Nackskador kriaver medicinska losningar, inte domstolsprocesser som
slutar i fullstandig rattsosakerhet for drabbade!

I Sverige tvingas medicinskt okunniga domare avgora vad som ar sant eller
inte, nir nagon drabbats av komplicerade medicinska skador i ett av kroppens
mest komplicerade strukturer - utan vilka aporna fortsatt att vara fyrbenta och
inte vidareutvecklats till att bli tvibenta homo sapiens med kunskap att avgora
det mesta!

Vilken kompetens eller medicinsk utbildning har jurister fatt, for att kunna
avgora fragestillningar, som stora svenska sjukhus med kompetenta specialister
borde ha klarat av, men i dagens lige inte tycks klara av det i Sverige?

Varfor skall juridiska processer ersitta korrekta utredningar och behandlingar?
Giller inte Jelinek-domen frin 2004 lingre?

Var det inte pa korrekt kunskap om kroppsliga strukturer och skador pa dessa,
som den hir typen av skador skulle avgoras, eller var det med hjilp av
konfabulation som Forsikringskassan och de stora forsakringsbolagen skulle
slippa ifran att uppfylla sina skyldigheter mot nigra samhallets allra svagaste
parter - de drabbade?

Konfabulation, som (enligt Wikipedia) ir en lognaktig historieberittelse, brukar
fungera som ett effektivt séitt for att forhindra att en nackskadad far utlovad
ersittning efter en olycka!

Det ir en ofta anvind teknik av medicinska riadgivare i samband med
domstolsprocesser. Den tycks fungera mycket vil eftersom bade domare,
advokater och handledare vid Forsakringkassan och hos forsikringsbolag
brukar sakna nodvindig medicinsk kunskap for att kunna dra korrekta
slutsatser i dessa sammanhang. De skall ju folja vad de medicinska radgivarna
framfor i sina bedomningar och yttranden!

Att domare saknar sidan kunskap fick Nackskadeforbundet bekriftat i
samband med genomging av alla de svar som erhélls frian alla svenska
domstolar, vilka i omgingar avkrivdes bade diarienummer, samt svar pa fragor
- "om pa vilka grunder de domde i processer mellan skadedrabbade och deras
forsikringsbolag".



Att handledare vid forsikringskassan saknar sidan kunskap framkom i svar
fran Forsikringskassans rittschef Eva Nordqvist.

Att handledare vid forsikringsbolag saknar sidan kunskap framgar av svar
Nackskadeforbundet fitt i samband med moten med foretridare for Svensk
Forsikring vid tva skilda tillfillen.

Att advokater - i alla fall nér det giller dem, som foretrider skadedrabbade vid
riattegangar - framgéar av att de inte brukar stilla raka fragor till de medicinska
radgivarna gillande samband mellan intriffade olyckor och uppkomna besviir.
Deras medverkan brukar istillet handla om att diskutera juridiska sporsmal —
inte de medicinska konsekvenserna av uppkomna skador.

Hur kan medicinska riadgivare hivda i en domstolsprocess diir en person, som
fore aktuell olycka varit frisk och besvirsfri, att orsaken skulle kunna ha varit
en hiindelse i barndomen, eller att dldersforindringar i halskotpelaren skulle
kunnat utlosa en riklig symtomflora - vilka debuterat i och med olyckan?

Denna form av konfabulation sker Aterkommande fastin drabbade aldrig fore
sin olycka Kklagat dver besviar fran nacke, axlar och huvud, eller yrsel och
instabilitet vid huvudrorelser. Att alla dennes besviir startade i och med
intraffad olycka tycks vara ovasentligt!

Att ett sidant beteende sker trots att medicinska radgivare och deras
forsakringsbolag hanvisar till de etiska regler som numera finns inkluderade
béde i forsikringslikarforeningarnas och bolagens regelverk. Under punkterna
3 och 4 stir att "medicinska radgivare ska handla i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet', samt "stindigt uppriitthailla och utveckla sin kompetens
och utfora sitt arbete med omdome och kunskap och forhailla sig professionellt i
sitt samarbete med andra, som medverkar i den medicinska bedomningen"'.

Hur stimmer det med de etiska regler, som det hinvisas till, nir det med nya
metoder, anvinda utanfor Sveriges grinser, nackskadades skador kan korrekt
bade faststiillas och behandlas resultaten dterkommande fornekas?

Nér den som fitt en stabiliserande operation, redan dagen efter befriats frin de
flesta av besviir de lidit av under ménga ar! - Da maste var och en forsta att den
verksamhet de medicinska radgivarna lignar sig 4t i samband med juridiska
processer maste granskas och snarast dtgirdas!



Vilken advokat, som foretrader den skadedrabbade, skulle inte i den situationen
avkriva den medicinske radgivaren en regelritt forklaring om hur sidana
samband kan foreligga?

Nir en medicinsk radgivare hiavdar att en utredningsmetod inte uppfyller
kravet pa ”vetenskap och beprovad erfarenhet” borde en advokat i besittning av
medicinsk kunskap lita visa bilder tagna utomlands med den aktuella metoden
pa den skadades halskotpelare och kriva ett besked om vad radgivare ser pa
bilden!

Nir sker detta i vara domstolar?

Medicinska radgivare representerande specialiteter som ortopedi, neurologi och
neuroradiologi tillits hivda generella dsikter utan att behova bevisa sin egen
kunskap i det aktuella omradet!

Asikter som nigon professor yttrat i samband med presentationen av den s k
Whiplashkommissionens rapport, tycks under minga ar ha styrt tinkandet
inom den svenska likarkéren!

Nir professorn i neuroradiologi Per Grane avkrivdes bedomningar gillande
bilder tagna med hjilp av funktionell magnetkameraundersokning (fMRI eller
fMRT) i Tyskland och Finland kunde han inte tolka bilderna. Dérefter har han
vigrat att bevisa sin kunskap inom detta infekterade omrade.

Niér medicinska radgivaren och docenten i neurologi vid Karolinska Olof Sydow
i Trafikskadenimndens (TSN) promemoria hivdar att fMRI-metoden inte har
med vetenskap att gora, men hans uttalande ifragasiitts av en skadedrabbad,
begir ett stort forsakringsbolag och/eller TSN att professor Urban Lindgren
skall forsvara att Olof Sydow har helt ratt — "att metoden inte har med
vetenskap att gora''.

Minga fler medicinska radgivare hivdar samma asikter — vilket gar att lisa i
méngder med yttranden gillande nackskadade. Frigan ir om vara sig Olof
Sydow eller Urban Lindgren sjilva kan tolka fMRI-bilder, nir inte ens
neuroradiologen Per Grane klarade av det!?



Men uttala sig mot etablerade internationellt accepterade metoder anvinda inte
bara inom EU - utan virlden runt - det kan de!

Dirfor begarde Nackskadeforbundet att SBU skulle presentera en forteckning
over vilka metoder for utredning och behandling som var godkénda i svensk
sjukvéard.

Varken SBU, Socialstyrelsen eller Likarforbundets ordforande kande till att en
sddan forteckning existerade. Enligt Socialstyrelsens tidigare direktor Nina
Rehngqvist, som nu sitter med i SBU:s styrelse, anvinds i svensk sjukvard
flertalet metoder, vilka inte bygger pa "vetenskap och bepriovad erfarenhet'.

Hur kan det d4 komma sig att metoder som verkligen kan hjilpa nackskadade
att fa sina skador faststillda och behandlade i viar omvirld - for att direfter mer
eller mindre ha blivit besviirsfriade - inte kan fa tillatas i Sverige?

Men varfor ir det olimpligt att tillita just fMRI att fa anviindas i svensk vards
rutinverksamhet?

Skulle det mdéjligtvis kunna bero pa att da skulle kanske svenska
forsiakringsbolag behova betala ut erséittningar till alla dem som faktiskt far
livshotande nackskador i samband med inte bara trafikolyckor, utan iven vid
fall-, idrotts- och arbetsplatsolyckor.

Eftersom reglerna for bade Forsikringskassan och forsikringsbolagen bygger
pa samma principer — bl a genom fornekande av faktiska skador i 6vergingen
mellan nackens och skallens strukturer, skulle kanske dven utgifterna for
Forsikringskassan 6ka sa visentligt att nu tilldelade medel inte skulle ricka!

I vilken mén har detta med att budget for Sverige skall se finare och béttre ut?
Eller vad ligger bakom?

Kan det helt enkelt vara sa att det ir av besparings- respektive vinstmaojligheter
i de tva systemen som ligger bakom riadande motstind mot erkinnande av nya
tekniska metoder som faktiskt kan faststilla nackskadades skador?



Att nackskadade kan fa sina skador utredda och behandlade inom sjukvarden i
EU, tycks varken vir regering, landstingen, Forsikringskassan eller
forsidkringsbranschen vilja hora talas om!

I dagens léige tvingas alltsa nackskadade att séilja egendom, lina pengar i bank
eller av sliikt och viinner for att betala vad det faktiskt kostar att fa korrekt
diagnos och operation, som medfor att livet ater fungerar.

Paborjas en diskussion om dessa forhiallanden med nigon av dessa inblandade
parter far Nackskadeforbundet, som foretriadare for alla nackskadade oavsett
hur skadorna uppstod, hela tiden veta att det inte ir deras sak — utan man skall
vinda sig till nigon annan part for att fa en limplig forklaring att hjilp uteblir.

Ror det sig om ekonomiska kostnader for Forsidkringskassan,
forsidkringsbolagen, Landstingen si tinker inblandade parter antagligen inte pa
alla de kostnader som drabbar hela samhiillet - nir folk blir heltidsinvalider.

Enligt enkla kalkyler ror det sig om miljarder i kronor riknat - allt onodigt
lidande oriknat.

Man brukar skylla pa att folk fuskar och litsas vara skadade! — Visst finns det
sddana, men med dagens metoder gir nackskador att faststilla och da aker
bluffarna dit! Det vore bra att kiinna till och erkinna!

Nuvarande system har minst ett grundliggande fel!

Némligen att medicinska radgivare inte triffar de skadade, utan bygger sina
slutsatser pa intyg och journaler, men i sjilva verket gor de hela tiden sina egna
omtolkningar - vilka bade forvringer verkligheten och djupt krinker den
skadade med s k "konkurrerande orsaker" till uppkomna besvir! Sidana
beskrivningar finns med i juridiska avhandlingar frin ledande juridiska
institutioner i Sverige, vilka méste anses vara bade oberoende och kritiskt
verksamma.

Nir sjukvirden inte kan faststilla nackskador, dirfor att metoder som i var
omvirld inte introducerats i Sverige, uppstar brister i journaler och intyg! Da
”finns inte skadorna” i journaler och intyg nir de medicinska radgivarna skall
gora sina sammanfattningar/yttranden!



Enligt bade Forsikringskassan och Svensk Forsikring skulle ett bittre
kontrollsystem bli alldeles for kostsamt for bigge systemen.

Dessutom siiger sig foretridarna for bigge systemen att de fullt ut litar pa vad
deras medicinska radgivare pastar.

Detsamma tycks dven domstolarna (bade allméinna och forvaltningsdomstolar)
gora — trots att inga jurister Nackskadeforbundet triffat har nidgon medicinsk
kunskap! Domstolarna tycks for ovrigt vara ointresserade att konsultera EU-
domstolen om vilka rittigheter dven svenska medborgare skulle ha gillande
Grinsoverskridande vard!

Ar nackskador endast ett juridiskt problem, iven om det i grunden ir ett
medicinskt dilemma med ekonomiska och moraliska dimensioner! Dom sjélva!
Lés mera pa hemsidan!
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