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Finansinspektionen har på regering-
ens uppdrag undersökt bolagens regle-
ring av personskador inom trafikförsäk-
ringen (Fi99/158). Motivet var att de
långa handläggningstiderna orsakat de
skadade ekonomiska och medicinska
problem. Uppdraget har genomförts ge-
nom en enkät med 29 frågor ställda till
åtta trafikförsäkringsbolag och Trafik-
försäkringsföreningen samt uppföljan-
de besök för kompletterande informa-
tion hos vissa bolag.

Vi har valt att, utifrån förslag i Fi-
nansinspektionens rapport och remiss-

svaren, redovisa de synpunkter och om-
ständigheter som vi tycker är allvarli-
gast från de skadelidandes synpunkt.

Bakgrund
Varje år skadas i Sverige ca 40 000

personer i trafiken; mellan 500 och 600
avlider. Bland unga personer är detta
den vanligaste dödsorsaken. Personer
som skadats i motorfordonsolyckor får
enligt trafikskadelagen ersättning ge-
nom trafikförsäkringen.

Finansinspektionen, som är tillsyns-
myndighet, har under flera år påtalat de
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Sammanfattat

• Finansinspektionen har 
på regeringens uppdrag
granskat de långa hand-
läggningstiderna av trafik-
skador och baserat sin 
rapport bl a på svaren 
erhållna i en enkät till för-
säkringsbolagen. Rappor-
ten har remitterats till 16 in-
stanser, bl a Saco, Svens-
ka Läkaresällskapet, Sve-
riges läkarförbund och Tra-
fikskadenämnden (TSN).

• De långa väntetiderna be-
ror bl a på att behandlande
läkare inte har haft möjlig-
het att lämna invaliditetsin-
tyg. Finansinspektionen fö-
reslår därför dels att man i
högre grad borde anlita den
privata sjukvården, dels att
läkarintyg i vissa fall skulle
kunna avvaras.

• Flera remissinstanser anser dock att den behandlande läkaren är bäst skickad att utfärda intyget;
ansvaret för tidsutdräkten faller på arbetsgivaren/klinikchefen. Förslaget att ersätta intyget med en-
bart journalutdrag bedöms otillfredsställande.

• Alla skadefall med invaliditetsgrad 10 procent eller högre prövas i TSN, fristående från försäkrings-
branschen, vilket endast marginellt fördröjer handläggningen.  Denna prövning ger emellertid en
enhetlig bedömning av ersättningsreglerna för skador, där pisksnärtsskadorna dominerar.

• Juridiskt ombud för de skadade bör kopplas in i högre grad.

När olyckan är ett faktum , 
vad händer sedan? Och hur lång tid 
måste den olycksdrabbade vänta på ersättning?
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långa handläggningstiderna för trafik-
skadeärenden och begärt att försäk-
ringsbranschen skall åtgärda dem. Fi-
gur 1 visar ett skadeärendes gång. 

I Trafikskadenämnden (TSN) pröva-
des 3384 ärenden år 1998, dvs 8 pro-
cent av totalantalet skadade. De flesta är
allvarliga skador, med 10 procents inva-
liditet eller mer, då det är obligatoriskt
för försäkringsbolagen att inhämta
TSNs bedömning före slutreglering av
ärendet. 

Finansinspektionens rapport
Finansinspektionen föreslår i en rap-

port till regeringen att försäkringsbola-
gen skall ansvara för hela kedjan i ska-
deregleringen genom sk aktiv skadere-
glering, förbättrad kontroll, bättre styr-
ning samt väl definierade riktlinjer och
mål. Vidare föreslås att handläggnings-
tiderna skulle kunna reduceras om
branschen:

– Som komplement anlitade den priva-
ta sjukvården i större utsträckning;

– Utarbetade riktlinjer för när läkarin-
tyg kan avvaras; 

– Ökade schabloniseringen inom den
nuvarande lagstiftningens ramar.

Dessutom föreslås att regeringen ut-
reder möjligheten att förnya TSNs reg-
lemente i syfte att mjuka upp bestäm-
melserna om denna obligatoriska utom-
rättsliga prövning. Rapporten har sänts
till 16 remissinstanser, bl a Svenska Lä-
karesällskapet och Trafikskadenämn-
den. Även Saco och Sveriges läkarför-
bund har, utan att vara officiella remiss-
instanser, avgivit yttranden.

TSN ett oberoende organ
TSN är ett oberoende organ, med Fi-

nansinspektionen som tillsynsmyndig-
het. Nämnden har tillgång till två från
försäkringsbolagen helt fristående sak-
kunnigläkare, professorer i ortopedi re-
spektive neurologi. TSN har endast råd-
givande funktion, men försäkringsbola-
gen godtar oftast nämndens utslag.

Ordförande och vice ordförande
skall vara lagfarna. I nämnden ingår
därutöver ledamöter utsedda på förslag
av försäkringsbolagen och intresseor-
ganisationer, bl a Saco, LO och TCO.  

Nämndens sammansättning är sådan
att utomstående, ej knutna till försäk-
ringsbranschen, har majoritetsinflytan-
de vid behandling av ärenden. Nämn-
dens reglemente framgår av separat ruta
här intill.

Nämndens roll
För att säkerställa rättvis och enhet-

lig ersättning är försäkringsbolagen
skyldiga att rådfråga TSN, bla i de fall

där den medicinska invaliditeten är
minst 10 procent eller om den skadade
begär nämndprövning. Det är av vikt att
en viss mängd ärenden behandlas i
nämnden, varigenom skapas en enhet-
lig praxis i frågor som kan bedömas på
olika sätt. TSN är av betydelse för prax-
isbildningen även inom personskade-
ståndsrättens område, eftersom nämn-
dens utslag av allmänna domstolar ac-
cepteras som rättesnöre. Det är därför
värdefullt att det inte bara är tvistiga
ärenden som bedöms i nämnden, till
skillnad från förfarandet i domstolar.

Statistik förs i nämnden på hand-
läggningstider som tagit över två år i an-
språk. År 1998 utgjorde dessa 46 pro-
cent av TSNs ärenden. 

Varför skall det behöva
ta så lång tid?
Finansinspektionen hänvisar till en

utredning 1997, »Frågan om tidsutdräkt
i personskaderegleringen» av Sven
Källgren och Anders Wallin. De har
granskat skadeakter med en tidsutdräkt
på två år eller längre, totalt 100 ärenden.
Den genomsnittliga dröjsmålstiden är
4,5 år, räknad från skaderegleringens
begynnelsedag.

I Tabell I ges bolagens förklaringar
till dröjsmålet. Vanligaste enskilda för-
klaring är väntan på medicinsk utred-
ning, närmast följd av inaktivitet från
bolagets sida. Lägger man ihop de
dröjsmålsärenden där inaktivitet före-
ligger helt eller delvis från bolagets sida
får man 40 procent. Totalsiffran vad gäl-
ler inaktivitet från den skadades eller
dennes ombuds sida är 30 procent.

Skadetyp
De vanligaste skadetyperna i arbets-

gruppens material redovisas i Tabell II.
I flera av skadefallen har mer än en ska-
detyp redovisats. Av intresse är att se
den dominerande ställning som
pisksnärtsskadorna har. Problematiken
i dessa fall vad gäller såväl diagnostik
som prognos och sambandsfrågor är
svår och ofta tidskrävande. 

Utredningen har även undersökt i
vilken utsträckning de skadade varit fö-
reträdda av juridiskt ombud. I det grans-
kade materialet med allvarliga skador
och med en tidsutdräkt på två år eller
längre tid var ca 75 procent företrädda
av juridiskt ombud. Som jämförelse kan
nämnas att motsvarande siffra för samt-
liga ärenden prövade i TSN under år
1996 var ca 50 procent. Utredningen an-
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Figur 1. Skadeärendets gång.Handläggningstid är tiden mellan A och B. 
Begynnelsedagen är akuttidens slut. 

Trafikskadenämndens 
uppgifter

– Nämndens uppgift är bla att verka
för en enhetlig och skälig person-
skadereglering inom trafikförsäk-
ringen samt att avge yttranden till
trafikförsäkringsbolagen i person-
skadefrågor.

– Bolagen är skyldiga att rådfråga
nämnden i fall där den medicinska
invaliditeten uppgår till minst 10
procent eller förlusten beräknas till
lägst ett halvt basbelopp samt när det
gäller ersättning för inkomstförlust,
lyte och men, kostnader och olägen-
heter, andra frågor om ersättning
som den skadadelidande begär, eller
om det i övrigt finns särskilda skäl
till det.
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ser att bolagen i större utsträckning än
hittills bör medverka till att ombud
kopplas in vid allvarliga personskador.

Olika uppfattningar
i remissvaren
Vi har valt att ur en del av remissva-

ren på Finansinspektionens rapport på-
visa i vilka fall enighet respektive oe-
nighet föreligger med vad läkarorgani-
sationerna sökt hävda (samtliga bolags-
ledamöter i TSN har hänvisat till För-
säkringsförbundets remissvar).

Den långa handläggningstiden.Fi-
nansinspektionen har i sin rapport kon-
staterat att i ärenden utan invaliditet, el-
ler med en invaliditet understigande 10
procent, är handläggningstiderna i nor-
malfallet ett till två år. Däremot har
ärenden med en invaliditet på 10 pro-
cent eller mer enligt TSNs statistik
mycket långa handläggningstider.

Flera remissinstanser framhåller
nackdelen med de långa handlägg-
ningstiderna för den skadades ekonomi
och rehabilitering. Dessutom påverkas
trafikförsäkringens kostnader. I en del
fall synes dock tidsutdräkten ha en ac-
ceptabel förklaring, och man varnar för
en forcerad reglering.

I denna fråga berör Svenska Läkare-
sällskapet (SLS) och Sveriges läkarför-
bund (SLF) endast problemet med den
långa väntetiden avseende invaliditets-
intyg. Båda framhåller bristerna i de ad-
ministrativa rutinerna på klinikerna
samt betydelsen av arbetsgivarens och
klinikchefens attityd till och resurstill-
delning för intygsskrivning. SLS anser
att denna ofta är lågprioriterad, SLF på-
pekar att fram till 1997 tillät det centra-
la kollektivavtalet läkare att skriva intyg
på fritiden och att debitera intygsbestäl-
laren direkt. Numera beslutar arbetsgi-
varen hur utfärdande av intyg skall ske.
Om det skall utföras på arbetstid krävs
naturligtvis att resurser har avsatts för
detta arbete. I de fall då väntetiderna är
långa måste det, enligt SLF, bero på att

tillräckliga resurser inte tillförts för in-
tygsskrivandet.

Sveriges Advokatsamfund framhål-
ler faran med den låga prioritering in-
tygsskrivningen har hos behandlande
läkare. Några remissinstanser bedömer
att tidsutdräkten bör åtgärdas i form av
bättre rutiner hos försäkringsbolagen.
Sveriges försäkringsförbund lägger en
stor del av ansvaret för fördröjningen på
försäkringskassorna.

Invaliditetsintyg. Finansinspektio-
nen anger att flera bolag uppger att det
tar för lång tid att få invaliditetsintyg
från den behandlande läkaren, i vissa
fall upp till två år. I ett bolag gör dess
sakkunnigläkare bedömningen på en-
bart journalanteckningar, där så är möj-
ligt. 

TSN, SLS, SLF och Saco anser det
nödvändigt med sammanfattande sär-
skilda invaliditetsintyg. SLS anser att
enbart journalhandlingar i stället för lä-
karintyg inte är tillfredsställande och
framhåller, liksom SLF, risken för in-
tegritetsintrång med detta förfarande.
SLS vill också ha förbättrad utbildning
av läkare i intygsskrivning och försäk-
ringsmedicin. 

Övriga instanser är också tveksam-
ma eller helt negativa till att invaliditets-
intyget slopas.

Anlitande av den privata sjukvården.
Finansinspektionen föreslår att som ett
komplement anlita den privata sjukvår-
den i större utsträckning. Varken SLS
eller SLF berör denna punkt i sina ytt-
randen. Sveriges Advokatsamfund an-
ser att man i större utsträckning kan an-
lita medicinsk expertis utanför den of-
fentliga vården när denna inte räcker till
för utredning av de skadelidande.

Uppmjukning av den obligatoriska
prövningen i TSN. Finansinspektionen
föreslår att regeringen bör utreda om det
är möjligt att förnya TSNs reglemente i
syfte att mjuka upp bestämmelserna om
den obligatoriska utomrättsliga pröv-
ningen. Inte heller denna fråga berörs av
de båda läkarorganisationerna. TSN
och Advokatsamfundet avstyrker för-
slaget. De anser att prövningen hos
TSN även av otvistiga ärenden ger en
enhetlig bedömning. Härför talar att i
drygt 40 procent av ärendena har nämn-
den höjt, i ca 7 procent sänkt bolagets
förslag till ekonomisk ersättning. 

LO avstyrker förslaget och poängte-
rar att den obligatoriska remitteringen
till TSN i otvistiga ärenden har betydel-
se för en enhetlig tillämpning av ersätt-
ningsreglerna vid allvarliga personska-
dor, således även utanför trafikskade-
försäkringens område.

Försäkringsförbundet tillstyrker för-
slaget.

Våra synpunkter
Huvudfrågan i Finansinspektionens

rapport är tidsutdräkten i personskade-
regleringen efter trafikolyckor. Finans-
inspektionen synes ha utarbetat rappor-
ten utan kontakt med företrädare för de
skadelidande. Även i remissförfarandet
märks samma attityd, tex har Riksför-
bundet för trafik- och polioskadade inte
tillfrågats. Detta kan leda till att proble-
men för de trafikskadade får en alltför
snäv tolkning genom att intresset kon-
centreras till försäkringsbolagens upp-
trädande. Redan rapportens titel, »För-
säkringsbolagen och de trafikskadade»,
antyder detta. 

Vi menar att flera av de berörda pro-
blemen – kanske allra tydligast de som
anknyter till personlig integritet och all-
män rättssäkerhet – borde ha fått en mer
inträngande behandling, där synpunk-
ter från företrädare för de drabbade tor-
de ha varit av stort värde.

Rapporten är huvudsakligen inriktad
på de ärenden som prövas av TSN.
Emellertid utgör dessa bara en relativt
liten del, ca 8 procent, av samtliga tra-
fikskadefall. Från rättssäkerhetssyn-
punkt hade det varit önskvärt att även få
klarlagt vilka synpunkter på skadere-
gleringen övriga 92 procent av de drab-
bade hade kunnat bidra med.  

Vi instämmer i Finansinspektionens
uppfattning att bolagen skall åläggas
ansvaret för hela kedjan i skaderegle-
ringen, bla för att minska handlägg-
ningstiderna. Detta skulle leda till att
bolagets skadereglerare har att driva
skadeärendet i dess olika faser, t ex eko-
nomiska och medicinska, med målet att
nå en för den skadade tillfredsställande
slutreglering med minsta möjliga tids-
utdräkt. Skaderegleraren skall ha dator-
hjälp med förprogrammerade riktlinjer
för åtgärder i de olika skedena av skade-
regleringen.

Liksom de flesta remissinstanserna
anser vi att det sammanfattande särskil-
da invaliditetsintyget, utfärdat av den
behandlande läkaren, inte kan undva-
ras. Att slopa denna sammanfattning av
journalanteckningar och aktuell anam-
nes/status anser vi vore till men för
rättssäkerheten. Den behövs för en all-
sidig bedömning av den skadades situa-
tion. Journalanteckningar är ofta, sär-
skilt på akutmottagningar, kortfattade;
kanske utelämnar de i läkarens tycke
oväsentliga patientuppgifter om andra
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Tabell I. Bolagens förklaring till tidsutdräkten.

Orsak Procent

A. Inaktivitet från bolagens sida 19
B. Dröjsmål från den skadades

eller ombudets sida 13
C. Inaktivitet från både den skada-

des, ombudets och bolagets sida 17
D. Inaktivitet från bolagets sida

i kombination med orsaker E, F
och/eller G 10

E. Väntan på medicinsk utredning 26
F. Väntan på beslut från

försäkringskassan 9
G. Komplicerad utredning 17
H. Dröjsmål på grund av kombination

av E, F och/eller G 4

Tabell II. De största skadegrupperna vid all-
varliga trafikskador.

Skadetyp Procent

Nackdistorsion, pisksnärtsskador 42
Huvudskador 23
Ben- och fotskador 20



symtom, ibland är de till och med felak-
tiga. Det torde vara mycket svårt för bo-
lagets sakkunnigläkare att basera inva-
liditetsbedömningen enbart på skadere-
glerarens urval av journalkopior, och i
övrigt utan patientens synpunkter. Det-
ta skulle på sikt kunna medföra en far-
lig schablonisering.

Vi delar SLS uppfattning att utbild-
ningen i försäkringsmedicin och intygs-
skrivning behöver stärkas. Här har ju
också det nybildade Försäkringsmedi-
cinska sällskapet ett ambitiöst utbild-
ningsprogram. 

Vi anser att kompletterande utred-
ningar inom den privata sjukvården kan
vara av värde, men att de inte kan ersät-
ta invaliditetsintyget. 

Finansinspektionens förslag om att
regeringen bör utreda huruvida det är
möjligt att mjuka upp bestämmelserna
om den obligatoriska utomrättsliga
prövningen anser vi ej bör genomföras.

Prövningen 
stärker rättssäkerheten
Den obligatoriska prövningen i TSN

är av stor betydelse för de trafikskada-
des rättssäkerhet. Den skadelidande be-
finner sig i förhållande till bolaget i ett
klart underläge, speciellt i de fall då den
skadade inte biträds av ombud. Det rör
sig om människor med allvarliga skador
och rätt till betydande ersättningsbe-
lopp. 

Som argument mot prövningen an-
förs bla att den är onödig när den ska-
dade och försäkringsbolaget är ense.
Detta kan vara en falsk trygghet, särskilt
om den skadade är omedveten om sina
rättigheter. 

Tidsutdräkten kan emellertid ha helt
legitima medicinska och rehabilite-
ringsmässiga orsaker. Då måste rättssä-
kerheten få väga tyngre än tidsutdräk-
ten. Förseningen av den ekonomiska 
ersättningen kan kompenseras med 
utbetalningar a conto och dröjsmåls-
ränta.

Finansinspektionen motiverar sitt
förslag bla med att tiden till slutregle-
ringen förlängs med cirka sex månader
genom prövningsförfarandet i TSN.
Samtidigt anger Finansinspektionen att
»ändringsfrekvensen hos nämnden är
betydande». Trots att Finansinspektio-
nen själv anger att man inte har gjort nå-
got försök att närmare analysera orsa-
kerna till ändringarna hänvisar man till
att man av nämndens ordförande – i ett
enda samtal – fått informationen att
»många ändringar görs på grund av
slarv från bolagens sida, såsom felräk-
ningar och liknande». Finansinspektio-
nen anser att det inte kan vara TSNs
uppgift att rätta slarvfel och liknande. 

Det är minst sagt förvånande att ta
detta som intäkt för att avskaffa eller
mjuka upp den obligatoriska prövning-

en i nämnden. Vem skulle i så fall upp-
täcka felen? 

Ombud eller ej?
Finansinspektionen tar inte ställning

till om de skadelidande bör företrädas
av ombud. Ett »frivilligt åtagande» har
tidigare lett till att försäkringsbran-
schen betalat skadelidandes skäliga
kostnader för ett ombud. Tidigare hade
flera bolag denna rätt inskriven i sina
villk or. En mer restriktiv hållning gör
att så inte längre är fallet. 

Även försäkringsbranschens egen
utredning, som Finansinspektionen
hänvisar till, anser att bolagen i högre
grad bör medverka till att ombud kopp-
las in. •

Summary

Doctor’s delay behind road traffic 
accident victims’ lengthy wait 
for compensation

Bengt Gullbring, Mogens Månsson, 
Gert Walheim

Läkartidningen 2000; 97: 5318-21.

According to law, persons injured in road
traffic accidents are entitled to compensation.
In almost 92% of cases, victims accept a modi-
fied solution suggested by the insurance com-
pany involved.

If an agreement cannot be reached, or the di-
sability is 10% or more, the case is referred to
The Road Traffic Injuries Commission (TSN).
Insurance companies often claim that the leng-
thy wait for a final ruling – up to four years or
more – is due to the lack of a doctor’s certifica-
te of disability.
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Palliativ medicin är vetenskapen
som den palliativa vården grundar
sig på, dvs utbildningen, utveck-
lingen och forskningen.
I Läkartidningen har under 1999
och 2000 publicerats 15 artiklar
som belyser palliativ vård från
olika sidor. Dessa har samlats i ett
särtryck som kan beställas med
kupongen nedan.
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