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Bästa Lars Erik Holm

Vill först tacka för senaste kommuniceringen. Vi har ”funnit en form” som är respektabel för bägge parter och det är uppskattat från undertecknads sida!

Förutsätter att så kan vara även fortsättningsvis!

Nu kommer en skrivelse där jag hjälper en vän som vill få svar på frågorna som bifogas i denna skrivelse, det har ”gått rykten” i landet om att generaldirektören gärna mycket skyndsamt besvarar kommunicering från undertecknad mycket skyndsamt, det är bra för oss bägge!

Förhoppningsvis gäller demokratin och rättsäkerheten och generaldirektören inser att det är högst rimligt att myndigheten Socialstyrelsen i sin helhet införlivar det som ”praxis” att besvara kommunicering mycket skyndsamt till alla och envar som tillskriver Socialstyrelsen. Även då när det är så kallade ”besvärliga frågeställare”!

Vänligen men bestämt besvara alla frågorna som här nedan ställs mycket skyndsamt, tack på förhand.

Vad vet Socialstyrelsens experter om nackskador?

”Som nackskadad är det naturligt att försöka finna orsaken till varför besvär, vilka saknades före en olycka, plötsligt uppstår i samband med en påkörning. Särskilt om beskedet efter undersökningen på akutmottagningen summerats med ”att det förelåg för whiplash typiska besvär, men att inga skador kunnat konstateras”. Allt skulle efter en kortare tid gå över, varefter livet skulle bli som före olyckan. Det var bara att åka hem, vara sjukskriven några veckor, ta smärtstillande mediciner, gå till sjukgymnasten!”

Frågor: 

1. Vilka undersökningar krävs för att fastställa s.k. ”whiplashskador”?

2. Var finns instruktioner om hur handläggning av sådana skador skall genomföras?

3. Vem har utfärdat dem?

4. Vilka krav på kunskap och utrustning föreligger för att fastställa om och i så fall vilka skador någon drabbats av?

Besvären gick aldrig över. 

Den första och viktigaste källan av information fanns bland andra patienter, vilka angivit att de hade lidit av besvär efter trafikhändelser. Det finns många medlemmar i Nackskadeförbundet. Dessa blev intervjuade och deras upplevelser stämde förvånansvärt väl in på mina egna besvär. 

Internationellt erkänd undersökning

De som är undersökta i Finland får mycket märkliga besked av sina försäkringsbolag!

Följande besked har en bekant till undertecknad fått; ”Beskedet blev att undersökningen som konstaterat skador, vilka tidigare utredningar i Sverige inte kunnat påvisa, godkändes inte av försäkringsbolaget med hänvisning till den s.k. Whiplash kommissionens rapport”. 

En genomgång visade att den s.k. ”Kommissionen” inte var en statlig utredning, som ordet i sig antydde!

 Den var en skapelse av de fyra största försäkringsbolagen i Sverige. Dessa hade finansierat och organiserat sin skapelse efter kanadensisk förebild – konsensusrapporten Quebec Task Force (QTF). Genomgång av artiklar på internet visade att ledande forskare konstaterat att materialet hade statistiskt misshandlats. Grupper med svårare skador hade uteslutits varför slutsatserna om whiplashskador var att de som regel var lindriga och gick snabbt över. En grupp, som av någon anledning förvägrats ersättning, räknades till gruppen lindriga, vilka enligt rapporten snabbt skulle ha blivit bra. 

Efterkontroll 1 år sedan rapporten presenterats visade det sig att dessa fortfarande hade besvär – de hade aldrig blivit bra efter sina trafikolyckor! Mer felaktigheter fanns, men de kan tas upp vid behov.

Frågor:

5. Konsensus innebär att kompromisser föreligger och därmed borde väl en sådan rapport sakna ”vetenskapligt” värde?

6. Hur kan man tillåtas manipulera statistik på sätt som beskrivits ovan?

7. Att i Whiplash kommissionens rapport hänvisa till QTF måste väl ha varit mindre välbetänkt, men förklarligt eftersom den också är en konsensusrapport?

En litteratursökning när det gällde den grupp läkare, vilka deltog som experter åt Whiplash kommissionen, kunde knappast påvisa någon expertis gällande nackskador. En granskning av experterna bakom Whiplash kommissionens rapport påvisade ingen påtaglig expertis vare sig gällande medicinsk teknik för att fastställa nackskador och eller deras behandling. Budskapet från QTF accepterades utan kritik av inblandade professorer.

Frågor:

8. Hur blir man expert på något, om man inte forskat i ämnesområdet och därefter fått något publicerat i facktidskrifter där först ett godkännande av referees med internationell expertis krävs? Det vill säga att en artikel har ett vetenskapligt värde.

9. Räcker det att man är professor och väl känd av Socialstyrelsen?

Budskapet från både QTF och Whiplash kommissionen var att nackskador som regel var mycket lindriga och normalt brukade gå över på kort tid - några speciella åtgärder behövdes inte. D v s ”lite värktabletter, sjukskrivning, sjukgymnastik och psykiskt lugnande information” var kanske allt som behövdes.

QTF togs fram för att ett mäktigt kanadensiskt försäkringsbolag ville slippa betala ut ersättningar för faktiska skador.

Frågor:

10. Är det inte rimligt att det istället varit Socialstyrelsen, som skulle gjort en genomgång av vilka konsekvenser som skador av typ ”whiplash” får för drabbade och samhälle?

11. På vilket sätt kan man motivera att fyra stora svenska försäkringsbolag skall ägna sig åt att producera konsensusdokument och föreslå hur skadedrabbade skall hanteras?

12. Borde inte från försäkringsbolagen helt oberoende specialister, vilka i sin dagliga gärning utreder och behandlar whiplashskadade, vara de som också fastställer den invaliditet som borde gälla när ersättningar skall diskuteras?

Idag är det försäkringsbolagen som tillsammans fastställer de tabeller som används för bedömning om invaliditet föreligger och i så fall hur stor den tillåtes bli. Detta gör de med hjälp av anställda läkare. I sin roll som medicinska rådgivare räknas dessa doktorer som ”tjänstemän” och står då inte under Socialstyrelsens kontroll. De kan inte drabbas av varning för felaktiga råd eller bedömningar när de föreslår Trafikskadenämnden vilken invaliditet som föreligger och därmed indirekt om ersättningar skall utgå.

Frågor:

13. Kan man anse att dessa läkare i sin roll som rådgivare, anställda av försäkringsbolag eller Försäkringskassan, är oberoende?

14. Är det inte dags att ändra på dessa förhållanden?

15. Är generaldirektör Holm medveten om att de svenska försäkringsbolagen organiserar och finansierar Trafikskadenämnden, som dessutom arbetar i försäkringsbolagens lokaler?

Rapporter på internet visar hur försäkringsindustrin jorden runt stöttar studier, vilka resulterar i att drabbades restbesvär efter olyckor ”bortförklaras med att psykosociala faktorer föreligger” eller att ”försäkringsbedrägliga metoder används för att ekonomiskt sko sig på försäkringsbolagens bekostnad”.

Fråga:

16. Om inte detta är försäkringsbedrägeri gentemot skadedrabbade, vad skall det då kallas?

Enligt A. Croft, som under många år studerat problematiken, publicerat läroböcker och skrivit över 320 vetenskapliga artiklar, har MIST (minor injury, soft tissue), en teknik som utvecklats i USA, framgångsrikt hjälpt försäkringsbolag att vinna juridiska processer mot skadedrabbade. MIST innebär att konsekvenserna av olyckor minimaliseras och på det sättet undviker försäkringsbolagen att behöva göra utbetalningar! Med hjälp av Google kan hittas ytterligare rikligt med fakta i detta ämne.

Enligt EU-domstolens beslut är det numera ”internationellt accepterad vetenskap” som gäller, även om svenska myndigheter och domstolar fortfarande försöker hävda nationella begrepp som ”vetenskap och beprövad erfarenhet”!

Fråga:

17. Har Socialstyrelsens experter, SBU, Alert- och Vetenskapliga råd rätt använt tillgänglig internationell kunskap och inte låtit sig duperas av försäkringsindustrins givmilda bidrag till konsensusrapporter som QTF och Whiplash kommission?

18. Är det inte ”internationellt accepterad vetenskap” som numera gäller för Socialstyrelsen, liksom för övriga myndigheter?

Återigen tack till L E Holm som numera har höjt graden av/på myndighetens serviceskyldighet att skyndsamt besvara kommuniceringar/skrivelser som önskas besvarade mycket skyndsamt.
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