WHIPLASH-

KOMMISSIONENS
SLUTRAPPORT

©
S
=
N
=~
=
=
@




&7 Whiplash-
kommissionen

© Whiplashkommissionen
Klara Norra kyrkogata 33
111 22 Stockholm

ISBN 91-975655-2-0
Sandvikens tryckeri, Sandviken 2005



WHIPLASHKOMMISSIONENS SLUTRAPPORT

SAMMANFATTNING

WHIPLASHKOMMISSIONENS UPPDRAG
Whiplashkommissionen tillsattes sommaren
2002 pa initiativ av, och med finansiering
fran, de fyra stora forsakringsbolagen i
Sverige: If, Folksam, Lansforsékringar och
Trygg Hansa. Bakgrunden var att antalet
anmalda whiplashrelaterade skador snabbt
okat under 1990-talet, med bidde manskligt
lidande och 6kade samhéllskostnader som
foljd. Kommissionens uppdrag formulerades
som att under tre r undersoka problemen
med whiplashrelaterade trafikskador vad
géller trafiksékerhet, medicinsk omvardnad
och forsakringsfragor. De forslag som
foreligger i kommissionens slutrapport
baseras pa vetenskapligt belagd kunskap pa
alla dessa omraden och pa de omfattande
diskussioner kommissionen fért med
intressegrupper och allméinhet.

I kommissionen har ett antal myndigheter
och organisationer som pa olika sétt berors av
de whiplashrelaterade trafikolyckorna varit
representerade. Kommissionens
ledaméter har varit: Ingvar Carlsson, ord-
forande; Marika Hedin, huvudsekreterare;
Jan-Ake Brorsson, fd. forbundsdirektor,
fd. Forsakringskassornas forbund; Siwert
Gardestig, chef for avd. for sjukforméner,

Riksforsakringsverket (fran 2005-01-01
Forsakringskassan); Maria L Lundgren,
jurist, Riksforbundet for Trafik- och
Polioskadade; Nina Rehngqvist, direktor,
Statens beredning for medicinsk utvardering;
Hakan Danielsson, verkstillande direktor,
Lansforsakringar Liv samt Annika Lundius,
verkstallande direktor, Forsakringsforbundet
(stédndigt adjungerad).

HUR VANLIGA AR

WHIPLASHRELATERADE BESVAR?

Over 30 000 personer anméler nackbesvar
efter trafikskada till svenska forsakrings-
bolag varje ar, vilket motsvarar drygt hilften
av alla anmélda trafikskador. Enligt Trafik-
skadendmndens statistik bedoms ca 1 500
personer varje ar fa en invaliditetsgrad pa
minst 10% efter olyckan. Forsékringskassans
statistik anger att dtminstone 500 personer
per ar bedéms bli helt arbetsoférmégna till
foljd av whiplashrelaterade besvir.

Risken for att drabbas av l&ngvariga besvér
ar statistiskt sett liten. Denna bild stimmer
inte helt 6verens med det budskap som medi-
er och internetsidor formedlar i Sverige idag,
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dér whiplashrelaterade skador ofta beskrivs
som mycket vanligt forekommande.
Begreppet "att f4 en whiplashskada” ar

vil forankrat i det allmédnna medvetandet,
och uppfattningen om riskerna for ldngvariga
besvar ar i allménhet starkt overdriven.

Flera forskare har visat att forvantningar
infor framtiden ar en viktig faktor for
mojligheterna till en dterhdmtning efter
trafikolycka.

Det ar alltsé séllsynt att initiala besvar
utvecklas till kroniska symtom. De allra flesta
som far ont i nacken efter en trafikolycka
aterhamtar sig helt efter ndgra veckor eller
manader.

Att antalet personer med bestdende men
anda ar stort beror pé att trafikolyckor ar s&
vanligt férekommande. Darfor ar whiplash-
relaterade trafikskador ett samhéllsproblem i
Sverige idag.

ETT SAMHALLSPROBLEM — ETT SAMHALLSANSVAR
De whiplashrelaterade skador som intraffar
i &r kommer att kosta det svenska samhallet
over 4 miljarder kronor. Den helt domine-
rande delen av dessa kostnader utgors av
erséttningar for inkomstbortfall, till f6ljd av
arbetsoféormaga. Problemen véxer och de
senaste aren har allt fler personer anmélt en
whiplashrelaterad skada till sitt forsékrings-
bolag. Det é&r ett stort och kostsamt problem,
som kréaver att det svenska samhéllet tar ett
gemensamt ansvar.

Whiplashrelaterade skador skiljer sig frén
andra nack- och ryggproblem: de kostar
sambhallet tre gdnger mer i férhallande till sitt
antal och hela denna merkostnad kan for-
Kklaras av de hoga ersattningarna for inkomst-
bortfall. Orsakerna till varfor dessa skador
innebér sa stora inkomstbortfall 4r flera. De
skadade ar forhallandevis unga jaimfort med

andra rygg- och nackpatienter. Det tidiga
omhéandertagandet inom sjukvarden har
fungerat daligt pA ménga hall i Sverige under
1990-talet. Och rehabilitering av personer
med langvariga whiplashrelaterade besvar
har visat sig svar — i synnerhet med avseende
pa deras dtergdng i arbetet.

En stor vinst, bade for de enskilda och for
samhéllet, skulle goras om farre personer
rékade ut for trafikskador som riskerade att
leda till besvér. Om de som dnda upplevde
akuta besvir fick en snabb och enhetlig
behandling, skulle férre personer riskera att
drabbas av langdragna symtom. Och om
de som trots allt utvecklade kroniska symtom
fick en fungerande rehabilitering, skulle fler
ur denna grupp aterga i arbete.

VAD AR WHIPLASHRELATERADE BESVAR?
Bilolyckor med sa kallat whiplashvald, ett
indirekt halsryggsvald som kan liknas

vid en pisksnért, har beskrivits ldnge i den
medicinska litteraturen. Men whiplash-
relaterade besviar blev ett problem som
drabbade ménga méanniskor forst under
1980-talet, bade i Sverige och utomlands.
Diagnosen blev redan frén borjan omstridd,
eftersom det var sédllan man kunde
konstatera nagra objektiva fynd vid kliniska
underso6kningar. Samtidigt vittnar manga
av dem som drabbas om en rad symtom:
nacksmérta, stelhet, kianselstorningar,
minnes- och koncentrationssvarigheter.

I manga fall utvecklas dessutom symtomen
over tid, fortfarande utan att ndgra
medicinska skador kan observeras. Som vid
alla sjukdomar finns det ocksé en psykisk
komponent nar det géller whiplashrelaterade
besvér, vilket ar sarskilt viktigt att uppmark-
samma nér det géller 1dngvarig smérta och
vark. I detta avseende liknar kroniska whip-
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lashrelaterade besvér andra smaérttillstand,
som till exempel fibromyalgi — med den
skillnaden att de inleds med ett trauma,
namligen trafikolyckan.

Det har hittills inte funnits ndgon samsyn
bland ldkare om hur man bor diagnosticera
och beskriva whiplashrelaterade skador.
Inte heller kring skademekanismerna rader
enighet mellan forskare. Trots fors6k med
experimentella diagnosmetoder kan lakar-
vetenskapen idag inte med sdkerhet faststélla
vad symtomen beror pa. Detta har lett till att
skadorna inte har kunnat ges ndgon enhetlig
diagnos och att synen pé vad whiplash-
relaterade skador &r skiljer sig at.

Problemet med ett 6kande antal whiplash-
relaterade skador har inte varit unikt i
Sverige, utan har gjort avtryck i trafikskade-
statistiken i ménga ldnder. Samtidigt har
sédana jamforelser ocksd visat pa stora skill-
nader. I vissa lander stir nackbesvar for 75%
av de anmalda trafikskadorna, i andra lander
saknas de helt i statistiken. Det finns ocksé
internationella skillnader nér det géller fore-
komsten av kroniska besvér —i vissa lander,
som Tyskland, raknar forskarna med att
problemen lidker ut efter ndgra manader. I
andra ldnder, som Norge, har ovanligt manga
maénniskor rapporterat bestdende besvar.

Whiplashkommissionen har noterat de
olika uppfattningar som framfoérts om hur
orsakerna till att de whiplashrelaterade
skadorna 6kat s kraftigt under senare ar
skall tolkas. Vi avvisar dock tanken pa att
de whiplashrelaterade skadorna inte finns.
En rad forklaringar till 6kningen av antalet
anmalda skador kan foreslas, som forand-
ringar i trafikmiljo, bilkonstruktion och
registreringsrutiner. Nar det géller skillnader
mellan lander spelar ocksé olika vard- och
ersédttningssystem in. Vi menar att det ar
rimligt att utgd fran att whiplashrelaterade

besvér kan orsakas av en méngd olika
skademekanismer, och att en fungerande
diagnosmetod for de akuta besviren maste
utga fran de upplevda symtomen. Ddremot
menar vi att de 1dngdragna whiplash-
relaterade besvéren uppvisar sa stora likheter
med andra kroniska smarttillstdnd, att de inte
bor skiljas ut och behandlas pd annat sétt.

ATT LEVA MED EN WHIPLASHRELATERAD SKADA
Whiplashkommissionen har haft kontinu-
erliga kontakter med privatpersoner, fore-
ningar och organisationer for att fa en bild
av hur det &r att leva med en whiplash-
relaterad skada. Whiplashrelaterade besvar
kan idag karaktériseras som en oklar
diagnos med diffusa behandlingsmetoder.
Frustration och kanske ilska bade hos den
som drabbas av en olycka och av anhoriga ar
inte ovanlig: de upplever att inte bli trodda
eller tagna pa allvar. Den som drabbas
onskar ofta att det skall finnas en biologisk,
eller mekanisk forklaring till besvéren —
"nagot som gatt sonder”. Aven om symtomen
kanske kommit och gatt, och utvecklats ver
tid till ndgot annat 4n de frén borjan var,
upplever den drabbade att det finns en tydlig
startpunkt for besvaren: ett "fore” och ett
“efter”. Férhoppningen blir d& att ndgot skall
kunna ”lagas”, och dessutom att man i
omvérldens 6gon inte skall behéva bevisa sin
sjukdom. Att i det ldget motas av 1akare och
véardpersonal som diskuterar diffus smart-
problematik, kroniska besvir och rehabili-
tering déar psykologiska komponenter utgor
en vasentlig del kan forstdrka kdnslan av att
skadan inte erkanns.

Det ar ur medicinsk synpunkt viktigt att
man som skadad snabbt riktar in sig pé en
konstruktiv rehabiliteringsprocess. Men idag
kan varden inte alltid erbjuda incitament






WHIPLASHKOMMISSIONENS SLUTRAPPORT SAMMANFATTNING

for ett sddant beteende. Risken blir darfor

att den som rakar ut fér en whiplashrelaterad
skada hamnar i en komplicerad sjukroll,

dar det blir viktigare att fa erkdnnande av

en konstaterad skada, &n att fokusera pa
aterhdmtning. Konsekvensen kan bli att
besviren forvirras.

TRAFIKSAKERHET EN VIKTIG DEL AV LOSNINGEN
Det finns idag mycket goda mojligheter att
minska antalet whiplashrelaterade olyckor
genom olika typer av trafiksdkerhets-
atgarder. Den storsta potentialen ligger i
att forhindra att olyckorna fér allvarliga
konsekvenser. Det ar bilstolarnas konstruk-
tion som stér i fokus. De skydd som fungerar
bygger pa en avancerad teknisk anpassning
till de olika rorelsemonster som kan uppsta
hos bilforare och passagerare i krockégon-
blicket, en fordndring av stolens och/eller
nackskyddets geometri. Risken for allvarliga
foljder efter krock med whiplashvald kan
med de nya skydden i bésta fall reduceras
med s& mycket som 40%. Aven om alla
skydd inte uppvisar samma potential, ar
det Whiplashkommissionens uppfattning
att en viktig del av 16sningen p& whiplash-
problematiken ligger i bilarnas tekniska
utveckling.

Det kommer att ta mdnga ar innan vigarna
domineras av nya bilar med nya skydd. Det &r
déarfor viktigt att de olika typer av efter-
monterbara skydd som finns pd marknaden
idag foljs upp och testas mer konsekvent. Bil-
industrin bér ocksé fundera 6ver hur den kan
utveckla olika former av eftermonterbara
skydd som fordndrar stolens geometri.
Eftersom skydden &r anpassade efter forarens
langd och tyngd, ar det viktigt att bilindustrin
uppmarksammar att de skydd som finns
maste vara effektiva for alla forare, ocksa

kvinnor. Till skillnad frén andra trafikskador
drabbas kvinnor oftare av whiplashrelaterade
besvér &n mén.

Kommissionen vill understryka att det ar
angelédget att de stora, internationella
konsumenttesterna, som EuroNCAP, snarast
inkluderar whiplashskydd nér de testar bilar-
nas sikerhet. Har bor Sverige ha goda mojlig-
heter att driva frdgan pa ett effektivt sitt,
eftersom vi ligger vil framme i ett inter-
nationellt trafiksakerhetsperspektiv. P4
sa sétt skulle vi kunna stimulera fler konsu-
menter — inte minst féretag och myndigheter —
att kopa bilar med fungerande whiplash-
skydd. Resultaten fran de stora konsument-
testerna skulle ocksa ge ett underlag for
till exempel forsakringsbranschen att berdkna
sina premier med hénsyn till bilens trafik-
sékerhetsegenskaper. S& sméningom bor
ocksa gemensamma europeiska lagar krava
effektiva whiplashskydd.

RATT DIAGNOS OCH TIDIGT OMHANDERTAGANDE
Flera studier visar att personer som drabbats
av akuta whiplashrelaterade symtom bor
vara aktiva snarare dn passiva. Att forsoka
”vila bort” vark och andra symtom kan i det
langa loppet visa sig skadligt, eftersom
vavnaderna mar béttre av att vara i rorelse.
Men for den som drabbas av virk kan den
egna impulsen vara att just "ta det lugnt”
och rora sig sa litet som mojligt. For denna
grupp patienter ar det darfor viktigt att
snabbt kunna fé en diagnos dér det betonas
att dterhdmtningen kan paskyndas av
patientens eget beteende. Patientens egen
upplevelse av mottagandet i varden &r ocksa
viktig nar det géller mojligheten att bli
symtomfri. En korrekt och snabb bedém-
ning, dér patientens symtom tas pa allvar
och sétts in i ett storre sammanhang, ar en
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viktig del i hela den process som foljer efter
en trafikolycka.

En tidig diagnos dr ocksa viktig pa grund
av den speciella forsékringssituation som
r&der efter trafikolyckor. Aven om bara en
liten del av alla dem som drabbas av nackont
efter krockvéld kommer att fa mer bestdende
men, ir det for denna grupp viktigt att kunna
pavisa att besvéiren har ett samband med
olyckan. Langvariga whiplashrelaterade
besvar skiljer sig inte frdn de besvir som
drabbar andra patienter med kroniska
rygg- och nackproblem. Men forsékrings-
massigt gor det stor skillnad om besvéren
kommer sig av en trafikolycka eller om de
uppkommit av andra orsaker.

Whiplashkommissionen har darfor verkat
for att vi far en samsyn i Sverige om
diagnosticering och vard av s&vil akuta som
langvariga whiplashrelaterade symtom.
Kommissionen har i samarbete med Svenska
Likaresallskapet satt samman en expert-
grupp, utsedd av representanter fran de nio
sektioner inom séllskapet som bedomts ha
storst kunskaper pa omradet. Expertgruppen
har formulerat ett konsensusdokument, som
skall kunna anvéndas av ldkare och vardper-
sonal i hela Sverige. Dokumentet utges som
ett sartryck. Det kommer att finnas tillgédng-
ligt pa apotek, vardcentraler och sjukhus.

Hér foreslas en enkel och enhetlig diagnos-
metod, som bygger pa en forenkling av det
vanligaste klassificeringssystemet i Sverige:
patienterna indelas i WAD-grader. Detta
kompletteras med ett system for sjélvskatt-
ning av smérta och en identifiering avom
patienten befinner sig i en grupp med
sérskild risk for 1dangdragna besvar. Tanken
i dokumentet 4r att ta fasta pa de manga
studier som visat ett samband mellan stark
initial smérta och senare besvar, samt den
Okade risk for Idngdragna symtom som vissa

grupper uppvisat. Det dr darfor i samband
med olyckan —inom nagra dagar — som
diagnosen bor stéllas.

Konsensusdokumentet betonar ocksa
vikten av en patientcentrerad metodik, dar
dialogen med den som rékat ut fér en krock
med whiplashvald utgor en viktig del. En
noggrann dokumentation vid undersok-
ningstillfallet 4r central, bade for att identi-
fiera eventuella risker for senare besvér, och
for att understryka att patientens symtom
tas pa allvar.

Med hjélp av konsensusdokumentet kan
en tidig tdmligen siker diagnos stéllas. For
den storsta gruppen som uppsoker akutvérd
behovs ingen sirskild vrd och ingen sjuk-
skrivning, endast korrekt information om hur
prognosen ser ut och vilka mojligheter till
uppfdljning som finns i den hdndelse att
besvéren inte gar Gver.

For den mindre grupp patienter som
bed6ms vara i riskzonen fér mer langdragna
besvar erbjuder konsensusdokumentet
konkreta rutiner for uppfoljning och vidare
behandling.

Med en sddan enhetlig rutin fér diagnos-
tik, kan ett tidigt omhandertagande inriktas
pa principer om sjilvaktivering och snabb
uppfoljning. Antalet personer med lang-
dragna besvédr kommer genom dessa insatser
med storsta sannolikhet att minskas avsevért.

Behandling av Iangvariga besvir
Whiplashkommissionen foreslar att personer
med ldngvariga whiplashrelaterade besvér
rehabiliteras efter samma principer som
kroniska smérttillstdnd. En méngdisciplinr
rehabilitering har visat sig effektiv vid
kroniska smarttillstdnd, atminstone nar det
gdller smarthantering och upplevd livs-
kvalitet. Det ar sérskilt viktigt att forbattra
kvinnors méjligheter till en effektiv rehabili-
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tering, eftersom dessa ar 6verrepresenterade
bland patienter med kroniska whiplash-
relaterade besvar. En kartlaggning 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 1dnga och att forskning och utvirdering
visar brister. Whiplashkommissionen for-
ordar darfor mer resurser till klinisk forsk-
ning och béttre utvdrderingar av existerande
rehabilitering.

De allra flesta som drabbas av nackbesvér
efter en trafikolycka &r aterstallda efter ndgra
veckor eller mdnader. Eventuellt kan sa
kallad arbetslivsinriktad rehabilitering bli
aktuell. Forsdkringskassans handldggare bor
samarbeta med den skadade, dennes behand-
lande ldkare och arbetsgivaren s att rehabili-
teringen blir sa effektiv som mojligt.

Whiplashkommissionen menar darfor att
det arbete som Forsédkringskassan nu inlett
for att minska sjukfrénvaron, ocksa kommer
att gynna situationen for den som drabbas av
whiplashrelaterade besvar. Men det &r
viktig att uppmérksamma den komplexa
sitaution den trafikskadade befinner sig i.
Forsakringskassans handldggare har en
central roll nar det géller samordning i trafik-
skadeédrenden. Det ar viktigt att savél sjuk-
skrivning, arbetslivsrehabilitering och utred-
ningar av arbetsformégan sker i samarbete
med den skadade och med behandlande
léakare, arbetsgivare, och med den hand-
laggare som ansvarar for skadedrendet hos
den skadades trafikforsékringsbolag.

SCHABLONER | TRAFIKFORSAKRINGEN

For den trafikskadade é&r inte bara Forsak-
ringskassans handlidggning viktig utan ocksa
hur trafikforsdkringen fungerar. Under det

senaste decenniet har systemet anstréngts
under trycket av det 6kande antalet anmaélda
trafikskador, dér den storsta delen utgors av
whiplashrelaterade besvir. Allt for manga

av dem som drabbas av initiala problem
utvecklar en permanent smértproblematik.
Olosta forsakringsproblem forsvarar rehabi-
litering, samtidigt som ersattningssystemets
utformning idag saknar incitament for en
atergang till ett aktivt liv.

Dagens ersattningssystem kan upplevas
som oférutségbart, svart att 6verblicka for
den enskilde och ger ibland upphov till
konflikter. Whiplashkommissionen foreslar
déarfor att mojligheten att 6ka anvdandningen
av schabloner i trafikforsékringen utreds i
sédrskild ordning. Redan idag anvands en rad
schabloner, och erfarenheter frén dvriga
Norden visar att det finns olika typer av
16sningar som kan anvéndas inom ramen for
en skadestdndslagstiftning. Mélet med en
okad schablonisering skulle vara att skade-
regleringsprocessen paskyndas, och att den
ocksé blir mer genomskinlig och férutségbar
for den enskilde.

Det 4r ocksa viktigt att minska de
potentiella konflikter som idag finns i skade-
regleringen. Ett problem utgdrs av de
medicinska radgivarnas stéllning. Kommis-
sionen rekommenderar att fragan utreds
vidare, och de olika 16sningar vi finner i
Danmark, Norge och Finland utgor har
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 bristféllig. Vi menar att
denna brist bor ses i ett stérre sammanhang:
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inom det medicinska forskningsomrédet
laggs allt for litet resurser pa forskning om
sjukskrivningar och forsidkringsmedicin.
Whiplashkommissionen vill instdmma i de
slutsatser som flera andra aktorer redan
kommit fram till, nimligen att Sverige bor
forstiarka forkningsresurserna till det
forsakringsmedicinska omradet. Forskning
kring sjukskrivningarnas konsekvenser,
mojligheter till effektiv rehabilitering och
tergéng i arbete bor prioriteras, och i den
nu aktuella forskningspropositionen
Forskning for ett bdttre liv ges utrymme for
sédana prioriteringar.

Innan vi vet mer om hur sjukskrivningar
och forsdkringsforhdllanden samspelar med
den medicinska diagnosen, ar det svart att
diskutera 16sningar och férbattringar av
nuvarande regelsystem och praxis. Eftersom
s& manga ménniskor i Sverige idag drabbas av
langre sjukskrivningsperioder orsakade av
whiplashrelaterade besvar, ar 6kad
vetenskaplig kunskap av battre kvalitet
mycket angelédgen.

Det foreligger dven ett stort behov av
okad forskning kring grundlaggande faktorer
bakom smértuppkomst och funktions-
storningar, samt om diagnostiska metoder
och behandlingsprinciper vid whiplash-
relaterade besvar.

SLUTORD

De whiplashrelaterade skadorna orsakar
idag ett stort lidande fér ménga ménniskor,
och kostar sambhillet stora summor. Men
Whiplashkommissionen har i sitt arbete
kunnat konstatera att det finns goda méjlig-
heter att forbéttra situationen.

For det forsta har vi kunnat visa att de allra
flesta av dem som upplever initiala besvir
inte riskerar mer langvariga symtom — tvért-
emot den bild som ibland dominerar den
offentliga debatten. For det andra har vi kun-
nat konstatera 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 for whiplashdiagnosen,
som erbjuder enkla och effektiva rad for
tidigt omhandertagande. Vi har ocksé
konstaterat att bland det stora utbudet av
behandlingar fér mer langdragna besvir, dr
det en multimodial smartrehabilitering som
visat sig ge bestdende resultat. Och for det
fjdrde har vi uppmérksammat nya l6sningar
pa problemet med dagens ldnga handlédgg-
ningstider av trafikskadearenden, bade inom
det allménna forsakringssystemet och inom
trafikforsdkringen. Vi férordar att schabloner
inom trafikskadelagstiftningen anvands i
okad utstrackning, da detta kommer att
avsevirt paskynda skaderegleringen och gora
den mer forutsagbar for den enskilde.

Om kommissionens forslag till atgéarder
realiseras, r det var férhoppning att
konsekvenserna av de whiplashrelaterade
skadorna kommer att minska i Sverige, till
féorman for sévil de ménga enskilda som
rékar ut for bilolyckor med whiplashvald
som for samhallet i stort. ///






Whiplashkommissionen tillsattes sommaren 2002 pa initiativ av,
och med finansiering fran, de fyra stora forsakringsbolagen i
Sverige: If, Folksam, Lansforsakringar och Trygg Hansa. Bakgrunden
var att antalet anmalda whiplashrelaterade skador snabbt dkat
under 1990-talet, med bade méanskligt lidande och dkade samhalls-
kostnader som foljd. Kommissionens uppdrag formulerades som
att under tre ar undersoka problemen med whiplashrelaterade
trafikskador bade vad galler trafiksakerhet, medicinsk omvardnad
och forsakringsfragor.

| kommissionens slutrapport presenteras slutsatser och férslag
baserade pa vetenskapligt belagd kunskap pa alla dessa omraden
och pa de omfattande diskussioner kommissionen fort med
intressegrupper och allmanhet. En sammanfattning av forslagen
aterfinns i denna broschyr. Rapporten i fulltext kan laddas ner fran
kommissionen hemsida, www.whiplashkommissionen.se, eller
bestallas mot postavgift fran samma hemsida.



