Varning utfärdas för ett Symposium på Läkarstämman!

Den 2/12 kommer tre tjänstemän vid Försäkringskassan ägna hela 90 minuter åt att försöka bevisa att nackskador (whiplash) inte ger upphov till kroniska besvär.

Organisatörerna till symposiet tycks inte själva ha nödvändig grundläggande kunskap om den här typen av skador. Trots det skall de på sitt symposium försöka lära åhörarna något om skador, som svensk sjukvård inte kan fastställa.

Hur har Försäkringskassans rådgivande tjänstemän tidigare påvisat sin kunskap i ämnet?

Jorma Styf har tillsammans med Artur Tenenbaum producerat en debattskrift, finansierad av Försäkringskassan i Västra Götaland. Skriften, snarast ett kompendium, blev häftigt kritiserad. Exempel: – Den är ovetenskaplig, onyanserad och begår våld på vetenskapliga metoder. Enligt författarna har de gått igenom vetenskapliga artiklar från de senaste tio åren, men de väljer referenser väldigt ensidigt för att styrka en viss tankegång. Styf har inte producerat någon känd vetenskap om nackskador. Har huvudsakligen ägnat sig åt andra kroppsdelar.

Klas Berlin har i samtal med Nackskadeförbundet uppe på Försäkringskassans huvudkontor medgett att han inte har några kunskaper om nackskador. Inte heller Jan Weibring, också han koordinator på Försäkringskassan, hade någon kunskap om nackskador. Som koordinator skall man hjälpa de vanliga försäkringsmedicinska rådgivarna, när de har svårigheter att tolka journaler och intyg. Hur skall det gå till när man saknar grundläggande kunskap?

Eddy Holmgren borde som neurokirurg ha betydande kunskap om nacken, men när han hävdar att nackskador inte ger upphov till kroniska besvär, så rimmar det illa med de skador nackskadade i andra delar av Sverige uppvisar, som regel fastställda i utlandet.

Till följd av klagomål från Nackskadeförbundets medlemmar på hur de blivit hanterade – friskskrivna trots att de fortfarande med betydande besvär inte fått sina skador fastställda - begärdes ut meritförteckningar på Försäkringskassans tjänstemän (medicinska rådgivare) från Försäkringskassans huvudkontor.

Meritförteckningarna kunde inte påvisa att dessa s k försäkringsläkare hade någon faktisk kunskap om nackskador.

Gynekologer, psykiatriker, immunologer m fl specialiteter skulle avgöra nackskadades fall. Hur skall dessa yrkeskategorier klara av sådana kvalificerade bedömningar när allvarliga nackskador missas vid välkända forskningskliniker vid Karolinska eller Sahlgrenska, trots riklig förekomst av professorer, docenter och klinikchefer bland de tjänstemän som extraknäcker åt Försäkringskassan och försäkringsindustrin.

Till försäkringsindustrin räknas då även Trafikskadenämnden, en skapelse av försäkringsindustrin själv. Dessa bildar tillsammans en kombination, som enligt tolkning av EU-bestämmelser är att räkna som en kartellbildning – något som EU-kommissionen brukar bekämpa med kraft.

Många med allvarliga skador har vid dessa kliniker fått veta att några skador inte föreligger, men har till följd av alla sina besvär känt sig tvingade att söka vård utomlands. Där har allvarliga skador fastställts och opererats, varefter de flesta besvären försvunnit och många har kunnat återgå i arbete.

Symposiet tycks vara organiserat för att vilseleda doktorer utanför försäkringsläkarskrået till att tro att nackbesvär och övriga symptom trafik- eller fallskadade redogör för har med andra typer att diagnoser att göra – psykosomatiska, psykiatriska, åldersförändringar, fibromyalgi mm.

Den som vill veta mer om hur verkligheten ser ut för drabbade bör läsa vidare på Nackskadeförbundets hemsida www.nackskadeforbundet.se
