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Till Ordföranden i Trafikskadenämnden.

Jag är väl medveten om att varken Försäkringsbolag eller Trafikskadenämnden (TSN) önskar att skadade tar direkt kontakt med TSN, men med hänsyn till att mitt ärende skall tas upp för andra gången och det uppenbarligen inte hanterats på ett korrekt sätt, tar jag mig ändå friheten att direkt till Dig i detta brev påtala väsentliga brister i TryggHansas (TH) handläggning. Detta brev och Ditt svar kan läsas på Nackskadeförbundets hemsida.

När den försäkringsmedicinske rådgivaren på ett utmanande nonchalant sätt undviker att analysera fakta, samt dessutom framför åsikter som inte stämmer med verkligheten gällande vetenskapliga metoder, anatomiska och neurologiska förhållanden, är det omöjligt att inte reagera.

Alla skadade har en individuell variation av skador och besvär vid s k whiplashskador!

Att i det enskilda fallet schablonmässigt klassificera en skadad med hjälp av utvalda nyckelord så att de av TSN och försäkringsbolagen kan hanteras efter en och samma mall har inget med en korrekt hantering vare sig av grundläggande rättvisa eller uppfyllande av försäkringsvillkor.

En genomgång av ett antal domslut ger bilden av att denna typ av agerande skulle kunna vara en väl inarbetad rutin i samspelet mellan försäkringsbolagen och TSN – försäkringsbolagens gemensamt organiserade och finansierade verksamhet.

Syftet med verksamheten i TSN är naturligtvis att kontrollera att försäkringsbolagen hanterar likartad typ av olycksfall på samma sätt. Men det förefaller också som att det gäller att hålla ner verksamhetens kostnader för försäkringsbolagen.

Detta framgår inte bara av vad Whiplashkommissionens kanadensiska förebild – Quebec Task Force – framförde för att minska det bolagets kostnader för nackskador - utan var även budskapet från Folksams tidigare personskadechef Henrik Lundin i en debattartikel för några år sedan. Om jag inte minns fel…

Förhoppningarna är naturligtvis att medicinskt okunniga domare skall fås att tro på att ”fiktiva konkurrerande påståenden” från försäkringsmedicinska rådgivare (FMR) är orsaken till drabbades besvär, vilket leder till avslag på begäran om ersättning efter inträffade olyckor.

Schablonisering leder då till statsmaktens önskan om en ”enhetlig och lika behandling” av s k ”whiplashskador”. – Två flugor i en smäll!

von Sydows korta kategoriska uttalanden i mitt ärende är säkert ett led i det syftet,

liksom att TryggHansa (TH) inte vill diskutera de ekonomiska konsekvenserna av olyckan som inträffade för snart 10 år sedan – den 25 juli 2000 - något jag inte stillatigande kan finna mig i.

Information om att ärendena i TSN hanteras i sådan takt att en lunta på mer än 100 sidor (som i mitt fall) inte kommer hinna analyseras på ett korrekt sätt under den korta tidsrymd varje ärende normalt brukar ta.

Enligt edsvurna uppgifter i domstol brukar varje ärende i TSN endast ta mindre än 5 minuter i anspråk.

Med tanke på den mängd med ärenden som orsakas av trafikolyckor så blir det alldeles för kort tid för att allvarliga fall med tecken på skador i det centrala nervsystemet skall kunna bli bedömda i den massärendeprocess som den nuvarande hanteringen i TSN blivit. Allvarliga skadefall med skador på centrala nervsystemet hör inte hemma i den hantering som idag sker där.

Diskussionen om instabilitet föreligger i nacken eller ej, dominerar debatten. Detta gör att konsekvenserna av skador i hjärna och hjärnstam kommer i skymundan och inte blir belysta, när en schablonhantering av ärendena sker i TSN.

Du med Din position inom TSN kan behöva veta något om hur hanteringen av FMR kan se ut hos TH. Jag utgår från att Du är medicinsk okunnig och fullständigt litar på att FMR framför vad som är ”korrekta fakta gällande medicinsk fackkunskap”. Dvs att Du inte kan avgöra när FMR manipulativt kort sammanfattar fall med väl utvalda nyckelord.

Likartat beteende (beskrivet nedan), som inträffat hos TH, har rapporterats förekomma även vid andra trafikförsäkringsbolag i Sverige. Om detta har advokater, andra ombud, drabbade och deras intygsskrivande doktorer berättat. 

Docenten Olof von Sydow, specialist i ämnet neurologi, vägrar att diskutera kausaliteten i mitt fall. I intyget från professor Bo Levander framgår att de samband von Sydow hävdar inte stämmer med hänsyn till rådande anatomiska förhållanden.

Vid samtal med internationell expertis i skilda länder har jag erhållit samma typ av besked – nämligen att von Sydows påståenden inte stämmer med ”accepterad internationell fackkunskap”, något som enligt EUdomstolen också numera gäller i Sverige.

von Sydow hävdar t ex att funktionell magnetkameraundersökning (fMRI) ”saknar vetenskapligt stöd”, samt att det inte finns något ” vetenskapligt accepterat värde i sammanhanget”. Att metoden numera används både inom EU liksom på många andra ställen i världen, samt att den idag är en ”internationellt accepterad metod” nämns ej.

Att metoden kan fastställa skador i nacken (närmare bestämt CCJ) är fastslaget av internationell expertis och godkänd att av Socialstyrelsen och etisk nämnd få användas vid studier finansierade på beslut av regeringen.

Att få sina skador fastställda är A och O för att överhuvud kunna bli botad.

Idag opereras nackskadade vid Akademiska Sjukhuset i Uppsala med hjälp av fMRI-bilder tagna i Finland eller tagna i Uppsala och tolkade i Finland. Operationsmetoden på Akademiska sjukhuset skall vara densamma som dr Montazem använt på 100tals svenska medborgare i Tyskland, men numera även i Teheran. - Något Nackskadeförbundet fått konfirmerat vid besök hos Socialstyrelsen och SBU bara för några veckor sedan.

OBS! Det är dessa metoder som von Sydow förkastat utan några förklarande skäl i sin bedömning, som inom kort kommer att presenteras i TSN. 

I en bedömning, om samband finns mellan inträffad olycka och uppkomna besvär, hör knappast uttalanden i nedsättande termer om metoder, som nu används i Uppsala. Eller dess upphovsman – som det skett i de utlåtanden som von Sydow försett TH med. 

Istället borde han ha diskuterat de tecken på skador, vilka borde finnas i hjärna och hjärnstam med hänsyn till alla de neurologiska besvär vilka mer eller momentant uppstod när huvudet med våldsam kraft kastades bakåt-framåt när påkörande bil i 150 km/tim körde in i min. Han, med sin expertis, borde omedelbart ha känt igen typiska besvär!

I krockögonblicket var det inte bara halskotpelarens strukturer, utan även hjärnan som utsattes för en väldig Gkraft på uppskattningsvis 20-25 – enligt internationell expertis på utredning av trafikskador, när man vid bedömning tar med alla relevanta fakta.

En FMR skall genomföra en analys om samband (mellan inträffad olycka och dess skadekonsekvenser) föreligger eller ej. Faktorer såsom påkörande bils fart; hur huvudet hölls i krockögonblicket; vilka G-krafter strukturerna i halskotpelaren, CCJ och centrala nervsystemet utsattes för när huvudet kastades bakåt-framåt finns inte alls med i utlåtandet. 

Inte heller någon diskussion om vilka G-krafter dessa känsliga strukturer egentligen tål. Utan sådana fakta blir bedömningen vid TSN eller i en senare domstolsprocess helt meningslös – en symbolhandling utan egentligt innehåll.

Så vitt jag förstår måste även svenska FMR i sina bedömningar följa de regelverk som gäller för svensk sjukvård – i enlighet med EUdomstolens beslut.

Dvs Socialstyrelsen och övriga svenska myndigheter har skyldighet att följa dess påbud att numera är det ”internationellt accepterad vetenskap” som gäller – Sverige har inga nationellt skönsmässiga undantag. Det betyder att även fMRI skall gälla i Sverige liksom i svenska doktorers bedömningar. Även TSNs FMR måste leva upp till vad EUdomstolen fastställt skall gälla inom hela EUgemenskapen.

Mina slutsatser -  om von Sydows slutsatser angående de av honom kritiserade metoderna och mina skador - är således att de både är bristfälliga och felaktiga, samt knappast har någon giltighet längre, när EUdomstolens beslut om vad som är vetenskap eller ej inom EUunionen numera gäller.

När jag påtalat för THs handläggare, Susanne Johansson, att jag kräver att docenten Sydow diskuterar omständigheterna i samband med själva trafikolyckan och hur uppkomna skador och besvär kan förklaras med hjälp av farter, huvud- och kroppsställning etc – framhåller hon att denne vägrar att göra detta.

Hennes uttalande framför jag då till mitt ombud, f d lagmannen Anders Nordenadler, samt ber honom samtidigt att höra av sig till TryggHansa för att erhålla klargörande besked från både handläggare och von Sydow bl a om den åsiktskillnad som råder mellan von Sydow och professor Bo Levander.

Beskeden från handläggaren till Nordenadler var att ”von Sydow anser att hans svar är tillräckligt”, samt att mitt ärende i befintligt skick översänds till TSN i slutet av juni 2010.

Detta  – ”Inget besked, som i själva verket är ett mycket klarläggande besked”! 

1. Antingen förstår von Sydow att jag kan tillräckligt mycket om nackskador för att genomskåda att han antingen inte vill ändra ett alltför hastigt och felaktigt besked eller att han kanske inte kan ämnet tillräckligt väl när han inte analyserar de neurologiska besvären.

2. Under alla omständigheter tycks han mena att det bästa för honom och TH är att tiga.

3. Kanske har TH redan bestämt sig för att dess FMR har rätt oavsett hur fel de har eller framställer sina bedömningar. D v s genom att manipulativt framföra ”fiktivt konkurrerande orsaker” till uppkomna besvär. T ex med hjälp av nyckelord som 

”åldersförändringar” få medicinskt fåkunniga domare att tro att inte själva olyckan var skälet till att besvären uppstod.

Resultatet: den olycksdrabbade förlorar i domstol. Denna typ av agerande från FMRs sida har på sistone även påtalats i svenska juridiska avhandlingar/mastersuppsatser.

Jag har förstått att TSN är en sammanslutning av trafikförsäkringsbolagen, som i Sverige samarbetar under former, vilka skulle kunna uppfattas som kartellbildning - fastän de kontrolleras av Finansinspektionen. Enligt vad experter på EUunionens regelverk hävdar försöker EUkommissonen att med kraft bekämpa den här typen av korruptiv verksamhet. 

I TSNs sammanträden har varken den skadedrabbade eller dennes ombud rätt att deltaga,  för att där kunna påtala felaktigheter, vilka ofta föreligger i de dokument 

försäkringsbolagen skickat över för att TSN och dess FMR skall kunna ge respektive försäkringsbolag sina bedömningar gällande aktuella ärenden.

Den ”oberoende” analys, som förväntas av dyrt ersatt, inhyrd expertis (FMR), ses ingen tillstymmelse till. Istället framförs schabloniserade uttalanden utan minsta anknytning till 

de verkliga faktorer, vilka skulle analyserats i de sambandsbedömningar som avgör rätten till ersättningar. Detta är återkommande vad kritikerna av nuvarande ordning framför.

Vid sökning på internet eller vid samtal med skadedrabbade eller deras ombud återkommer hela tiden likartade uppgifter om hur TSNs hantering av drabbade ser ut. Sällan fälls några positiva omdömen vare sig om TSN eller dess FMR – utom när TSN själv beskriver sin verksamhet.

Till följd av den forskning jag ägnat mig åt under mer än 20 år, vid sidan om mitt ordinarie arbete som läkare, har jag lärt mig mycket om hur insamling av dokumentation och bearbetning skall genomföras för att en faktisk analys skall kunna ske gällande om samband råder eller ej.

Efter kontakter med internationellt ledande forskare gällande ”nackskador” har jag under snart 10 år samlat på mig hyllmetrar av dokument – inte minst gällande hur försäkringsbolag och deras FMR under en lång följd av år hanterat drabbade – först i samband med ”olyckan” som drabbade försäkringstagare, men även senare i förloppet fram till hur ”den så kallade rättvisan” fungerar, eller snarare inte fungerar.

Jag har bl a varit inviterad att på internationell kongress i USA hålla föredrag om dessa saker för nackskadeexperter från många länder. Med resultat - ett utökat internationellt kontaktnät gällande nackskador.

Sedan en tid tillbaka är jag vice ordförande i Nackskadeförbundet och har till följd av det fått möjlighet att i kontakt bl a med ministrar, myndigheter och deras generaldirektörer kunnat redogöra för hur rådande system fungerar i praktiken.

System vilka sällan fungerar till fördel för dem som är drabbade – inte minst för dem med allvarliga skador.

I detta brev vill jag inte endast ta upp de direkta fysiska konsekvenserna av min olycka, utan även olika ekonomiska konsekvenser av alla de skador och besvär som uppstod –  information som försäkringsbolaget helt sopar under mattan.

Det sker genom att en FMR får framföra att skadorna trots att den drabbade erhållit så pass med invaliditet att ärendet måste bedömas av TSN, denne samtidigt utan minsta motivering hävdar att något hinder att arbeta inte kunnat uppstå eller att betydande konsekvenser uppstått privat. Detta är ett område som riskerar att medföra kostnader för  bolaget och något som trafikförsäkringen egentligen skulle täcka.

 Att det stora revisionsbolaget Ernst&Young, som skött bokslut och deklarationer sedan många år, räknat ut vilken inverkan olyckan haft på den dagliga inkomsten förbigår TH mer eller mindre med tystnad. Istället erbjudes en symbolisk struntsumma på några få kronor/dag från det olyckan inträffade tills den stunden när jag inte längre är i  livet …

Övriga ekonomiska konsekvenser vill TH inte ta upp till diskussion trots påpekanden – 

Ytterligare en symbolhandling, som säger allt om THs syfte med ärendets hantering i TSN …

Om Du inte läst Franz Kafkas ”Processen” så borde Du göra det! Den som läser den boken och upplevt det jag erfarit efter min olycka år 2000 visavi TryggHansa –”mitt försäkringsbolag sedan 1961”, känner entydigt klart igen hur Din TSN fungerar…

Många skadedrabbade och deras ombud har redogjort för likartad hantering av sina ärenden.

Bilden av att inte kunna vara annat än ett offer - utan någon möjlighet att påverka sin situation, är mycket påtaglig för dem som har med TSN att göra …

Nu önskar jag klara besked från Dig gällande följande frågor!

1. Anser Du att hanteringen från TryggHansas och dess försäkringsmedicinska rådgivares sida i mitt ärende är både korrekt och acceptabel och kan godkännas av Trafikskadenämnden?

2. Gäller inte EUdomstolens beslut även för försäkringsbolag och TSN?

Jag önskar svar av Dig med Ja eller Nej, samt Din motivering! Samtidigt förutsätter jag  att jag snarast får svar från Dig i dessa frågor!

Innehållet i detta brev kommer lämpliga myndigheter (t ex Finansinspektionen, m fl),  Socialdepartementet och andra lämpliga departement att bli försedda med.

Jag utgår från att Du diarieför alla handlingar som kommer in till Trafikskadenämnden. Även detta brev skall diarieföras, så att jag med vändande post får ett diarienummer i rekommenderat brev, 

som bifogas. När jag ändå är inne på ämnet diarieföring så vore jag tacksam att från Dig erhålla även vilka som fungerar som registrator på respektive försäkringsbolag, även hos TryggHansa.

Med vänlig hälsning den 29 juni 2010

Bo Sonnsjö

Medicine doktor, Ögonspecialist, Vice ordförande i Nackskadeförbundet

Sions Berg

Södra Ås 190, 686 96 Östra Ämtervik.

P.S. Detta brev och Ditt svar kommer att hamna på Nackskadeförbundets hemsida, men även översändas till Finansinspektionen, lämpliga ministrar och departement som information hur TSN och försäkringsbolagen, med hjälp av sina  ”oberoende” FMR hanterar drabbade.

Om Du inte svarar, uppfattar jag det som att Du anser att TryggHansas hantering är korrekt och kommer då att förmedla denna information till den mängd med kontakter jag har. D.S.

