FRAGEFORMULAR Whiplash

Tid/datum for olyckan?

Hur kdnde Du Dig i allmanhet manaden innan olyckan?

Typ av olycka? Trafik Halkning/Fall Slag Dykning Annat

Kort beskrivning av olyckan.

Aktuella symtom. Satt ett kryss for varje fraga. Ange sida.

Hoger Vanster

Huvudvark O O
Smarta/stelhet kring kédkled O O
Domning/stickning i ansikte O O
Nacksmarta O [
Smarta i skuldra O [
Smaértaiarm O [
Domning/stickning i arm/hand O O
Smarta i ryggen O O
Smarta i ben O [
Domning/stickning i ben/fot O O
Rorelseinskrankning/stelhet i nacke O O
Yrsel/ostadighet

Synstorning t ex dubbelseende O O
Horselstérning t ex sus i 6ronen O O

Sviéljningsbesvar
[llamaende

Konstant

OO0O0O00000O00O0O0O0O0oOood

Periodvis

OodOobooOoOoOoOooooood



