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Personskadeféreningen NRH —
Nack-, Rygg- & Hjéarnskadades ratt till utredning & diagnos efter trauma
Box 4, 671 21 Arvika

Till Finansinspektionen

Yvonne Lindell

Finansinspektdr/ Supervisor, Konsumentenheten
Box 7821, 103 97 Stockholm

Personskadeféreningen NRH — Nack-, Rygg- & Hjarnskadades ratt till utredning och
diagnos efter trauma, ar inbjudna tisdag den 16 april kl. 14-15 for att presentera de
fragestallningar som vi sarskilt vill gora Finansinspektionen uppmarksamma pa.

Bakgrund

Personskaderegleringen efter trafikskador och andra olyckor har alltid varit problematisk nér
skadorna inte syns eller ar svara att diagnostisera, som vid lattare hjarnskador (t.ex.
hjarnskakning), ryggskador och nackskador (t.ex. whiplashskador). Vid riksdagsseminariet
den 18 januari i ar kommenterades de sistnamnda av foretradaren for Svensk Forsakring,
Staffan Moberg, pa foljande vis (han talar om 1990-talet och bdrjan av 2000-talet):

... det var framforallt whiplashskador som 6kade i antal som vi sdg, ... det pratades om att
en 70-80 % procent rorde sig om whiplashskador pa den tiden. Och det fanns en stor
okunskap om skademekanismer, diagnostisk, behandling, rehabilitering. Manga av de har
anmalningarna tror vi ocksa tillkom for sékerhets skull, men likval maste ju
forsakringsbolagen hantera dessa pa ett seriost satt, vilket gav belastningar sa att saga. Det
var ocksa en valdigt spretig syn inom sjukvarden pa whiplashskada och kunskaperna
varierade valdigt starkt om det hdr.”

Vetenskapliga studier bekraftar ocksa denna bild. Tack vare en méangd forbattringar av
trafiksékerheten, inte minst bilbalteslagen, har andelen dédliga och mycket svara skador i
trafiken minskat avsevart under de senaste decennierna. Parallellt med detta har andelen
skador med svara féljder, sasom langvarig sjukskrivning och permanent arbetsoférmaga till
foljd av whiplashskador ¢kat till 60-70 %. Samma tendens har noterats i
Trafikskadendamndens statistik fran slutet av 1990-talet och bérjan av 2000-talet.
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Denna problematik har hanterats och tolkats pa olika satt av, a ena sidan, aktorer inom
sjukvard, rehabilitering och forskning och, & andra sidan, av forsékringsgivare. Precis som
Moberg papekade har sjukvarden och Socialstyrelsen haft ”” en valdigt spretig syn” pa
fenomenet. Lakare, sjukgymnaster och beteendevetare, med téta och néra kontakt med denna
patientkategori, har dock genom forskning och erfarenhet fatt trovardiga forklaringsmodeller
for de svara funktionsnedsattningar som manga i denna patientgrupp drabbas av. De har
forsokt utreda, behandla och rehabilitera efter basta formaga med denna kunskap.

Forsakringskassan och framfor allt forsakringsbolagen och deras medicinska radgivare har
emellertid forsokt 16sa ’problemet med de manga whiplashskadorna” med langvariga besvér
genom att bortse fran eller forneka dess existens. Man har schablonmassigt reducerat
invaliditetsgraden for vissa tillstand som denna patientgrupp kan drabbas av. Man har med
tendensiost urval av vetenskapliga referenser sanar lyckats definiera bort problemet med
kronisk besvéarsutveckling efter en till synes lindrig skada i nacke, rygg eller hjarna, trots att
sadana i vissa fall kan medfora betydande funktionsnedsattning och arbetsoférmaga (se nedan
under ”den traumatiska principen”). Den motsittning som uppstod for manga &r sedan till
foljd av kunskapsbristen har snarast fordjupats.

Problemen med skaderegleringen efter de ovan ndmnda skadetyperna kan hanforas till
tva grundlaggande konflikter som inte atgardats pa 6ver 20 ar

1. Den forsta konflikten ar av medicinsk/vetenskaplig natur och beror pa det som ovan
angavs om bristen pa kunskap om skademekanismer, diagnostik, behandling och
rehabilitering, men i hogsta grad ocksa pa en bristande samsyn hur man férstar och
tolkar skadornas uppkomst och de allvarliga foljder som utan tvivel kan bli
konsekvensen av sadana till synes lindriga skador. Har ligger konflikten tydligast
mellan de behandlande, intygsskrivande l&karna och av forsékringstagarsidan anlitade
medicinskt sakkunniga & ena sidan, och av forsakringsbolag och Forsakringskassa
anlitade medicinska radgivarna a den andra. Men det finns ocksa en djup konflikt
inom det medicinska vetenskapssamhaéllet, dér forskarna framhaller diametralt
motsatta resultat av olika studier. Den patagliga kunskapsdkning som skett under
perioden avspeglas inte i de val av referenser som de medicinska radgivarna
aterkommande véljer att hanvisa till. De referenser som lakare/forskare pa den
forsakrades sida valt att hanvisa till avvisas regelméssigt av samma medicinska
radgivare som ovetenskapliga.

Det ma i sammanhanget namnas att helt grundlésa argument mot samband — med
begreppet ”den traumatiska principen” — notoriskt framfors av vissa av de oftast
anlitade medicinska radgivarna, till och med under ed, med hanvisning till vetenskap
och beprovad erfarenhet” (mer om det nedan).

2. Den andra konflikten ar av juridisk/byrakratisk natur och ror demokratiunderskottet
och den uttalade resursobalansen vid handldggningen hos forsékringsbolagen,
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inklusive Trafikforsékringsforeningen och Kammarkollegiet (sic!), i Trafikskade-
ndmnden, i domstolarna och vid Forsékringskassan. Konsekvenserna av detta
demokratiunderskott och denna resursobalans for den enskilda kunden framgar mer
utforligt i bilaga 1, ”Den personskadades vag, etc”.

Dessa tva konflikter har kommit att samverka under mer &n 20 ar och har utvecklats till
ett for forsakringstagaren ogenomtrangligt block — systemet har slutit sig

Ett aktuellt exempel pa denna slutenhet fick NRH i inlaga fran Kammarkollegiet nar NRH till
Forvaltningsratten 6verklagade beslutet att godké&nna Trafikskadend&mnden som alternativ
tvistelésningsnamnd (se bilaga 2, 9 st handlingar i malnr 24297-16, FR i Sthim).
Kammarkollegiet hdvdade att NRH saknar rétt att dverklaga — trots att det ur patient-
/brukarperspektiv star helt klart att har inte NRH den ratten har ingen det. Enbart misstanken
om att det finns, om inte en allians, sd atminstone en brist pa oberoende och fristdende mellan
trafikforsakringsbolagen, Trafikforsakringsforeningen, Kammarkollegiet,
Trafikskadenamnden och Forsakringskassan borde racka for att Finansinspektionen gor en
fordjupad utredning av detta.

Ytterligare belagg for slutenheten i systemet &r de uppenbara problem for forsékringstagarna
att fa insyn i sina egna arenden i Trafikskadendgmnden. Den som begar att fa veta vilka
handlingar som insénts till namnden med den PM som bolaget upprattat, far till svar att
drendet ’dgs” av bolaget som sént in det. Eftersom ingen muntlig forhandling halls i namnden
och den forsikrade inte har nagon foretradare dér (vilket ”branschen” har), blir underléget &dn
mer patagligt.

Hela systemet med att det egna bolaget utreder den skadades ratt till ersattning utan att beakta
regressratten mot vallandes bolag (nackskador ar pafallande ofta orsakade av pakérning
bakifran, dar den vallande, pakorande oftast ar oskadd) blir &n mer diskriminerande da den
pakorde som oskyldig, skadad och utan kunskaper om forsakringsrétt eller skadereglering far
bara bevisbordan, ensam eller med ett kanske opalitligt ombud. Nar det kommer till
domstolsprocess blir denna obalans &n mer tydlig, eftersom den skadade dessutom riskerar att
fa sta for motpartens (det egna forsakringsbolagets!) rattegangskostnader.

”Den traumatiska principen”

Forsakringsbolagen (och i viss man Forsékringskassan) och deras medicinska radgivare har
under de senaste 15-20 aren, mycket medvetet och systematiskt agerat for att infora ett nytt
begrepp i personskaderegleringen, uppenbart i syfte att ge giltighet at en forklaringsmodell
dar nekande av sambandet mellan olycksfallsskada och allvarliga funktionsnedséttningar ar
regel. Forsakringsbolagen har varit pafallande framgangsrika i sina anstrangningar och
dessutom lyckats ga i allians med Trafikskadenamnden och domstolarna om detta
tolkningsforetrade.
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Sammantaget har réttssystemet blivit ett slagfalt for medicinska/vetenskapliga konflikter dar
striden boljar fram och tillbaka utan att det egentligen kommer fram vem som har ratt —
starkast vinner. Den svagare parten, den forsakrade/skadade, ar forlorare fran borjan till slut.
Konsekvenserna for den skadade/patienten och dennes familj blir i manga fall katastrofal och
rér manga plan i tillvaron.

A. Naturligtvis ekonomiskt — du far inte din rattmétiga erséttning for skadan och
funktionsnedséattningen/inkomstforlusten

B. Du blir behandlad utan respekt som kund, du blir ifragasatt, inte sallan till och med
utsatt for spaning och smygfilmning och beskyllning for forsakringsbedréageri utan att
du kan forsvara dig

C. De allvarliga fysiska konsekvenserna av skadan medfor inte sillan ocksa psykosociala
och kognitiva problem, vilket ssmmantaget radikalt forminskar din formaga att havda
din egen rétt

D. Attinte bli trodd i sin egen upplevelse av att vara skadad, innebér att du tvingas fora
ett tvafrontskrig (eller flerfronts- om FK ocksa vagrar dig erséttning) fran ett extremt
underlage. Det innebér starka stresspaslag, inte bara av smérta och oro for att aldrig bli
bra, utan ocksa av ekonomisk utsatthet och bombardemang av skrivelser fran FK,
forsakringsbolaget och eventuellt juridiskt ombud

E. Det har uppstatt en grazon, dar du som skadad far annu svarare att havda din ratt till
ersattning — nér ditt forsakringsbolag och FK samarbetar och beskyller dig for
forsakringsbedrageri. FK far inte sjalv spana, men drar sig inte for att samarbeta med
forsakringsbolaget och, dven om det helt saknas fog for misstankarna, far du ingen
uppréttelse eller ens en ursakt. | basta fall far du pengarna tillbaka, men inte utan strid
och utan ranta pa pengarna.

F. Du maste hela tiden ta ansvar for din egen utredning och kdmpa for diagnos och
behandling/rehabilitering med risk for att du beskylls for att orka for mycket, for att du
forsoker fa hjalp/arbeta med det du kan och nar du kan — allt kan vandas emot dig. Det
kravs att du for din egen talan, trots att du inte langre formar det pa grund av skadan
och dess konsekvenser.

G. | det vérsta scenariot blir konsekvenserna av systemfelen i skaderegleringen total
ekonomisk kollaps, extrem utmattning och total depravation, vilket har lett till
sjalvmord eller for tidig dod av andra orsaker i manga fall.

Nér det galler Fl:s uppdrag att kartlagga och analysera forsakringsbolagens processer och
rutiner avseende personskadade samt hanteringen av de trafikskadade vill NRH sérskilt
framhalla vikten av belysning och utredning av de ovan namnda konflikterna. | de rapporter
som myndigheten har publicerat har betoningen bland annat legat pa langa
handlaggningstider. Langa handlaggningstider &r forvisso ett problem, men vi vill
uppmarksamma FI pa att for de skadade som NRH representerar ar det vanligt att
handlaggningen maste fa ta lang tid, eftersom deras besvér varierar stort med belastning och
kan utvecklas under flera ars tid, och att arbetsoférmagans omfattning darfor ofta inte kan
avgoras forran efter flera ar. Vi vill samtidigt framhalla att de exempel pa extremt langa
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handlaggningstider som patalats i RTP-Vasteras kartlaggning av nackskadades skadereglering
ar oacceptabla (se bilaga 2, 201612061250, RTP Vasteras rapport). Det ar darfor angelaget att
FI analyserar forklaringarna till att det férekommer handlaggningstider pa 15-20 ar och
langre. Det finns ett utbrett missnoje bland forsakringstagarna pa grund av dessa langa
handlaggningstider och misstankar har uppkommit om att forsakringsbolagen medvetet
sinkar regleringen, sarskilt i slutskedet, nar det kommit till stdmning till domstol och bolaget
begar in yttrande efter yttrande och kallar in fler och fler medicinska radgivare. Dessutom &r
det under skaderegleringen inte ovanligt med upprepade byten av handléggare, vilket medfér
onddig fordréjning.

En omstandighet som ocksa ar angelagen att FI granskar ar forsakringsbolagens ovilja att ta in
invaliditetsintyg vid den typ av skador som NRH-s medlemmar har. | stéllet begar man in
samtliga journaler och havdar aterkommande att sanningen om besvar, besvarsutveckling och
kontinuitet i besvarshilden framgar béttre i journaler, sarskilt de tidiga journalerna. Man
havdar till och med att intyg utfardade ett ar eller mer efter skadan inte ar tillforlitliga, och att
lakare som tréffar patienten, automatiskt blir partiska med ”’sin” patient och agerar ombud for
denne. Det ar helt emot de kliniska och etiska principer som géller och har gallt i alla tider.
Som framgar av en HD-dom NJA 2001 s 657, kan journaler, sarskilt akutjournaler, vara
behéftade med betydande fel. Lakarintyg, daremot, skall utfardas med objektivitet, opartiskhet
och noggrannhet enligt gallande forfattningar, och lakaren har straffansvar for vad som star i
intyget. Forsakringsbolagens och FK-s medicinska radgivare, daremot, ar inte bundna av
dessa krav och ansvarar enbart infor sina uppdragsgivare. Det ar darfor hogst angeldget att FI
granskar forsakringsbolagen narmare i detta avseende och fragan leder osokt Gver till nasta
punkt.

Vad géller FI:s uppdrag att belysa de medicinska radgivarnas ("forsékringslédkarnas™) roll
(bl.a. avseende ersattningssystem och hur den forhaller sig till den behandlande lakarens roll,
det senare i samrad med Socialstyrelsen) vill NRH framhalla féljande.

De medicinska radgivarnas roll har varit starkt ifragasatt under lang tid och den ovan patalade
konflikten (1) mellan dessa och behandlande lakare har snarast forvarrats under de senaste 20
aren. Aven konflikten om vad som &r vetenskap och hur den skall tolkas har spetsats till, inte
minst genom de medicinska radgivarnas inférande av ”den traumatiska principen” och deras
grundlosa pastaenden om denna princips vetenskaplighet och forankring i det medicinska
samhallet. Denna konflikt har nu gatt sa langt och drabbat sa manga skadade pa ett forodande
sétt (se bilaga 3, Fakta om foreteelsen ’den traumatiska principen”), att det &r nodvandigt att
FI lyfter fram denna fraga tillsammans med Socialstyrelsen. Ett orosmoment som NRH ser ar
dock Socialstyrelsens oférmaga att ta dessa problem pa allvar. NRH-s val genomarbetade
begéran om dialogmdte for fordjupning av probleminformationen har avvisats av
Socialstyrelsen (SoS) och SoS har valt att avgransa sitt uppdrag pa ett orovackande sitt (se
NRH-s skrivelse till SoS 2017-04-16, bilaga 4). | praktiken har SoS harigenom valt att
definiera bort den varst drabbade patientgruppen fran sitt uppdrag, dvs. de som utvecklar ett
cranio-cervico-brachialt syndrom och/eller ett postcommotionellt syndrom. Darmed aterstar
den grupp patienter med enbart nacksmaértor efter whiplashskada — en grupp som SoS anser
redan &r fardigutredd och som kan behandlas med kognitiv beteendeterapi (KBT). SoS har
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ocksa valt ut referenser for sitt beslut att avgransa uppdraget som inte bara vacker oro, de ar
direkt anstotliga genom sin brist pa vetenskaplighet (se bilaga 5,
Projektdirektiv_RU_Trafikskador_Ldangvariga smarttillstind_Dnr_16908 2016, med
referenser).

De medicinska radgivarna ar ocksa starkt knutna till framtagandet av Tabellverket for
bedémning av medicinsk invaliditet, och till tillampningen av detta. Detta tabellverk som
ensidigt tagits fram av forsakringsbranschen i samarbete med Trafikskadendmnden, har med
1996 ars upplaga medfért en radikal begransning av ersattningsnivaerna for just de skador
som drabbar NRH-s medlemmar. | Forsakringsforbundets alla tabellverk star under punkt
1.2.1: ”Medicinsk invaliditet definieras som fysisk och/eller psykisk funktionsnedsattning
oberoende av orsak ...” (NRH-s understrykning). Mot den bakgrunden ar det uppenbart
ologiskt att lyfta ut hjarnskakning och halsryggsdistorsion och satta ett orimligt lagt takvarde
for funktionsnedséattningar som f6ljd av dessa. Men det &r precis vad forsakringsforbundet
med sina medicinska radgivare valt att gora. ”Foljdtillstand efter kotpelardistorsion graderas
normalt till hogst 18 %. Foljdtillstand efter hjarnskakning graderas normalt till hogst 13 %.”
Motiveringen har varit, enligt expertgruppen som tog fram formuleringen 1996, att
branschen krivde det — de ar for manga”, dvs rent ekonomiska skél (se bilaga 6,
Forsakringsforetagens processer och rutiner over tid).

FI skall ju ocksa kartlagga forekomsten av sjélvregleringsatgarder och vilken betydelse dessa
haft. Savitt NRH kan bedoma forekommer inga sjéalvregleringsatgarder som kommer vara
forsakringstagare till del. Tvéartom verkar det ha bildats en ohelig allians mellan trafik-
forsakringsbolagen, Trafikforséakringsforeningen, Kammarkollegiet (sic!), Trafikskade-
namnden och Forsakringskassan, kanske ocksa Socialstyrelsen. Ur ett patientperspektiv &r
systemet och systemfelen sa ogenomtréangliga att hoppet nu star till FI att ta uppdraget om
granskning av systemen pa alla nivaer pa djupaste allvar.

Aven ur jamstalldhetsperspektiv ar det en vixande skandal. Skadetyperna, atminstone de
kroniska foljderna och sarskilt efter nackskador, ar dverrepresenterade hos kvinnor, till
skillnad mot i stort sett samtliga andra skador med svara konsekvenser. Orsakerna till detta ar
mangfasetterade och ofullstandigt utredda, men likaval faktiska. Svarigheten att bevisa sin
skada och att det ar skadan som ar orsak till funktionsnedsattningarna drabbar ensidigt
forsakringstagaren, sarskilt kvinnor, och diskrimineringen blir &n mer pataglig nar bolagen nu
verkar ha lyckats definiera bort problemet med personer som utvecklar svara kroniska
smarttillstand efter trauma — med stod av en for indamalet pahittad “traumatisk princip”.
Diskrimineringen i tabellverket och att regressrétten satts ur spel 6kar ytterligare problemen.
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Hur ser Finansinspektionen pa var helhetsbeskrivning av den personskadades vag
genom forsakringsforetagens processer och rutiner med dess brister och systemfel?

Anser Finansinspektionen att var sammanfattning av de allvarliga oklarheterna och bristerna
ar relevanta och dverensstimmer med vad den personskadade moter i sin vag genom
forsakringsforetagens processer och rutiner?

Om Finansinspektionen anser att de ar relevanta, vilket intresse har man av att komma tillrétta
med bristerna och vilka mojligheter ser man?

Hur ser Finansinspektionen pa NRH:s redovisning av:
1) De tva grundlaggande konflikterna som vi menar inte har atgardats pa 6ver 20 ar?

2) Hur dessa tva konflikter har kommit att samverka och utvecklas till ett for
forsakringstagaren ogenomtrangligt block — att systemet har slutit sig?

3) Att Kammarkollegiet har havdat att NRH saknar ratt att overklaga deras beslut angaende
Trafikskadendmnden?

4) NRH:s misstanke om att det finns, om inte en allians, sa atminstone en brist pa oberoende
och fristdende mellan trafikforsakringsbolagen, Trafikforsakringsforeningen,
Kammarkollegiet, Trafikskadenamnden och Forsakringskassan?

5) Trafikskadenamndens brist pa oberoende fran trafikforsakringsbolagen,
Trafikforsékringsforeningen och Kammarkollegiet?

6) Trafikskadendmndens avsaknad av konsumentrepresentanter?

7) Trafikforsakringsbolagens och Trafikskadendmndens anammande av den traumatiska
principen?

8) Diskrimineringen av NRH:s skadegrupper i tabellverket for medicinsk invaliditet?

9) Samarbetet mellan trafikforsakringsbolagen och Forsékringskassan?

10) Att regressratten satts ur spel?

11) Det tvafrontskrig (eller flertronts- om Forsakringskassan ocksa véagrar den skadades
ersattning) fran ett extremt underlage?

12) Det samarbete trafikforsakringsbolagen och Forsékringskassan har vad géller obevisade
beskyllningar for forsakringsbedrégeri?

Vi emotser med stort intresse Finansinspektionens svar pa dessa fragor innan det ar for sent
att paverka rapporteringen av regeringsuppdraget.

Personskadeforeningen NRH — Nack-, Rygg- & Hjarnskadades rétt till utredning & diagnos
efter trauma, Org. nr: 802496-4085

Adress: Box 4, 671 21 Arvika

E-post: forening@nackskada.se

Styrelsen 2017, Ordférande: Anneli Andersson, Mobil: 073-813 37 71
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Gunilla Bring, leg lak, med dr, specialist i rattsmedicin
Olle Bunketorp, leg &k, med dr, 6verlékare i ortopedi, docent i trafikmedicin
Bo C Bertilson, leg lak, med dr, specialist i alilmanmedicin

E-post till: Yvonne.Lindell@fi.se
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