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Whiplashskador — samband med
krockvald vid pakorning bakifran
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Whiplashrelaterade besvdr den vanligaste ska-
dan i bilkollisioner, som leder till medicinsk
invaliditet. Trots detta finns dnnu inga lagkrav
eller konsumenttester som reglerar/pdverkar
utvecklingen mot mer effektiva skyddssystem i
fordon. Ett skdl dr svdrigheten att skapa en
testmetod, eftersom den skadegenererande fak-
torn delvis dr okdnd. Bristen pd krockprovskri-
terier avspeglar sig ocksd i bilparken, ddr risk-
skillnaden mellan olika modeller dr stor.

Anders Kullgren
anders.kullgren@folksam.se

Nya resultat fran verkliga olyckor i bilar
utrustade med svarta Iddor” visar ett starkt samband mellan de krafter som verkar i krockfasen
och risken for whiplashskada. Materialet visar omfattningen hur krockvdld forklarar olika
skadeutfall, dessutom skapas modjligheter att utveckla en valid testmetod baserat pd troskel-

virden for skada-icke skada.

Inledning

Bilars krocksékerhet har forbéttrats radikalt
de senaste decennierna. Risken for invaliditet
vid olika typer av personskador har dverlag
minskat drastiskt. I en jaimforelse mellan bilar
konstruerade i borjan av 80-talet och slutet av
90-talet har risken for skall- och benskada
minskat med ca 70% (1). Det beror sannolikt
framst pa att krockkudde och 6vrig sakerhets-
utrustning blivit standard, samtidigt som bil-
kupén halls intakt i hogre hastigheter an tidi-
gare.

Diremot har endast ett fatal biltillverkare
ndmnvart atgérdat bilens konstruktion i syfte

att forebygga whiplashskador. Under 80-talet
lanserades s.k. nackskydd eller huvudstod.
De har visat sig ha en relativt 1ag skyddseffekt
(2,3). Andra nya konstruktioner tycks ha 6kat
risken for whiplashskada.

Av alla personskador, som intréaffar i bil-
kollisioner i Sverige, representerar whiplash-
skador, som leder till medicinsk invaliditet,
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over 65% (4). I slutet pa 70-talet var motsva-
rande andel knappt 30% (5). Okningen beror
delvis pé att andra personskador minskat men
ocksa pé att den absoluta andelen whiplash-
skador okat over tid, enligt flera studier i
Sverige och andra lédnder(6,7).

Ungefar hélften av whiplashskadorna in-
traffar vid pakorning bakifran men de fore-
kommer i alla kollisionsriktningar, cirka en
tredjedel i frontala kollisioner (8,4). I denna
artikel fokuseras skaderisken vid pakorning
bakifran.

I slutet av 80-talet fick bilarna en styvare/
starkare stolskonstruktion foratt halla de akan-
de pa plats vid kollisioner i hdgre hastigheter.
Detta verkar dock ha 6kat risken for whip-
lashskador i ldgfartskollisioner bakifran (9).
En starkare stolskonstruktion 6verfor krock-
véldet till den akande i storre utstrackning dn
en vekare stol. De éldre stolarna deformeras
och kollapsar ldttare vid en sammanstdtning.
Krockkrafterna dverfors dédrmed inte fullt ut
till den akande utan fangas upp av stolen
(10,11,12). Haland med kolleger (13) repro-
ducerade bakéndeskollisioner med en Opel
Corsa A och en Peugeot 205, efter att ha
skiftat passagerarstolarna fram. Enligt data
fran verkliga olyckor var nackskaderisken
dubbelt s& hog i Opeln jamfort med Peugeo-
ten. Krockproven visade att dockorna i bi-
larna utsattes for skilda accelerationsnivaer i
nacken, vilket orsakats av bilstolens kon-
struktion — inte av bilarnas struktur baktill.

Krockvaldets inverkan pa
nackskaderisken

Nér krockvald definieras som hastighet, km/
h, ar det viktigt att skilja pa fardhastighet fore
kollision och hastighetsdndring i krockdgon-
blicket. Om en bil, som star stilla, blir pakord
bakifran i 25km/h av en annan bil som véger
lika mycket, utsétts den pakorda bilen av en
hastighetséndring pa ca 15km/h. Kollisionen
mildras av att den pakorda bilen forflyttas
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framat, samtidigt som deformationen av bi-
larnas strukturer "ater energi". Krockvéldet i
kollisionsdgonblicket dr avgorande for skade-
utfallet och ska inte forvixlas med féardhastig-
heten.

Det finns fa studier som studerat sambandet
mellan krockvaldet i olyckan och risken for
whiplashskada eftersom det &r svart att méta
det véld bilen/bilarna utsatts for. I brist pa
annat anvénds olika kalkyleringsprogram for
att forsoka faststdlla hastighetsandringen (t.ex.
CHRASH3, SMASH, PC-CRASH). Menris-
ken for matfel &r stor (14). Oftast har man inte
tillgang till noggranna bilspecifika styvhets-
parametrar for olika modeller. Dessutom blir
det slumpmassiga fel vid deformationsmat-
ningarna och man kénner oftast inte till krock-
vinklar och andra parametrar med tillracklig
noggrannhet. Tva likadana bilar som utsatts
for samma hastighetsdndring, kan ha helt
skilda deformationer. Tréffas hardare struk-
tur, sdésom rambalkar, blir deformationen min-
dre, 1 vissa fall ej synbar, jamfort med om
mjukare partier aktiverats. Dessutom spelar
clastiska egenskaper i bilens struktur en &n
mer avgorande roll vid laga hastigheter, vil-
ket innebdr att krockvaldet riskeras att under-
skattas (15,16).

For att 6ka kvalitén pa métdata fran verkli-
ga olyckor har vissa bilar pa senare tid utrus-
tats med accelerometrar, vilka méter bilens
accelerationskrafter under krockfasen och
dédrmed hastighetsdndringen. Folksam har
sedan borjan av 90-talet utrustat bilar med
"svarta lador" (14).

Resultat fran bilar med
krockpulsmitare — svarta lador.

Folksam har utrustat drygt 150 000 bilar med
"svarta lador", s.k. krockpulsmaétare, for att
kunna analysera sambandet mellan krock-
vald och personskada. Sedan 1995 har 40 000
av bilarna en krockpulsmétare, som utdver
frontalkollisioner &ven registrerar kollisioner



Whiplaskskador — samband med krockvdld

Tabell |. Genomsnittsliga krockvdldsvérden for olika skadeklassificeringar (17).

Skadeklassi- Kategori Antal Hastighets Medel- Max (g)

ficering dkan- d&ndring acceleration acceleration

de  (km/h) (9 (9

Alla 94 10,4 +/-2,0 3,6 +/-0,3 7,9 +/-0,7

Rapporterade Oskadade 53 7,7 +/-1,2 3,0 +/- 0,3 6,7 +/- 0,7
Anmaélt nackbesvér 41 139+-26 4,4+/-04 9,5 +/-1,0

Symptom- Symptom < 1 manad 26 10,3 +-2,1 3,9+4/-0,5 8,7 +/-13

langd Symptom > 1 manad 15 20,0 +-4,8 53+/-0,6 10,8 +/- 1,4
Symptom > 6 manader 11 20,7 +/-6,2 55 +4/-0,7 11,1 +/-1,6

bakifran. Resultaten fran 94 forare och fram-
sdtespassagerare i 66 kollisioner bakifran re-
dovisas i tidskriften Traffic Injury Prevention
juni 2002 (17). Nedan foljer ett sammandrag.

I studien delas whiplashskadorna in i fyra
olika skadekategorier: oskadad, symptom
mindre 1 ménad, sypmtom mer dn 1 méanad
och symptom mer dn 6 manader. Flertalet
akande som hade kvarvarande besvir efter 1
manad, hade ocksa symptom efter 6 ménader.
I gruppen "besvar mindre dn 1 manad", till-
frisknade de flesta inom 2 veckor.

I tabell 1 visas genomsnittliga krockvalds-
vérden for oskadade och akande med kvarsta-
ende besvér. Bade den genomsnittliga hastig-

hetséndringen och medelaccelerationen var
signifikant hogre i kollisioner dér de dkande
hade kvarvarande whiplashsymptom mer dn
1 méanad, jaimfort med de andra skadekatego-
rierna "oskadade" och "symptom mindre &n 1
ménad". Oskadade utsattes for en genom-
snittlig hastighetsdndring av ca 8 km/h. For
akande med symptom mindre &n 1 ménad och
mer dn 6 ménader, var hastighetsédndringen ca
10 respektive 21 km/h.

Studien visar bl.a. sambandet mellan whip-
lashsymptom for olika durationer och hastig-
hetséndring och medelacceleration, se figur 1
och 2. Det dr béttre korrelation mellan skade-
risk och medelacceleration én for hastighets-
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Figur 2. Skaderisk for olika intervaller av medelacceleration (17).
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andring. Nar medelaccelerationen var 3g el-
ler lagre, hade ingen av de 94 dkande kvarva-
rande symptom efter 1 méanad. Over 4.5g var
skaderisken 50% (symptom >1ménad) och
vid 6g eller hogre adrog sig dver 80% whip-
lashbesvér mer dn 1 ménad. Vid hastighets-
andringar under 15 km/h fick 6% av de akan-
de kvarvarande besvér mer 4n 1 manad och
vid 17 km/h eller mer hade 55% kvarvarande
besvér mer dn 1 manad.

I figur 3 visas medelaccelerationen och
hastighetséndringen for varje enskild dkande
ikollisioner somleddetill: ingen skada, symp-
tom mindre &n och symptom mer dn 1 manad.
Aven hir askadliggérs att de med besvir mer
an 1 manad forekom &ver ett stort spektrum
vad géller hastighetsdndring medan de var vél
samlade vid de hogre accelerationsnivaerna.

Diskussion

Det finns troligtvis flera forklaringar till att
andelen whiplashskador dkat sedan 70-talet.
Bl.a. har kunskapen om skadan och dess sam-
band med bilkollisioner dkat och dédrmed an-
delen accepterade och registrerade skador.
Kvinnor har blivit mer exponerade i trafiken
och risken for bestdende besvir ér betydligt
hogre for kvinnor &n for mén (18,19). Nyare
bilar har blivit avsevirt battre att skydda mot
de flesta personskador (20,1) men sémre for
whiplashskador (9,1). Det senare beror troli-
gen pé konstruktionen av bilstolen, men det
kan inte uteslutas att styvare struktur bade i
fronten och i bakpartiet pa bilen har betydel-
se. Fokuseringen pa att halla reparationskost-
naderna nere kan ha inneburit minskad defor-
mationszon av bilar, vilket sannolikt dr nega-
tivt for risken av whiplashskada.

Pékorning bakifrdn ar frimst en titorts-
skada, dar dominerande andelen sker vid rod-
ljus, vanstersving och rondeller; trafiksitua-
tioner som ir svéra att bygga bort i vagnitet.
Dock intriaffar kollisionerna i relativt laga
hastigheter, vilket 6kar mojligheten att med
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effektivare preventiva losningar i bilen fore-
bygga whiplashskadan. Det finns, sedan nag-
ra ar tillbaks, ett antal mer avancerade whi-
plashsystem p& marknaden (21,22) men de &r
annu inte tillrackligt utvérderade i verkliga
olyckor. Resultaten ger forhoppningsvis vag-
ledning till det system som é&r mest fram-
gangsrikt.

Aven om information finns om den egna
bilens och motpartens deformationer i en bil-
bil-kollision, 4r métnoggrannheten begrin-
sad. Det finns datasystem som uppskattar
krockvaldet i en kollision, uttryckt i hastig-
hetséndring i krockdgonblicket, bl.a. baserat
pé de inblandade bilarnas deformationer och
bilvikt (ex CRASH3, SMASH, PC-CRASH).
I vissa lander anvénds metoden i forsakrings-
sammanhang for att forsoka utesluta bedrage-
rier. I de fall dir personskada ifragasitts,
vilket ofta géller kollisioner i ldga hastighe-
ter, under 15 km/h i hastighetséndring, &r
métnoggrannheten lag. Ju lagre hastigheter,
desto sémre métnoggrannhet (Kullgren 1998).

Exempletnedanillustrerar svarigheten med
att uppskatta hastighetséndringen. I en krock-
provsserie dér tva likadana bilmodeller med
och utan dragkrok testades, utsattes bada bi-
larna for en hastighetséndring av 15km/h (pa-
korningshastighet 25km/h). (23) Bilen utan
dragkrok fick tydliga deformationer baktill,
medan bilen med dragkrok inte hade négra
deformationer alls. Bilarna utsattes for sam-
ma hastighetséndring men skilda accelera-
tionsnivder. Med risk for stora métfel vid
rekonstruktioner av lagfartskrockar ar det
tveksamt att anvinda metoden for att faststél-
la skada/ej skada.

Resultaten fran bilar utrustade med krock-
pulsmaétare visar att det finns ett starkt sam-
band mellan krockvald och skaderisk. Over
vissa medelaccelerationsnivéer, ca 5g, var
skaderisken mer dn 50%. Aven om det finns
ett samband mellan hastighetsédndring och
skaderisk, dr det en sémre korrelation jamfort
med medelaccelerationen. Det fanns fall dér
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whiplashrelaterade symptom varade mer &n 1
maénad, dven nér hastighetsandringen var lagre
an 10 km/h, genom att medelaccelerationen
var relativt hog. A andra sidan, kvarvarande
besvar vid det motsatta forhéllandet — lag
medelacceleration och hog hastighetséndring
— var mycket ovanligt. Att enbart anvidnda
hastighetsédndring som indikator for whip-
lashskada, ar oldmpligt.

Det ar mer eller mindre omojligt att objek-
tivt faststdlla en whiplashskada, vilket gor att
skadans existens ibland ifrdgasdtts. Om den
fraimsta anledningen till skada berodde pa
bedrégeri, skulle inget samband ses mellan
krockvald och symptomléngd. De stora risk-
skillnader (faktor 4) som finns mellan olika
bilmodeller skulle heller inte kunna métas
(9). Resultaten fran krockpulsmétarna visar
tydligt att teorier om att whiplashskadans
symptom frémst dr korrelerad till personlig-
heten hos de drabbade, maste kraftigt ifrdga-
sdttas. Ddrmed inte sagt att langtida konse-
kvenser av skadan kan variera med andra
faktorer.

An finns stora variationer i hur vil en bil
skyddar mot whiplashskador. Inga lagkrav
eller konsumenttester reglerar/paverkar ut-
vecklingen, men ISO-standard och lagforslag
ar under bearbetning. Forhoppningsvis ut-
Okar konsumenttestet Euro-Ncap (www.
euroncap.com) sina krockprovsserier till att
dven omfatta pakorning bakifran. Dér bor
bilstolens skyddseffekt utvarderas och végas
in 1 rankingen av bilens totala sdkerhet. Det
blir ett viktigt steg. Tidigare erfarenheter vi-
sar att bilindustrin snabbt anpassar sig till
konsumenttestets kriterier, eftersom sikerhet
ar ett viktigt sdljargument. Att det d4nnu inte
inforts beror framst pé problemet att skapa en
valid testmetod.

Studien av krockpulsmétarna ger ett signi-
fikant bidrag, inte bara till omfattningen hur
krockvald forklarar olika skadeutfall for lang-
tida besvir vid pakdrning bakifrén, utan ock-
samojligheten attutveckla en valid testmetod.
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Genom att materialet visar troskelvérden for
icke skada, korttida och mer langtida konse-
kvenser, borde det vara relativt enkelt att
extrahera krockvaldet for nar skada respekti-
ve icke skada intrédffar for en given bilstols-
flotta. Utifran detta perspektiv verkar det on-
digt att fordrdja utvecklingen av valida test-
metoder, som kan diskriminera effektiva
skyddssystem fran mindre effektiva.
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