nackmuskulaturen. En kortfattad beskrivning av
nackens anatomiska uppbyggnad redovisas ocksa. Darefter listar Apoteket en
rad mojliga orsaker till nackont, och nar man bor soka lakarhjalp. Ett av dessa
tillstdnd 4r smérta som uppkommit efter en trafikolycka: ”om du tror att du
har fatt en whiplashskada ar det viktigt att du trédffar en ldkare sd att du kan
fa en diagnos”.94 Foldern om ryggont, "Apotekets rad nar du har ont i ryggen”
anknyter till foldern om nackont. Har uppges att 8 av 10 svenskar ndgon gang
har ontiryggen. Tillfalligt bruk av smarttabletter, egenaktivitet och planering
av rorelsemonster blir ocksa hér de rdd som Apoteket ger, samtidigt som rygg-
ont efter en skada eller olycka bor leda till lakarbesok. Inga resonemang fors
om smartupplevelsen i sig, om skillnad mellan akut och kronisk smérta och
om sambandet mellan dem.95

P& Apotekets och de svenska landstingens hemsida for hélsofrdgor,
Infomedica, diskuteras ocksa nack- och ryggont. Texterna ar skrivna av en
redaktionsgrupp och faktagranskad av ett antal ldkare. Till skillnad fran de
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tva foldrarna ges hir mer utrymme att utforligt diskutera olika aspekter av
rygg- och nacksmarta. En tredjedel av alla svenskar i undersékningar uppger
att de "under det senaste halvaret” ndgon géng haft ont i nacke eller rygg.
Ungefiar samma rad som i Apotekets foldrar betonar vikten av egenaktivitet
och en viss planering av de vardagliga rorelsemonstren. Och precis som i fold-
rarna betonas att smértan oftast inte ar ett tecken pa nagot allvarligt sjuk-
domstillstdnd, men det finns tillfdllen d& den som drabbats av smartor bor
soka ldkarhjalp; ont i samband med olycka hor till dem. Nacken anatomiska
uppbyggnad redovisas kort och ett antal namngivna skade- och sjukdomstill-
stand beskrivs. Om whiplashrelaterad skada skriver Infomedica:

Pisksnartskada, eller whiplash, ar en sarskild skada som i allménhet inte
innebar att nagot ben ar brutet. Besvaren kommer istallet fran skadade
muskler, bindvav och nerver.

Pa hemsidan beskrivs utforligt de diagnosmetoder varden anvander vid rygg-
och nackont och man betonar att patientens berittelse om sina egna symtom
ar centralt i detta diagnosarbete. Infomedica hanvisar ocksa till mer férdjupad
information om smérta och sméartupplevelse pd hemsidan, och diskuterar
kort att upplevelsen och tolkningen av smértan ocksé paverkar hur ont en per-
son far.9°

Sammanfattningsvis ger Apoteket rdd som anknyter till hur man i dagens
svenska primérvard bemoter patienter som soker hjalp for nack- och ryggs-
martor. I informationen betonas att denna form av smérta ar mycket vanlig
och att det oftast inte dr tecken pa en allvarlig skada eller sjukdom. Men i
materialet betonas ocksé att den som fér ont i samband med en olycka bor
soka ldkarhjalp, och den specifika diskussionen av "whiplash” &r kortfattad.
Den rimliga slutsats en hjalps6kande med whiplashrelaterade besvér kan dra
blir ddrmed att detta &r ett allvarligare tillstind som kréver lakardiagnos, och
att generella rdd om egenaktivitet, forsiktighet i rorelsemonstren inte har
samma relevans som for annan nack- och ryggsmarta.

Information om "whiplash” pa Internet
En sokning péa svenska hemsidor som innehéller begreppet "whiplash” ger
idag 6ver 35 ooo nedslag. Manga av dessa ar naturligtvis traffar pa underav-
delningar till samma hemsidor, men antalet kan dndé ge en antydan om den
enorma, osorterade informationsméingd som moéter en person som pa egen
hand soker kunskap om just denna typ av skada.

Informationen finns tillgdnglig pd en méngd olika typer av sidor. Det géller
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dels information frdn handikapp- och patientféreningar, dels fran allminna
“hélsosajter” — ett fenomen som vuxit fram under det senaste decenniet. Som
exempel kan ndmnas “Hélsoguiden”, "Netdoktor” och ”Praktisk medicin”.
Artiklar ur dagspressen ligger ocksa i en del fall atkomliga fér sokmotorerna.
Personliga hemsidor dr ocksd vanliga. En ytterligare kategori utgors av sidor
som egentligen dr annonser for privata foretag inom vard och juridik (se t.ex.
foretaget Staywells hemsida som erbjuder hjdlp med utredningar och intyg i
skaderegleringsprocessen). En del information kommer ocksé frdn konferen-
ser, forskningsrapporter och seminarier inom forskarvérlden, men denna typ
av material tycks inte vara lika framtrddande som det 6vriga.

Information fran handikapp- och patientféreningar

De foreningar (och motsvarande) som representerar personer med whiplash-
relaterade besvér har till kommissionen hévdat att informationen om just
whiplashrelaterade skador varit bristfallig. Flera av dem har, som vi diskute-
rat i rapportens kapitel 3, angivit att behovet av information varit en drivkraft
i det egna foreningsarbetet.

De étta féreningar kommissionen varit i kontakt med har ocksé egna hem-
sidor (adresserna till dessa redovisas i kapitel 3). Mdngden av information om
whiplashrelaterade tillstand varierar dock, bade i omféng och kvalitet. Nagra
av hemsidorna har knutit kontakt med sakkunniga pa omradet och fétt signe-
rade artiklar skrivna sérskilt for sidan, andra har lagt ut artiklar och intervjuer
som hémtats fran annan kalla.

En hel del kortare informationsbroschyrer och informationsblad har ocksa
producerats av de olika patientforeningarna. Ett exempel pd en mer genomar-
betad och pakostad informationsinsats, som inte finns fritt tillgdnglig pa
Internet utan som gér att bestilla mot en kostnad, dr RTP:s bok Kunskap dr
makt — att ga vidare efter en whiplashskada (2004). I boken intervjuas patient-
foretradare, olika myndighetspersoner och ldkare, och RTP diskuterar sévél
fragor om livskvalitet som véard och forsékringsproblematik. Flera av patient-
féreningarna tar ocksa aterkommande upp frdgor som roér whiplashrelaterade
skador i sina medlemstidningar och nyhetsbrev.

Eftersom informationen frén patientféreningarna pé en ging dr omfattan-
de och varierad, ar det svart att sdga nagot generellt om innehallet och kvali-
teten. Man kan daremot konstatera att bilden av vad en whiplashrelaterad
skada ar, hur symtomen yttrar sig, och vilken typ av behandling som kan hjal-
pa skiljer sig at. En del foreningar samarbetar ocksa med privata behandlings-
Kkliniker som har lankar och annonser direkt p&d hemsidan.
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Halsosajter
Pa flera svenska hélsosajter diskuteras whiplashrelaterade skador mer eller
mindre utforligt. Ett exempel dr "Helhetsdoktorn” dar ldkaren Bertil Dahlgren
redogor for en del av forskningen kring whiplashrelaterade skador, resonerar
kring mojliga skademekanismer, hénvisar till andra hemsidor, citerar pressk-
lipp och gor egna reflexioner. Diskussionen inriktas pa nackens anatomiska
konstruktion och resonemang om de olika delar som kan vara skadade. Ett
annat exempel ar "Smartgudien”, en sajt dit anvdndarna kan anmaéla sig och
blir medlem. For medlemmar finns utforlig information tillgédnglig, liksom
tips och rdd om behandling och ”patientberéttelse”, men for den som inte &r
medlem erbjuds en kortare information skriven av smértldkaren Bjorn Bragée,
som ocksé ansvarat for helhetsinnehallet. Resonemangen pa denna hemsida
ar inriktade pa smértupplevelse och smairtbehandling. P& hemsidan
”Netdoktor” beskrivs whiplash kortfattat i en artikel forfattad av 1akarna Helge
Kasch och Troels Staehelin Jensen, som med hanvisning till internationell
forskning betonar hur liten risken &r for ldngvariga besvér, samt betonar hur
viktig egenaktiviteten dr fér mojligheterna till snabb terhdmtning.
Sammanfattningsvis dr ocksé den information man far genom olika hélso-
sajter av varierande kvalitet och inriktning. Om en ldkare forfattat artikeln ar
det troligt att olika typer av skademekanismer, symtom och behandling beto-
nas, beroende pa ldkarens specialistkompetens.

Kvalitetsgranskning av Internetinformation

Kvaliteten, aktualiteten och trovérdigheten i hélsoinformation pa Internet r
ett problem som uppmérksammats allt mer under senare ar. Socialstyrelsen
gjorde ar 2002 en granskning av Hdlsa pa Internet, med hjalp av EU:s foreslag-
na direktiv. I EU:s direktiv omnidmns sex sa kallade kvalitetskriterier som bor

uppfyllas:

e Transparens (6ppenhet) och arlighet om avsandare, syfte,
malgrupp och finansiering.

Kallhanvisningar.

e Personlig integritet, sékerhet och sekretess.

Aktualitet (datum for uppdateringar).

Uppgift om webbplatsansvariga och kontaktmajligheter.

e Tillgénglighet (sbkmojligheter, lasbarhet och forstéelse).
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Sammalagt 35 svenska hemsidor granskades sedan med dessa kvalitetskriteri-
er som utgdngspunkt. Socialstyrelsens slutsats blev att

Det finns ett antal svenska webbplatser med goda ansatser till att ge
anvandarna uppgifter som 6verensstdmmer med de kvalitetskriterier
som foreslagits av EU-kommissionen. Annu uppfyller dock ingen webb-
plats alla kriterier. Samtidigt visar genomgangen av de 35 svenska webb-
platserna att det ofta ar svart att hitta och/eller tolka de uppgifter som
eventuellt finns om webbplatsen och dess innehall. Det galler framfor
allt uppgifter om finansiering, behandling av personuppgifter, kéllor och
uppdatering.97

I diskussionen av granskningens resultat framhéller Socialstyrelsen att det ar
angeldget med béttre kontroll av halsoinformationen pa Internet, eftersom
s&dan information séks av allt fler ménniskor. Aven om ansvaret for att ett
antal fastslagna kriterier uppfylls vilar pd den som star som ansvarig utgivare
for en hemsida, bor myndigheter ocksé engagera sig i uppféljning och kon-
troll. Socialstyrelsen framhéller ocksa att de olika grupper i samhéllet som
sysslar med hélsofragor — alltsa forutom vardpersonal ocksa till exempel pati-
entféreningar — har ett ansvar for att allménheten gérs uppmarksam pé att en
hemsida bor uppfylla vissa kriterier for att anses tillhandahdlla information av
god kvalitet.

En utvardering av pressens behandling
av whiplashrelaterade skador

For manga manniskor ar Internet en viktig informationskalla, som komplette-
ras med broschyrer och annat lattillgdngligt informationsmaterial som till-
handahélls pa apotek, vérdcentraler och av patientforeningar. Men for de
allra flesta svenskar utgor pressens behandling av ett &mne fortfarande den
helt centrala killan for samhéllsinformation.

For att fa en bild av hur whiplashrelaterade skador, deras orsaker och folj-
der beskrivs i svenska massmedier, har Whiplashkommissionen gjort en ana-
lys av dagspressartiklar mellan 1980 och 2004, alltsd den period da ”whip-
lash” etableras som begrepp i det svenska spraket och dd denna skadetyp bor-
jar synas i forsdkringsbolagens statistik. Undersokningen har gjorts via Sveri-
ges tre storsta mediearkiv (Mediearkivet, Bibliotekstjanst Artikelsok och Press-
text) och genom fritextsokningar i enskilda tidningar. Sammanlagt 19 tidningar
har undersokts. Aven om detta representerar ett urval, ger analysen en éver-
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gripande bild av vad som skrivits om whiplashproblematiken — och ddrmed
vilken information den tidningslédsande allménheten fatt ta del av. Undersok-
ningen i sin helhet finns i rapportens bilaga 1o.

Hur mycket har skrivits, och om vad?

Det sammanlagda antalet artiklar under perioden uppgar till 426 stycken.
Under de forsta 15 ar som undersokningen omfattar, var antalet artiklar for-
hallandevis litet, mellan 3 och 10 artiklar per ar. Men frén 1995 sker en mar-
kant 6kning. Under de sista nio aren har i genomsnitt 40 artiklar per ar skri-
vits om whiplashrelaterade skador och deras foljder.

Artiklarna kan for 6versiktlighetens skull delas in i fem kategorier, &ven om
manga av dem tar upp flera &mnen som 6verlappar varandra. Allra flest artik-
lar, totalt 104 stycken, har skrivits om trafik- och teknikfragor: bilkonstruktion,
whiplashskydd och krocktester. Forskningsrén och forskningspresentationer ar
nést storsta kategori: 98 artiklar under perioden. Men detta omrade hénger
nédra samman med vard- och omsorgsfragor, som finns representerade i sam-
manlagt 77 artiklar. Forsdkringsfragor star for en forsvarlig del av det skrivna
materialet, 87 artiklar. Och forsakringsfragor dr aterkommande ocksd i den
sista kategorin, som vi valt kalla personportrdtt/ovrigt. Ofta skildras enskilda
manniskor som rékat ut fér en whiplashrelaterad skada — och dér férsiakrings-
frigor spelar en vasentlig roll.

Innehallet i artiklarna

Vad skriver tidningarna om whiplashproblematiken? Artiklar pé trafik- och
teknikomradet innehéller ofta praktiska tips for lisaren, dels om korstéillning,
dels om vilka bilar som har de bésta whiplashskydden. Typiska rubriker kan
vara ”"Korstéllning avgor skada” (DN 1993-10-27) eller ”Svenska bilstolar hal-
verar risk for nackskador” (SvD 2003-06-24). Artiklarna ar ofta skrivna efter
presskonferenser med biltillverkare eller med Vagverket, och refererar aktuella
forskningsresultat och krockprov. De innehéller mer séllan intervjuer och
journalistens egna analyser.

Artiklarna om medicinsk forskning poadngterar ofta att whiplashrelaterade
skador ar gatfulla. ”Svéart att upptéicka pisksnirtskada”, skriver till exempel
Dagens Nyheter den 1 juni 1996, och fortsatter artikeln med pastaendet att
manga skador endast kan upptackas vid obduktion (vilklet i sin tur forstarker
intrycket av skadans allvar). ”Sanningen om whiplash inte kdnd” skriver Hel-
sing borgs Dagblad den 30 mars 1996, medan Aftonbladet beskriver whip-
lashrelaterade skador med karaktiristiken ”"Skadan som inte kan botas”

(1995-03-05).
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Artiklar om vérd och omsorg dominerar istillet beskrivningar av s kallade
genombrott och nya, effektiva metoder. “Pisksnértskadan opererades bort”,
skriver Sydsvenska Dagbladet den 29 augusti 2004 och ansluter sig darmed till
de ménga tidningar som under 2003 och 2004 skrivit om den USA-baserade
kirurgen Ake Nystroms operationer av personer med whiplashrelaterade sym-
tom. "Genombrott i kampen mot whiplash-skador” (SvD 2004-11-09) beskri-
ver metoden att spara whiplashskador med hjélp av magnetréntgen, och arti-
keln fortsitter "Ménga trafikskadade moter misstro, men nu finns bevisen”.
Aven andra behandlingar fr uppmérksambhet. "Terapi ny hjilp for whiplashs-
kadade” skriver Aftonbladet den 25 februari 2003 med hénvisning till
”coping”-metoder i kombination med sjukgymnastik. Olika vardprogram har
ocksa uppmérksammats, dir skillnaderna mellan vérdinsatser mellan olika
landsting lyfts fram.

Beskrivningen av erséttningsfragor ar enhetlig. Néstan alla artiklar i urva-
let beskriver enskilda forsékringstagare som upplever sig oréttvist behandla-
de av sitt forsdkringsbolag. ”Ord stér mot ord nér ldkare gor olika bedémning-
ar”, "Hennes ldnga kamp var forgéves”, skriver till exempel Barometern,/-
Oskarshamns-Tidningen den 9 september 2004 efter en dom i Svea hovritt.
"Tiden gick ut for réattsskydd” skriver Goteborgsposten den 19 mars 2003, och
fortsétter med ett citat fran advokat Jonas Lundberg: "Ett horribelt beslut”.
”Hon dr domd till evigt lidande i hovritten” (Aftonbladet 1999-05-16), "Manga
tvingas godta skambud” (Aftonbladet 1995-03-04), och "Folkskam” (Expressen
1092-02-14) ar exempel pa rubriksittningen pa den kategori artiklar som
behandlar férsékringsfragor i samband med whiplashrelaterade drenden.

De portrétt av enskilda personer som drabbats av whiplashrelaterade sym-
tom innehaller ofta ocksd en diskussion av forsikringsbolagets agerande.
Gemensamt for artiklarna ar att de beskriver whiplashrelaterade besvar som
allvarliga och livslanga. ”En simpel krock forstérde Jan-Olovs liv” (Gefle
Dagblad 2004-01-17), ”En sekund férandrade Marias liv for alltid” (Ostgéta-
Correspondenten 2004-10-22), "Det virsta ar att inte bli trodd” (Ostgéta-
Correspondenten 2002-09-03) och ”Livet blir sig aldrig likt” (Vdrmlands Folk-
blad 2002-02-28), ar exempel pé hur artiklar som innehdller personportrétt
ofta rubriksatts i svensk dagspress.

Sammanfattning

Antalet artiklar i svensk dagspress som behandlar olika aspekter av whiplash-
problematiken har kraftigt 6kat under andra hélften av 1990-talet. Intresset
for whiplashrelaterade skador har diarmed okat under samma period som
antalet anmalningar till forsakringsbolagen har gatt upp. En generell iaktta-
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gelse ar att whiplashrelaterade skador i materialet beskrivs som en mystisk,
annu inte kartlagd typ av skada. Den som drabbas far leva med livsldnga
besvir, dven om nya behandlingsmetoder med jamna mellanrum lyfts fram
som l6sningen pa problemen. Skillnader i vard och omsorg i olika delar av
Sverige skildras ur ett rattviseperspektiv. Som skadad bér man forvénta sig ett
negativt bemotande hos sitt forsdkringsbolag, och en oréttvis behandling i det
svenska réttssystemet.

I motsats till denna bild stdr rapporteringen om trafiksékerheten. Hér har
tidningarna lyft fram den potential som de nya whiplashskydden har att for-
battra prognosen for den som drabbas av whiplashvald i samband med krock.
Konkreta tips om korstallning och om olika bilmodeller ger ldasaren en kinsla
av att 16sningen kan ligga i en forbattrad teknik.

Ar det viktigt vad tidningarna skriver?

En medieanalys kan forstas goras storre, och ta hansyn till fler variabler (till
exempel skilja mellan olika tidningars inriktning, ldsarantal osv.) Men de
artiklar som har undersokts visar att allmadnhetens bild av whiplashrelaterade
skador i Sverige, sdsom den formats av svensk dagspress, kan uppfattas som
overdrivet negativ. Som vi visat med hjalp av tillgdnglig statistik, ar risken att
drabbas av langvariga besvér efter en krock med whiplashvald i sjélva verket
liten. Men en ldsare av svenska dagspressartiklar kan létt dra slutsatsen att
risken i sjdlva verket ar stor, och att konsekvenserna av en saddan krock blir
mycket allvarliga.

Problemet kan till stor del forklaras av att dagstidningar av naturliga skal
inriktar sin rapportering pa konflikter, nya hidndelseutvecklingar, lagforslag
och utspel fran privatpersoner och organisationer. Tendensen forstirks i
rubriksattning och ingresser — en del av artikeltexten som journalister inte all-
tid ansvarar for, utan som skrivs for att snabbt fanga l4sarens uppmérksam-
het. Aven om flera av artiklarna som refererats ovan innehéller uppgifter om
att den faktiska risken att drabbas av l&ngvariga besvar i sjalva verket &r liten,
kan den som snabbt 6gnar igenom materialet fi en annan bild 4n den journa-
listen avsett: Besvaren fordndrar livet for alltid, orsakerna dr dunkla, och moj-
ligheterna till réttvis vard och riktig ersittning dr sma. Det relativt begrénsa-
de antal fall som varje ar gér till domstol — ca 150 fall — far pa detta sétt stor
uppmaérksamhet. Snabba metoder, som operationer, ges utrymme medan mer
langsiktig smartbehandlig med svirbedémda resultat av férklarliga skél inte
synliggors pd samma sétt.
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Diskussion

Som flera forskare visat, dr den enskildes forvintningar infor framtiden en
viktig faktor for moéjligheterna till en aterhdmtning nér det géller smarttill-
stdnd. S&dana psykologiska faktorer har visat sig sérskilt viktiga efter trafiko-
lyckor. Aven om férvintningarna efter en trafikolycka beror pa flera orsaker
som har att géra med den enskildes situation, maste den “allménna” uppfatt-
ningen om whiplashrelaterade skador spela en viss roll. For allménheten &r
det svért att fa en enkel och 6verskadlig bild av vad vetenskapen i nuléget vet
om de whiplashrelaterade skadornas orsaker, konsekvenser och behandling.
En mangfacetterad, spretig och inte alltid kvalitetssdkrad information tillhan-
dahalls via Internet. Denna bild kompletteras i svenska dagstidningar av en
rapportering som ger fokus pa vissa aspekter av whiplashproblematiken —
aspekter som ger en 6verdrivet negativ bild av hur den skadade riskerar att
drabbas efter en trafikolycka med whiplashvald.

Whiplashkommissionen ser det darfér som angeléget att pa olika sétt verka
for att en mer nyanserad bild av whiplashproblematiken etableras i det svenska
samhallet.

Information pa Internet

Whiplashkommissionen ldgger ut web-baserad information genom tvé kana-
ler. Dels presenteras kommissionens undersokningar och forslag pa den egna
hemsidan, med adressen www.whiplashkommissionen.se . Hir kommer vi
ocksa att besvara de vanligaste fragor som inkommit till kommissionen frén
allmdnheten under perioden 2002-2005. P4 hemsidan kommer ocksd kom-
missionens rapport, rapportens sammanfattning och bilagor att kunna laddas
ner i pdf-format.

Whiplashkommissionen har ocksd samarbetat med www.infomedica.se
for att komplettera och uppdatera den information som hemsidan redan er-
bjudit om whiplashproblematiken. Kommissionens och Svenska Lékareséll-
skapets medicinska expertgrupp har forfattat en artikel om whiplashrelatera-
de tillstind baserad pé gruppens konsensusdokument — en 6versiktlig och l4t-
tillgdnglig sammanstéllning om vad forskarna vet idag om whiplashrelatera-
de besvér och deras behandling.

Kommissionen stéller sig ocksé bakom de kriterier som Socialstyrelsen och
EU formulerat for att kvalitetssidkra information pa Internet. Det dr angeldget
att inte bara myndigheter och vardrepresentanter, utan ocksé svenska patien-
tforeningar, hjélps at att informera allménheten om de faktorer som bor upp-
marksammas for att kunna soka relevant information via Internet.
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Apotek, vardcentraler och sjukhus

Whiplashkommissionens och Lékareséllskapets medicinska expertgrupp har
sammanstéllt en broschyr, som pé ett 6verskadligt satt sammanfattar vad man
idag vet om diagnoskriterier och tidig behandling av whiplashrelaterade ska-
dor. Har finns konkreta rad och forslag pa en enhetlig diagnosmetod for whip-
lashrelaterade skador i Sverige. Broschyren kommer att finnas tillgdnglig pa
svenska apotek, vardcentraler och sjukhus. Den kan ocksd laddas ner frén
hemsidan www.whiplashkommissionen.se , eller bestéllas fran Forsakrings-
forbundets huvudkontor i Stockholm.

Whiplashkommissionens forhoppning ar att vi med informationen pé Inter-
net och genom spridningen av tryckt material kan bidra till en mer nyanserad
diskussion om de whiplashrelaterade skadorna, och ddrmed minska den oro
manga manniskor upplever da de rakat ut for en trafikolycka i samband med
whiplashrelaterat krockvald.

Noter
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