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Tl

fr&n Tomas Alsbro, Whiplash Info,
avseende Finansinspektionens rapport ”Stérkt skydd for trafikskadade” (2003:1)

Finansinspektionen (FI) verkar i otillfredsstillande hog grad ha tagit sin information okritiskt
fran forsdkringsbolagen, dven om viss information kommer frdn négra intresseorganisationer som
foretrader whiplashskadade. Rapporten har dérfor kommit att préglas av viss ensidighet, vilket
ocksa kommit till uttryck i de synpunkter och forslag som FI: s rapport presenterar.

Under rubriken ”Avgrénsning” skniver FI:

Vissa intresseorganisationer som FI kontaktat dr kritiska till bolagens hantering. Fl har
inte kunnat utreda hur madnga trafikskadade som foretrdds av organisationerna och vet
sdledes inte hur stor den missndjda gruppen dr. FI redovisar i denna undersékning dnda
resultatet fran dessa kontakter. Vissa dtgdrdsforslag syftar ocksd till att hantera de

problem som just denna grupp har. Efiersom regeringen har lyft fram fragan har Fl tolkat
det som att synpunkter fran denna grupp dr intressanta. '

Styckets sista mening har av ldsare tolkats som FI: s njugga instéllning till de skadades problem
och en indikation pé frénvaro av probleminsikt.

Vid en niirmare granskning av regeringsrapporten frén 1998 ' med den nu aktuella kan jag
konstatera att i stort inget positivt hént for de skadade. Tvéartom upplever de skadade én lingre

handlaggningstider och én svérare problem med att kunna hévda sin rétt till ersittning enligt
avtal.

I regleringsbreven for FI anges aterkommande som mal att FI har att tillse att det finansiella
systemet bl.a. tillgodoser samhéllets krav pa konsumenternas intresse av ett gott skydd. Tyvarr
syns det for de skadade som om F1 dgnar sig 4t rundabordet samtal med forsakringsgivama i
stillet for genom aktiv tillsyn tillférsékra sig fakta och ddrmed ett objektivt beslutsunderlag. Den
kundundersdkning som bolagen menar styrker att deras kunder &r i stort ndjda redovisas

Overhuvudtaget inte. Den &r ocksé enligt senare uppgift frin FI, endast hérségen. FI vet inte vilka
kunder som avses i undersékningen. 2

I FI: s rapport redovisas till exempel forsékringsbolagens uppfattning att de kundundersékningar
som ndgra bolag 14tit gora, visar att kunderna i stort sett dr ndjda eller mycket ndjda.
Kundundersokningarna forefaller vara interna dé jag inte kunnat finna att de publicerats. I och
med det dr pastdendena svarvaliderade for en utomstdende — sdlunda anges inte hur urvalet av
tillfrdgade har gjorts, hur stort bortfallet av svarande varit, m fl sidana for valideringen viktiga
uppgifter. Det dr dock plausibelt att manga skador hanteras vél — i synnerhet de (initialt) svéraste
och de allra lindrigaste. Emellertid finns starka skal att ifrdgasétta hur de sé kallade

! Finansinspektionen, Dnr. 1736-98-319
2 Jmf kritiken mot Fl i RRV:s revisionsrapport av den 9 april 2003 med dnr 30-2002-0293
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whiplashskadorna/halsryggsdistorsionerna hanteras. Detta 4r den i sérklass vanligaste skadetypen
i trafiken idag. Det finns publicerade - vetenskapligt vl forankrade - rapporter som visar att
denna skadetyp svarar for mer &n hélften av personskaderegleringarna efter trafikolyckor och
cirka tre fyardedelar (3/4!) av alla fortidspensioner pa grund av trafikolyckor. Denna skadetyp
drabbar anmérkningsvart ofta kvinnor (till skillnad frén samtliga dvriga olycksfallsskador som
drabbar pojkar/mén), och i mer &n hélften av fallen &r det ndgon annan &n den nackskadade som
ar véllande till olyckan. Nackskadan drabbar foretradesvis unga - medelalders och ddrmed
yrkesaktiva individer och medfor inte sdllan omfattande och bestidende arbetsoférméaga. Det
innebar givetvis synnerligen stora ekonomiska konsekvenser for de skadedrabbade men ocksé
stora kostnader for forsékringsbolagen. Skaderegleringsmissigt har de ocksé visat sig mer
komplicerade &n 1 princip alla andra skador, trafikforsakringsbolagen tillstar 6ppet att detta &r den
stora problemgruppen i dag, och bolagens hantering av just whiplashskador har med rétta rént

stark kritik frén s&vél skadade, lakare och jurister. Det &r darfor rimligt att fokusera remissvaret
pa denna skadetyp.

Mot bakgrund av ovanstédende framstar forsdkringsbolagens péstdende om i huvudsak n6jda”
skaderegleringskunder som verklighetsfrimmande.

For det forsta framstar bolagens instéllning i sambandsfragan, nar det géller langvarig och
bestiende arbetsoforméaga och medicinsk invaliditet bland whiplashskadade, sésom remarkabeit
njugg. 1 de fall da tvist uppstdr mellan en skadelidande forsékrad och det ersittningspliktiga
bolaget, handlar det oftast om en diametralt olika syn pa just sambandsfrégan. For de skadade &r
det uppenbart att bolagens — och Trafikskadendmndens (TSN) — njugga attityd grundas pa vad
deras sé kallade sakkunnigldkare uttalat om samband. De argument som framfors av dessa ldkare
mot samband, bygger lika uppenbart p& ovetenskapliga och ogrundade péstdenden om
whiplashskador och deras “naturalférlopp”, om konkurrerande orsaker till symptomutveckling
och om “traumatiska principer” — argument som ofta helt saknar verklighetsforankring.
Argumenten framfors girna av ett flertal av bolaget anlitade ldkare och ges darigenom en falsk
bild av konsensus i forskarvédrlden. Sammantaget leder detta forhallningssitt hos bolagen och
deras (och TSN: s) ldkare till mycket stora svérigheter for den skadedrabbade att hdvda sin ritt
gentemot bolaget (som dessutom oftast dr den skadades eget bolag!). Det krdvs ofta bade
kvalificerad juridisk assistans och medicinsk sakkunskap, vilket ar tidskrdvande och kostsamt,
ofta omgjligt att fa. Och inte ens med mycket kvalificerat stod finns garantier for att den
skadelidandes rattigheter tillvaratas. D4 3terstér bara att fora tvisten till domstol och problemen
med och konsekvenserna av det diskuteras utforligt nedan. Dessa problem for de skadade har —
som jag pétalade i mitt remissyttrande till Fl i anledning av detta regeringsuppdrag —
aterkommande varit foremal for diskussioner och konferenser sedan snart 30 r tillbaks i tiden °.

For det andra 4r den medicinska invaliditetsgrad som rekommenderas i Forsékringsforbundets
tabellverk (senaste versionen frdn 1996, dé en kraftig reducering av den medicinska invaliditeten
med avseende pd whiplash syndrom genomfoérdes) anmérkningsvért 1&g for de nackskadade
jamfort med andra skador. Principen for gradering av medicinsk invaliditet dr att det 4r den
skaderelaterade funktionsnedséttningen som ska ersittas, oberoende av hur och i vilken typ av

? Bl.a. Medicin och juridik pa kollisionskurs? Nordisk Forsakringstidskrift, nr 2 1976, Medicin och juridik
hand i hand i praktisk tillampning, Symposium anordnat den 4 maj 1981 av Férsakringsjuridiska
Foéreningen och Svenska Lékaresallskapet, Regeringsuppdrag till Fl av 1992-10-29, Fl Dnr 019-6105/92
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olycka denna skada och funktionsnedsattning uppkommit. For nackdistorsioner gor man dock,
sedan 1996 &rs fordndring av tabellverket, ett undantag frén denna princip (motiverat av att
forsakringsbolagen anser att dessa skador 4r for manga och for dyra). Detta innebér att om man
drabbas av en viss funktionsnedséttning av annan orsak &n just halsryggsdistorsion (whiplash)
kan man erhélla 50-60 % medicinsk invaliditet. Men om diagnosen ar whiplashskada -
exempelvis genom oforskylld pdkoérning bakifran som ar den vanligaste uppkomstmekanismen -
begransas invaliditetsgraden uppét till 18 %! Det framstir som uppenbart att de whiplashskadade
som far insikt i denna bolagens praxis &r ytterst missndjda. Bolagens pastdende om 1 huvudsak
ndjda kunder” saknar sdledes trovardighet, sarskilt mot bakgrund av att whiplashskadorna utgér
sd stor andel av och svarar for s& dominerande del av personskaderegleringarna respektive
fortidspensionskostnaderna for trafikforsakringsbolagen.

Sedan 1 januari 2002 har ocksé en kraftig reduktion av sveda och vérkersittningen genomforts
innebérande att ersdttningen nu ar direkt relaterad till den beslutade medicinska invaliditeten i
stillet for att utbetalas i absoluta tal kopplat till akuttid och den skadades lidande.

I personskaderegleringen anvénder sig forsakringsbolagen av sé kallade sakkunnigldkare - ett
system som FI i viss mén kritiserar. FI tycks mena att problemen med detta system neutraliseras
genom att forsakringsbolagen tydligt markerar att dessa sakkunniglékare &r att anse som partiska
for bolaget. En sddan forandring ar vdl motiverad, men stora problem kvarstar dock.

Ett 4r att bolagen dven fortsédttningsvis fritt kan vélja ldkare for att f& de bedomningar som passar
bolaget och ger detta fordelar, medan den skadade som regel saknar denna mdjlighet nér det
giller den intygsskrivande lakaren. Med andra ord kan de ldkare som bolagen vet har en uttalat
negativ instdllning till utveckling av kroniska besvér efter just whiplashskador i sina sambands-
och invaliditetsbedémningar selekteras i rekryteringen. Stéd for att bolagen har ett sédant motiv

ar det faktum att rekryteringen av nya sakkunniglidkare endast sker via personliga kontakter med
sedan tidigare vél etablerade bolagslékare.

Det finns en uppenbar risk for anpassning till dldre kollegers uppfattning och darmed ocksa till
att beakta bolagets ekonomiska intressen. Det dr uppenbart att 1 ett sddant system kan bade
ekonomiska incitament och mer eller mindre dold vinskapskorruption bli starkare drivkrafter 4n
opartiskhet, objektivitet och vetenskaplig hederlighet. Detta i synnerhet som dessa lékare i
dagens lage utfor dessa bisysslor utan risk for kontroll eller sanktioner frin nigon
tillsynsmyndighet. Systemet kan pé sd sdtt uppmuntra en (dold) partiskhet som for den
skadelidande innebédr ogynnsam hantering av det enskilda skadedrendet. Systemet innebér en
oacceptabel rittsosdkerhet och oréttvisa for den enskilde och eftersom ett av de viktigaste
momenten 1 personskaderegleringen bygger pd bedémning av medicinska fragor méste systemet
med nodvandighet innefatta en effektiv kontrollmgjlighet, vilket alltsd helt saknas idag. Som
systemet fungerar idag sker ocksé all utbildning av dessa forsikringslékare av forsakringsbolagen
sjdlva, med den uppenbara och mycket stora risk for bias det innebr.

FI: s rekommendation att bolagen bor 6vervaga att anlita medicinsk expertis for att ansvara for
utbildnings-, organisations- och kvalitetsfrigor for de medicinska rddgivarna innebér ingen
egentlig skillnad mot dagens system, dér bolagen sjédlva kan selektera och 1ita utbilda
sakkunnigldkare helt efter eget skon. Att forsdkringsbolagen ocksé i fortsattningen skulle kunna
anfortros att ansvara for bade rekrytering och utbildning ar helt enkelt inte trovirdigt. Forslaget
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rder heller inte bot pé det i nuvarande system inbyggda problemet med att sakkunnigldkama har
en ekonomisk beroenderelation till bolagen.

Det forhéllandet att sakkunnigldkarma, genom att inte personligen undersoka den skadade,
undandrar sig Socialstyrelsens tillsynsansvar borde inte innebéra sakligt skil for att dessa lakare
skall undg ansvar for sitt arbete at bolagen nar arbetet forutsitter medicinska bedémningar. 1
synnerhet som dessa medicinska bedémningar har s vittgdende konsekvenser for den enskilde,
skadedrabbade, borde det vara ett starkt motiv for en forfattningséndring for att sikerstilla en
kvalitetsméssigt godtagbar och rittvisare skadereglering. Det méste krivas att de si kallade

sakkunnigldkamna 1 forsakringsbolagen (och TSN om de ska finnas kvar dér) understills en
tydligt oberoende, statlig kontroll.

Huruvida Socialstyrelsen (SoS), som F1 foreslér, skall kunna utdva denna kontroll &r tveksamt.
Redan idag finns gott om exempel pé att vetenskapliga rdd hos SoS parallellt verkar som
sakkunniglékare &t bolag och forsakringskassor. Risken for jav dr uppenbar och dessutom
svarkontrollerad for den enskilde och dennes ombud. Dessutom méste risken for olika grader av
vinskapskorruption kolleger emellan alltid beaktas. Den kader av “forsikringslakare” som visar
intresse for dessa fragor &r i stora stycken involverad i de forsdkringslakarféreningar som finns i
och utom landet. Erfarenheter frin tvistemal om forsékringsersittningar for whiplashskador i
domstolama visar att bolagen har en uttalad tendens att i samma réttegéng anlita ett flertal av de i
dessa rittsprocesser ofta forekommande bolagslidkarna. Dessa lidkare upptrader gémna vl
“samsnackade” och héller med varandra, och frammanar dérigenom en falsk bild av konsensus.

Betrdffande sakkunnigldkarna i TSN &r problemen i princip desamma som med bolagsldkarna.
TSN: s ldkare besitter ingen sirskild kompetens eller annan forutsattning for att goéra en
overprévning av andra lakares bedomningar. Erfarenheten visar att TSN: s ldkare ar néra lierade
med bolagslakarna — det har till exempel aldrig hént att en enskild dberopat TSN: s lakare som
partssakkunnig i domstol, medan det &r utomordentligt vanligt att neurologen i TSN &beropas av
bolagen. Det finns anmérkningsvéart manga prov pa grova felbedomningar, falskcitat och
krinkande omddmen om skadade och intygsskrivande kolleger just frdn denna TSN: s
sakkunniglakare. Den falska konsensus som bolagsldkarna girna ger uttryck for innefattar ocksa i
hogsta grad samme TSN-ldkare. Det finns inget beréttigande for att TSN skall ha egna
sakkunniglakare. Rekryteringen av de tva lakare som varit knutna till TSN sedan 1991 skedde pa
precis samma sitt som rekryteringen av bolagsléakare: genom att tillfriga redan etablerade s&dana.
1 kontakt med TSN: s kanslichef hosten 2002 framhdll denna att man hade stora problem att
tillgodose allménhetens krav pé att eftertridaren till TSN: s neurolog skulle vara fristdende frén
forsakringsbranschen. Tvé ménader senare hade man 16st problemet genom att pi samma
neurologs forslag tillsitta en tidigare underlydande till denne, och som var “jungfruligt ren”,
d.v.s. han saknade all erfarenhet av forsakringsmedicinska beddmningar och kunde i alla
avseenden “laras upp” av sin éldre, avgiende kollega. Han har ocksé 6vertagit mycket av sin
foretradares i ménga stycken stétande och osakliga bedémningar och till och med ordval.
Systemet medfor en uppenbar risk for att ge en falsk bild av konsensus bland vetenskapliga

experter nér det egentligen kan handla om vénskapskorruption eller till och med jav bland
forsakringslakarna.
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Ett speciellt problem i sammanhanget har uppstatt genom att FI avbajt att granska TSN-lakarnas
bedémningar med hénvisning till att inspektionen saknar medicinsk kompetens. Eftersom ingen
annan instans heller tar detta ansvar, har uppenbart osakliga, ovetenskapliga, krinkande och med
bolagen partiska beddmningar fr&n TSN:s ldkare fatt std oemotsagda till stort forfang for den
enskilde forsakrade. Det vore rimligt att FI som tillsynsmyndighet for forsdkringsbranschen har
ansvar ocksa for tillsynen av de i sammanhanget grundldggande medicinska bedomningarna och
den medicinska expertis som anlitas for att gora dessa bedomningar. Grunden for huruvida
ersittning skall utga eller ¢j utgdrs av en analys av sambandet mellan skadevallande handelse och
skadelidandes invaliditetstillstdnd, varvid medicinska bedémningar 4r helt avgérande. Om denna
i forsdkringssammanhang fundamentala process undandras tillsynsmyndigheten riskerar grunden
for hela personskaderegleringen att falla. Det vore déarfor rimligt att den myndighet som har

tillsynsansvar for en verksamhet skall ha detta fullt ut och att det &vilar myndigheten att tilligna
sig den kompetens som denna tillsyn kréver.

Sammanfattningsvis ar kritiken mot Trafikskadendmnden i dess nuvarande utformning, i
synnerhet nér det géller de medicinska beddmningarna, att den inte uppfyller grundldggande krav
pé objektivitet och darmed réttsdkerhet. TSN domineras dessutom av och far inflytande frén
forsdkringsbolagen i otillborlig grad. TSN i sin svenska utformning &r en i internationella
sammanhang unik foreteelse. Finland, som tills nyligen hade en liknande konstruktion, har funnit

(det svenska) systemet bristfalligt, och har darfor infort en trafikskadendmnd som &r en renodlad
myndighet.

FI har ocksd kommenterat frdgan om hur tvist mellan en skadelidande och (oftast dennes eget)
forsdkringsbolag skall hanteras och kommit fram till att dagens modell med domstolsprévning
inte ar en framkomlig vag, vilket man motiverat med de ekonomiska risker och vintetider som
detta innebar. Grunden for rittsskipning inom EU, inklusive sddan om t ex skadesténd, ar enligt
den europeiska konventionen angdende skydd for de ménskliga réttigheterna, att var och en skall,
vid prévning av hans civila réttigheter och skyldigheter vara berittigad till en réttvis och offentlig

forhandling inom skalig tid och inf6r en oavhéngig och opartisk domstol. Personlig plddering
skall fa forekomma (det gor det inte 1 TSN).

En trafikskadad kan vid tvist infor domstol &samkas stor ekonomisk skada om man forlorar
mélet. Den rattsskyddsforsakring som ofta ingér i motorfordons- och/eller hemforsikringen
forslar ofta inte ens i forsta instans. Beloppen dr — med nagra undantag - i stort sett ofordndrade
sedan borjan av 1980-talet. Kostnadsstegringarna sedan dess har medfort att en skadelidande som
forlorar ett tvistemal mot sitt forsékringsbolag, kan rikna med att — sedan rittsskyddet ar
forbrukat — ha adragit sig en ytterligare kostnad pé flera hundra tusen kronor — i ett extremfall
uppgick réttegdngskostnaderna for forsakringsbolaget till ndrmare 1,5 miljon! Detta, for den
skadelidande svaga réttsldge, har medfort att forsékringsbolagen tenderar att utnyttja situationen
och tydligt tilldgnat sig ett mer oresonligt agerande i skaderegleringsprocessen. Rent principiellt
ar det orimligt med ett system som innebér att den ena parten i en tvist kan utnyttja situationen i
kraft av sina enormt mycket stdrre ekonomiska resurser medan den svagare parten riskerar att fa
g4 frén hus och hem i sitt forsok att fa en rimlig och rittmaétig erséttning for en ofta icke
sjalvforvéllad skada. 1 en rittsstat borde jag kunna f& en sddan réttslig provning utan att riskera
nigonting ekonomiskt. Mot den bakgrunden framstar borttagandet av den statliga réttshjalpen
1997 som orittfardig och ett misstag av staten. Man forutsatte att forsdkringsbolagen skulle ta sitt
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ansvar och 19sa detta, men i stéllet har det blivit ett vapen for bolagen att utnyttja i striden med
sina egna kunder! Den reformen — i praktiken en privatisering av rittshjilpen - stir enligt min
uppfattning i skarp kontrast till EU fordragets 6 resp. 13 artikel - ”Var och en skall ha tillgéng till

ett effektivt rattsmedel infor nationell myndighet”, samt till Europeiska Ministerradets Resolution
(78) 8 on Legal Aid and Advice 4

Oxelosund den 24 oktober 2003
Tomas Alsbro

Whiplash Info

Oxelogatan 12

613 33 Oxelosund

“ Adopted by the Committed of Ministers on March 2, 1978 at the 284th meeting of the Ministers' Deputies
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Om Whiplash Info

Whiplash Info startade i maj 2000 och har hittills haft drygt 600.000 unika besdk, och har nu
dryga 30.000 unika besok per ménad.

Whiplash Info &gs och drivs av Tomas Alsbro, ideellt och ej vinstdrivande. Whiplash Info skéts
fr&n hemmet och jag ar registrerad som ansvarig utgivare. Besok p& Whiplash Infos alla olika
delar ar kostnadsfritt Jag ar gravt whiplashskadad och startade portalen som ett nattligt
terapiprojekt for att hantera den svéra nattliga smértan.

Det tillhorande Hjalp-Forumet med fn. drygt 1.100 anslutna medlemmar, som tillsammans gjort
drygt 11.000 inlagg, skots idag tack vare att "friska" moderatorer stiller upp ideellt. De har sjdlva

anhoriga och sldktingar som &r drabbade av personskador. Nyheterna skots ideellt av en gravt
trafikskadad.

Syfte
Med Whiplash Info vill jag manga saker. Bl.a. att
- hjdlpa skadade och anhériga i vard-, omsorgs- och forsdkringsdjungeln
- granska och diskutera myndigheter, organisationer och makthavare inom de omréden som
beror personskador i allmédnhet och trafikskador i synnerhet
- identifiera och diskutera de problembilder som dessa grupper ofta stills infor

- sprida information om personskador i allménhet och whiplash méngfacetterade
problembilder i synnerhet

- bidra till opinion for 6kad trafiksdkerhet.

- skapa opinion for att lagstiftning och réttstillampning blir till hjalp for skadade personer
och deras anhoriga i stéllet for att som nu ofta upplevas utgdra problem och hinder

- Dbidra till opinionen mot dagens forsdkringsldkarsystem.

- skapa opinion sa att forsdkringar, forsakringsbolag och forsékringskassan utgor den

trygghet skadade och anhériga férviantar sig

skapa opinion for att aterskapa grundldggande réttstrygghet for skadade och sjuka

hjélpa mig sjdlv att hantera min egen smérta och utgdra ett sétt att komma bort i huvudet

fran den alltid nidrvarande smartan

sd f& som mo)ligt skall behéva gé igenom vad jag som skadad och min familj fatt upplevt
1 mina kontakter med myndigheter och forsdkringsbolag.

Finansiering

Whiplash Info finansieras genom stédannonsering (betalar driften) frin verksamheter med
koppling till personskador .

Leverantirer

Whiplash Info hade inte funnits 1 sin nuvarande form utan st6d och hjélp av olika vilvilliga
leverantorer.

Ansvarig utgivare:
Tomas Alsbro, med 17 érs erfarenhet fran arbete 1 forsdkringsbranschen.
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<tomas.alsbro @whiplash.pp. Till: Fi Registrator/FINANCE/MINISTRY@RK
se> Kopia:
Blank:
2003-10-24 13:54 Fax till:
Arende: Arendenummer Dnr Fl 2003/822

Harmed éverséndes det pga sjukdom férsenda remissvaret avseende drendenummer Dnr Fl 2003/822.
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Tomas Alsbro, Whiplash Info
Oxelogatan 12

$-613 33 Oxelosund
Sweden

Phone +46 (0)155 373 38
Fax +46 (0)155 29 63 77
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