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Tva personskadereglerare diskuterar
handlaggningstider och whiplashskador

av Kerstin Fahlgren och Carina Nilsson

Vid Forsdkringsforeningens halvdagseminarium “’Personskaderdtten i omvand-
ling” i september 2004 deltog bland andra tva personskadereglerare — Kerstin
Fahlgren, Trygg-Hansa och Carina Nilsson, Lansforsdkringar.

| en av programpunkterna belyste de dels allmdnna fragor rorande
tidsutdrdkt, balanser och andra problem i det dagliga arbetet.
annan punkt diskuterade de den speciella whiplash-problematiken.

NFT har hdr néjet att dterge deras muntliga anforanden.

Under en

I. Handldaggningstider

Kerstin Fahlgren

For tva ar sedan var Folksams personskade-
chef Henrik Lundin hér och talade om langa
handlaggningstider. Samma ar skrev han en
artikel pa detta tema i Nordisk forsakringstid-
skrift (nr 4/2002) dér vi bl.a. kunde ldsa

* att ca 10 % av skadorna tar ndstan 50 % av
skaderegleringsresurserna

« att den betydande dkningen av antalet an-
mélda skador gor att vi nu kan tala om en
masshantering

e att man borde dvervdga en modernisering
av trafikskaderdtten mot ett mer schabloni-
serat ersdttningssystem for att den trafik-
skadade ska fa besked och erséttning i rim-
lig tid.

1988 anméildes omkring 30.000 personskador

till foljd av trafik. Femton &r senare, dvs.

2003, anméldes ca 60.000 skador. Vikan med

fog tala om en masshantering. Och dessvérre
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har vi i minga drenden langa handlaggnings-
tider.

Jag tror att de flesta skadereglerare som
lyssnade pa Henrik Lundin for tva ar sedan
tyckte atthan beskrev situationen pa ett myck-
et bra sétt och kanske initierade han borjan till
en fordndring.

Annu har vi dock en lagstiftning dir vi ska
beréknatrafikskadeersittning krona for krona
— ett arbete som i manga fall kan beskrivas
som den falska exakthetens tyranni. Den ska-
dade ska givetvis kompenseras enligt géillan-
de lagstiftning. Men nér det giller framfor allt
de mer komplicerade drendena — vi kan kan-
ske talaomde 10 procenten” —sé bygger den
ersittning vi rdknar fram pa sa mycket be-
domningar och antaganden att det enda vi
egentligen vet dr att ersittningen dnda inte
kommer att avspegla verkligheten som den
skulle ha sett ut.
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De flesta personskador till foljd av trafik, ca
75 %, arlyckligtvis av lindrigare art. For dessa
skador har de flesta bolag idag ett forenklat
forfarande. Sa har Trygg-Hansa sedan 1998
s.k. direktskadehantering. Informationen é&r
intensiv per telefon och brev. Mycket klaras
ocksa av per telefon som t.ex. kostnader samt
sveda och vidrk. Inkomstforluster berdknas
forenklat pa sdtt som inte ar till nackdel for
den skadade.

Problemet med “’balanser” — eller borde vi
inte snarare tala om obalanser — kvarstar
dessvirre framfor allt nédr det géller de mer
komplicerade drendena, de 10 procenten”.

Varfor da sé langa handlaggningstider i
dessa drenden? Néagra av de problem som vi
skadereglerare brottas med &r foljande:

» Oklara forhallanden — t.ex. nér det géller
anstéllning och inkomster.

* Medicinska bedomningar.

+ Aterkommande nyheter.

Oklara forhdllanden
Det ar idag inte ovanligt att unga méanniskor
som gatt ut gymnasiet provar pa ett antal olika
arbeten, studerar nagon tid, har projektan-
stdllningar, har a-kassa en tid, gor en lédngre
resa, arbetar en tid o.s.v. Nér en olycka intraf-
far har han ingen fast anstéllning och har sjéalv
inte kommit fram till vad han skulle ha gjort
framdver. Han kan 1 vart fall inte styrka att
han, skadan forutan, skulle ha haft en anstall-
ning. Om vad som skall raknas som inkomst-
underlag i dessa drenden kan vi tvista ldnge.

Och de som har en fast anstdllning hévdar
att de skulle ha aterkommande 6vertid och
extraarbete. Det ar sdkert riktigt i méanga fall,
men hur linge och i vilken omfattning?

Och om man ska harddra det, med den
arbetsmarknad vi haft de senaste dren hur
maénga — utdver mojligen skadereglerare —
kan séga att de kommer att ha en fast anstéll-
ning nésta ar?

Stor moda ldggs i manga fall ner pa ett tankt
scenario—ett scenario som med storsta sanno-

likhet inte liknar verkligheten som den skulle
ha sett ut. Utifran detta scenario, som blir en
sorts ’sanning”, rdknar vi fram inkomstfor-
lust.

En forenkling inom gillande ramar och/
eller en 6versyn av gillande lagstiftning mot
nagon sorts mer schabloniserat system skulle
forenkla och forkorta handldggningstiden.
Systemet skulle sannolikt inte heller bli mer
oréttvist.

Medicinska bedéomningar
Vi har fatt branschgemensamma blanketter
for bedomning och redovisning av det under-
lag som ligger till grund f6r bedomningen och
detidrbra. Min erfarenhet dr att de medicinska
radgivarna blivit bra mycket bédttre pa att
motivera sina bedomningar. Det dr ocksa bra.

Lakarbedomningar avser i huvudsak medi-
cinsk invaliditet men ocksd samband, dvs. om
anmélda besvir har samband med en skade-
héndelse. Infor en ldkarbedomning har den
skadade och i férekommande fall ombudet
tagitdel avden medicinska utredning som ska
ligga till grund for bedomningen. Vi fragar
dven om den skadade har nagot ytterligare att
tilligga. Men det dr idag mycket ovanligt att
en skadad inledningsvis accepterar bedom-
ningen.

Nér det giller invaliditetsgraden anger den
skadade sdllan nagon grund till varfor han ar
missndjd; invaliditetsgraden &r bara for lag.
Menden érjuinte gripen ur luften utan bygger
pa beskrivning av besvir och bedémning ut-
ifran branschgemensamma tabeller.

Nér det géller sambandsbeddmningar &r
den skadade forstas 6vertygad omatt det finns
ett samband mellan anmélda besvér och en
skadehidndelse. Men vi sdger forstas inte nej
till samband med mindre dn att det finns
overviagande skil som talar ddremot.

Vad gor vi da nér den skadade inte godtar
den medicinska bedomningen? Vi begér be-
domning fran ytterligare en medicinsk radgi-
vare. Bedomningen godtas inte heller nu. Den
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skadade vill inkomma med ytterligare medi-
cinsk utredning, vi begér en ny bedémning
o.s.v. Detfinns drenden dér vi befinner ossien
stindig omprovningssituation som kan paga
manga ar. Sa linge den skadade anfor att han
vill inkomma med ytterligare medicinsk
utredning provar inte heller Trafikskade-
ndmnden drendet.

Det dr idag allt for ménga drenden dér vi
befinner oss i denna situation och som tar en
oproportionerligt storutredningstid for skade-
reglerarna och for de medicinska radgivarna.
Och fram for allt — de skadade far inte besked
om erséttning i rimlig tid.

Det skulle naturligtvis underldtta om vi
kunde komma ur denna situation. Ar vi kan-
skeintetillrackligt bra pé attinformera om hur
beddmningen gar till? Det har diskuterats om
bolagenskulle haen fristdende ldkarorganisa-
tion for de beddmningar som vi trots allt
behover. Det kan kanske vara bra om det pa
nagot sitt kan bidra till att minska misstron
mot nuvarande system.

Aterkommande nyheter

Sa slutligen fragan om dterkommande nyhe-
ter. De flesta tycker nog att det ar spannande
med fordndringar i arbetet. I den delen har vi
skadereglerare blivitmer &n vil tillgodosedda
de senaste aren med bl.a. aterkommande for-
andringar 1 socialforsédkringen och nu 2002
ars SKL. Atthallasigajourmedalla forandring-
artartid. Férandringarnai2002 ars Skl forefal-
ler inte heller forenkla arbetet.

Ochnuvintar vipaanvisningar fran TSN for
berdkning av pensionsforluster. Inte nog med
att vi i manga fall gor ett antagande om en
framtida inkomst. Pensionsforlust ska berék-
nas som om det skulle finnas en sanning.
Gillar man pedagogiska utmaningar sa torde
vi bli rikligt belonade!

Sammantaget har vi fortfarande en allt for
lang handlaggningstid i mer komplicerade
arenden.
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Jag tycker inte att man pa bolagen varit
tillrackligt forutseende i sin personalrekryte-
ring med hénsyn till 6kningen av antalet an-
mélda personskador, aldersstukturen i bran-
schenoch enalltmer komplex situation. Myck-
ethardock gjorts de senaste aren och mer ar pa
gang.

Nir det géller Trygg-Hansa kan foljande
namnas:

* Vi har, som tidigare ndmnts, direktskade-
hantering av lindrigare skador sedan 1998.

* Demedicinskaradgivarnahar aterkomman-
de trining i beddmningar, de har lakarrad
och vidareutbildning.

+ Aterkommande nyanstillningar.
* Ytterligare nyanstéllningar dr pa gang.
* Internutbildningen ses over .

* Man ser Over rutiner i alla led.

Min uppfattning &r att det finns en hog ambi-
tion hos Trygg-Hansa — och dven hos dvriga
bolag — att ha en korrekt skadehantering och
rimliga handlaggningstider. Frdgan dr om det
racker med bara atgérder fran bolagens sida.
Med den masshantering som vi kan sigas ha
idag vore det mycket virdefullt med en dver-
syn av trafikskadeerséttningen mot ett mer
schabloniserat forfarande for att de skadade
ska fé besked och ersittning i rimlig tid.

Chefsjurist Ola Schonning pa Trafikforsak-
ringsforeningen har nyligen i en debattartikel
itidningen Motor (nr 8/2004) diskuterat kom-
plexiteten i nuvarande erséttningssystem och
han foérordar mer schabloner. Min forhopp-
ning &r att debatten om ett mer schabloniserat
ersittningssystem, som kanske kan sdgas ha
initierats for tva ar sedan, ater tar fart och att vi
far en Gversyn.

Ansilidnge far vi dock gora vart bista for att
fa en bra skadereglering med rimliga hand-
laggningstider inom nuvarande system. For
att det ska fungera kriavs bland mycket annat
en god internutbildning pa bolagen. Om bl.a.
detta ska Carina Nilsson tala.
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I. Handlaggningstider

Carina Nilsson

Av Forsikringsinspektionens rapport 1998
framgar att samtliga bolag ansdg att resur-
serna var tillrdckliga for att klara av skadereg-
leringen. S& hdr med facit pa hand vet vi att s&
inte riktigt var fallet. Det kom ocksé igéng
personalrekryteringar ganska snart efter FI:s
rapport bade mellan bolagen och genom ny-
rekryteringar.

I FL:s rapport 2003 framkom att bolagen
vidtagit atgdrder enligt rapporten 1998 men
med papekande att bolagen bor vita atgarder
for att utveckla skaderegleringen, genom att
sdrskilt satsa pa kompetenshojande atgérder
for att bittre bemota och informera trafik-
skadade.

Jag har ngjet att syssla lite med utbildning
och att fa folja nagra skadereglerare fran de
forsta stapplande stegen med erséttning for
kostnader och sveda och vérk till att rdkna
pensionsforluster. Om inte annat s minns jag
hur det var att sjélv borja som personskade-
reglerare med allt det som skulle léras in.

Utbildningen serungefér likautihela bran-
schen, man inleder med en utbildning i akut-
skadereglering for att sedan ga vidare med
utbildning i skador med bestaende besvir.
Utbildningen &r uppdelad i olika avsnitt och
varvas med praktiskt arbete.

Tiden for attblir fardig personskadereglera-
re brukar beréknas till fem &r. Da dr man klar
med sin utbildning och har hunnit med att
reglera ett antal egna skador. Om man sedan
nagonsin blir klar 4r en helt annan fraga.

Det ar manga yttre faktorer som paverkar
vart arbete, vissa kan forutses medan andra
star utanfor var kontroll.

Sedan 1998 har vi fatt
 domar i fragan preskription och drjsmals-

ranta som har fordndrat handldggningen,
¢ det har kommit en helt ny skadestandslag

som innebdr att vi ska ldra oss tillimpa tva
regelverk,

¢ det har kommit ett nytt allmént pensions-
system som innebdr att vart sétt att rakna
pensionsforluster blir helt nytt, i vart fall for
vissa aldersgrupper.

Allt det hir ar omsténdigheter som FI tar upp
sin rapport 2003.

Att det stindigt kommer nya fordndringar
dr inte nagot negativt, i vart fall inte for mig,
det innebir att man hela tiden maste halla sig
informerad och att det alltid finns nagot nytt
att lara. Samtidigt stéller det stora krav pa
utbildning. Det &r inte heller bara ett omrade
vi ska greppa.

Forutom att viska hakunskaperinom ménga
omraden ska viibrev till kund forklara skade-
regleringens gang och vara beslut pa ett latt-
fattligt och begripligt sétt. Det dr en sjilvklar-
het, men samtidigt ska det vara juridiskt hall-
bart. Det hir &r tvd komponenter som inte
alltid gér hand i hand.

I FI:s rapport ldmnas forslag om normtid.
Vilket skulle innebéra att den som skadats ska
kunna folja skaderegleringens gang och se
vart i tidsaxeln man befinner sig. Avvikelser
fran normtiden ska kunna forklaras for kunden.

Som tidigare ndmnts finns det dock ett antal
yttre faktorer som vi inte kan paverka men
som paverkar handldggningstiden. Att ange
ennormtid for skaderegleringen anser jag inte
vara ett realistiskt forslag nér vi dr beroende
avsamangaandrainstanser. Ddremotattange
nésta atgird/atgéarder och ange nér dessa be-
riknas ske och vem som &r ansvarig anser jag
vara en enkel och dverskadlig information.

Inom LF-gruppen har, sedan hosten 1997,
ca 80 personer gatt akutskadeutbildning inkl.
invaliditet upp till 9 %, ca 70 stycken har
utbildats i arenden med obligatorisk provning
1 nagon namnd.

Som framgar av FI:s rapport finns motsva-
rande satsningar pa samtliga bolag.

Det finns inget firdigt program pa universi-
tet eller hdgskolor for personskadereglerare
och @nda dr det ett arbete som kréver kunska-
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perinommangaomraden. Det garalltsé inte att
rekryteranyutexaminerade skadereglerare.

Att lara upp nya medarbetare och vidareut-
bilda oss gamlingar innebdr att det maste tas
resurser fran skaderegleringsarbetet for larar-
insatser. Det hédr dr investering i tid som &r
nddvéndig for att vi ska kunna ge aktiv och
korrekt service.

Det problem vi nu star infor dr att det inom
de ndrmaste dren kommer ske en hel del
pensionsavgéangar. Personer med stor kun-
skap och erfarenhet som ska erséttas med nya.

Vad jag sammanfattningsvis vill dr sdga det
hér tar tid. Har vi hort det forut nér det géller
arbetet som personskadereglerare, men det dr
faktiskt sa.

Det paborjades en mer intensiv satsning pa
utbildning efter 1998. Det tar minst 5 ar att bli

“klar” personskadereglerare. Efter 1998 harvi
fatten ny lagstiftning som i forldngningen bor
geen forenklad handlaggning men som justnu
kraver utbildningsinsatser, ett nytt allmént
pensionssystem samt ett antal domar som
paverkar skaderegleringen. Vi har helt enkelt
inte sett resultatet av de insatser som gjort
annumen jag hoppas att det kommer och att vi
dérmed far en kortare handldggningstid pa
vara drenden.

Det finns inget intresse hos oss skaderegle-
rare med langa handldggningstider. I de allra
flesta drenden blir handldggningen svarare ju
dldre en skadablir. Det dr nog alla handlagga-
res onskan och mal att komma till den arbets-
situationen att aktivt vara med i d&rendena och
driva dem framét utan fordrdjningar.

2. Whiplash i praktiken

Kerstin Fahlgren

Jag tror att branschen dr ganska bra pa att
utreda foljderna av trafikskador dér den ska-
dade drabbats av t.ex. frakturer, brannskador,
inre blodningar, ja, &ven skallskador. Det ror
sig om skador som vanligtvis foljer ett medi-
cinskt naturalforlopp med en akut sjuktid och
sedan ldker skadan eller den stabiliserar sig pa
envissnivamed kvarstdende besvirsom éren
direkt f6ljd av de akuta besviren.

Svarare kan det varamed whiplashskadorna.
Men jag tror dnda att branschen dr ganska bra
pa att utreda whiplashskador i de fall vi har
1. ettdokumenterat trauma, 2. den skadade far
omedelbara besvir — debut inom tre dygn,
3. besvir som visar sig med nackvérk, stelhet
och rorelseinskriankning. I vissa fall &ven ut-
stralning i skuldror, armar och mot huvudet.
Aven hir foljer ménga skador ett naturalfor-
lopp, dvs. en akut sjuktid nir forbattring sker
och de allra flesta blir lyckligtvis helt éter-
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stillda. Vi betalar ut erséttning for kostnader,
kanske inkomstforlust och sveda och vark.

Men liksom vid andra skadetyper far en del
personer kvarstdende besvir som &r en direkt
foljd av de akuta besvéren. Vi beddmer inva-
liditetsgrad och betalar ut ideell ersittning,
kanske kostnader och inkomstforlust nar den
skadade inte kan aterga till sitt arbete pa grund
av de skadebesvér han fick vid olyckan.

De flesta skador som forsdkringsbolagen
handlégger i dag dr ju whiplashskador — de
uppgér till ca 70 % av skadorna.

Négra av de problem som gor att manga av
skadorna dr svarutredda ar foljande:

» Symtomen kan vara diffusa.

» Symtomfloran kan vara omfattande.

» Forsdmring sker med tiden.

* Anmilan om personskada kommer sent.

* Den skadade har varit helt aterstéilld en tid,
vi talar om besvirsfria intervall.
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Jag ska i huvudsak uppehalla mig vid diffusa
symtom, symtomfloran, och den forsdmring
med tiden som vi ser i manga fall.

Diffusa besvar
Anmildabesvér kaniménga fall vara diffusa,
de dr inte alltid tydliga med initial nackvérk,
stelhet och rorelseinskrankning utan mer av
generell nack- och armvérk, kanske av mus-
kuldrt slag — i journalhandlingar omtalas inte
sdllan cerviko-brachial smirta och myalgi.

Men detta ar ju ocksa besvir som kan for-
klaras av andra sjukdomstillstaind som t.ex.
degenerativa forandringar eller paverkan av
tungt arbete. Med tanke pa hur utbrett det &r
med nackbesvir, sa kan utredningen bli kom-
plicerad.

Symtomfloran
Vihardartill att symtomfloran ménga génger ér
omfattande med huvudvirk, somnstorningar,
trétthet, illamaende, yrsel, minnes- och kon-
centrationssvarigheter, irritation, nedstdmd-
het, ljud- och stresskénslighet, tinnitus, svélj-
svarigheter, ont i brostet m.m.

Men manga av dessa symtom kan ocksa
forklaras av andra sjukdomstillstand och de
kan vara uttryck for den livssituation som en
person befinner sig i. Eller &r det just i det
enskilda fallet sekunddrsymtom till en whip-
lashskada?

Forsdmring med tiden

Den forsdmring med tiden som vi ser i manga
anmélda whiplashskador foljer inte det medi-
cinska naturalforlopp som en skada vanligtvis
har med en akut sjuktid och att man dérefter
bliraterstélld eller far vissa kvarstdende besvér
som &r en direkt f6ljd av de akuta besvéren.

Nir det géller whiplashskador har vi att
gora med en hel del fall dir den anmélda
skadan leder till férsdmring — i journalhand-
lingar omtalas inte sdllan fibromyalgi och ge-
nerellt smarttillstand i stora delar av kroppen.

Attfaklarhetivilkabesvirsom dratthanfora

till en skadeh@ndelse &rimanga fall svéarutrett,
sarskiltndrbesvdren dr diffusa, symtomfloran
omfattande och forsdmring skermedtiden. Om
viarbetar med ett drende under lang tid har den
skadades situation dértill fordndrats nér det
gillert.ex. familjesituation, arbetsliv, sjukdo-
mar och rentav nya trauman.

Det kanske inte dr sa konstigt om manga
utredningar blir bade komplicerade och ut-
dragna. Den skadade kan naturligtvis uppleva
detta som bade orittvist och tidsddande. Har
man dessutom fatt diagnosen whiplashskada,
kan det te sig obegripligt.

For vi har manga drenden dér personen har
fatt fortidspension eller sjukerséttning med
diagnosen whiplashskada. I var utredning har
viinte sdllan medicinska handlingar som vare
sig sjukskrivande ldkare eller forsékringskas-
san verkar ha haft tillgang till. Det kan gilla
journalhandlingar dér det framgar att den ska-
dade redan har eller har haft nackbesvir tidi-
gare, han har inte sokt vard i samband med
skadehédndelsen, arbetsbyte pa grund av nack-
besvir har diskuterats och anmélan om arbets-
skada kan likasd ha varit aktuell. Nér han
kommer till sjukgymnast eller lakare flera ar
efter en trafikolycka kan olyckan komma pa
tal och diagnosen whiplashskada bli en san-
ning i journaler och slutligen i intyg till for-
sakringskassan.

Sammantaget sa kan jag efter manga ars
arbete idag inte sdga vilka symtom som speci-
fikt &r att hanfora till en whiplashskada.
Svarigheten &r ju att det just inte finns nagra
sadana specifika symtom for enbart whiplash-
skador. De vanligaste symtomen som anméls
efter ett whiplashtrauma, sdsom nackvirk,
rorelseinskrankning och stelhet, kan dven de i
sig ibland forklaras av andra orsaker.

Som jag sade inledningsvis sa tror jag dnda
att branschen — pa den niva som den medicin-
ska vetenskapen idag befinner sig —ar ganska
bra pé att handldgga drenden med ett doku-
menterat trauma, omedelbara initiala besvar
och nér besvéren foljer ett naturalforlopp.
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Men har vi diffusa besvir, en omfattande
symtomflora, tillkommande besvarmed tiden
och dartill en sen anmilan och besvérsfria
intervall — ja, da &r det manga ganger svart!

Det dr med stort intresse som vi avvaktar
Whiplashkomissionens rapport!

2. Whiplash i praktiken

Carina Nilsson
Kunden ska forséttas i samma ekonomiska
situation sa som oskadad och var skyldighet dr
att se till att rétt ersittning lamnas.

Svérigheten ar att man vid flera tillfdllen
maste belysa saken fran olika hall.

Det forsta r nér vi ska prova vilka besvir
som ér till foljd av skadan, hur dessa paverkar
arbetsformagan och beddmning av skadebe-
tingad medicinsk invaliditetsgrad. I dagligt
tal kallad sambandsbedémning.

De besvir som beskrivs efter en whiplash-
skada dr manga och varierar fran skada till
skada. Men de besvir som beskrivs aterfinns
dven hos personer som inte varit med om en
olyckshédndelse.

Vi har att prova och ta stéllning till vilka
besvir som ér skadebetingade och vilka be-
svar som kan ha sin orsak i andra faktorer.
Ibland dr det fragan om en alternativ hindelse
foreligger, men detkan ocksa vara flera fakto-
rer som har samverkat till ett visst resultat:
sjukdom fore skadan eller besvir som obero-
ende av hdndelsen tillkommer i efterhand. Vi
talar da om konkurrerande skadebesvér.

Medibedomningen av vilka orsaker som &r
skadebetingade ska dven finnas att alla ar
forsédkrade i befintligt skick. Har man vid
skadetillféllet en forsdmrad fysisk eller psy-
kisk hélsa och skadan medfor en forsémring
ska detta beaktas vid sambandsprévningen.

Om det & andra sidan finns konkurrerande
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faktorer som inte har samband med olyckan
och som ér orsak till arbetsoférmaga och de
besvir som finns ldmnas ingen ersittning.

For att fa hjélp i var bedomning anlitar vi
medicinskaradgivare—somarjustradgivare—
det dr fortfarande skaderegleraren som tar be-
slutet. I de komplicerade fallen i samrad med
nagon eller nagra kolleger.

Vi pratade tidigare om handlaggningstider.
Det hér dr en del av skaderegleringen. Det ér
svara fragor som tar mycket tid i ansprak .

Att 1dmna ett negativt svar tillhor inte de
trevliga delarna i vart arbete, men varfor [am-
nar vi da inte ersittning i alla skador dér det
funnits en skadehindelse?

Forsdkringsidén bygger pa att man gemen-
samt gar samman och betalar for en trygghet.
Vi har en skyldighet mot alla forsdkrings-
tagare att se till att inte mer 4n rétt ersattning
lamnas. Vissa tar sin forsdkring i ansprak.
Andra kommer att betala premie under hela
sitt liv utan att ndgonsin behova utnyttja sitt
skydd. Attutan vidare provning lamna ersatt-
ning i alla personskador skulle innebédra en
okning av premien, vilket drabbar hela kol-
lektivet.

Av den debatt som finns i massmedia kan
man tro att all personskadereglering gar ut pa
att avsla sd manga drenden som mojligt. Sa ar
inte fallet. Det &r mycket trevligare att fa
lamna ersdttning och — i den man det géar —
hjélpa till.

Det kan ibland vara jobbigt med det fokus
som dr pa de skador dar kunden &r missnojd.
Vivet att de flesta kunder dr ndjda, eller i vart
fall inte missndjda, men tyvarr dr detta inte av
intresse for TV och tidningar.

Vi far helt enkelt stdlla var tillit till att den
medicinskasakkunskapen, den fortsatta forsk-
ningen och Whiplash kommissionens rapport
ska kunna svara pa fragan om foljderna av ett
whiplashvald sa att de som drabbats av en
personskada ska fa rétt ersittning.





