Galler Forsakringsmedicinska Sallskapets etiska riktlinjer for
Forsakringskassan och forsakringsindustrin?

Etik ar en form av moraluppfattning. De medicinska radgivarna (MR) ar
lakare, vilka i sin roll hos Forsakringskassan (FK) och hos
forsakringsbolagen (Fbolag) ar att betrakta som tjansteman. De har
forutsetts folja bestamda etiska regler nar de gor sina bedémningar av
skadedrabbade.

Som tjansteman star de inte under kontroll av Socialstyrelsen eller
nagon annan myndighet och kan darfor inte stéllas till ansvar for att de
pastar saker, vilka inte stimmer med vad senaste forskning framhaller
skall galla.

De har genomgatt forsakringslakarutbildning organiserad av Svensk
Forsakring (f d Forsakringsforbundet) och skall folja de etiska riktlinjer
som formodligen galler bade for Forsakringslakarforeningen och
Forsakringsmedicinska Sallskapet (FMS).

OBS! Alla FMS riktlinjer hittas pa
http://www.forsakringsmedicinskasallskapet.se/?q=node/14

Av riktlinjerna for FMS framgar att MR skall utfora sitt arbete
(bedomningar av samband mellan handelser och uppkomna skador)
med omdome och kunskap, samt uppratthalla och utveckla sin
kompetens.

Vidare skall MR respektera att den forsakrade och skadedrabbades ratt
till information och motivering for gjord bedomning. MR skall ej ta
hansyn till ovidkommande omstandigheter.

De punkter som skulle galla i FMS riktlinjer var 3,4 och 6.

Nar Nackskadeforbundet fick rapporterat fran medlemmar att deras
arenden bedomts av lakare vilka tillhorde specialiteter, vilka normalt
inte brukade utreda dem med allvarliga skador i nackregionen —t ex att
en gynekolog eller barnpsykiatriker avgav bedomningar som skulle
fungera som underlag for Forsakringskassans beslut — framfordes krav
pa att fa ta del av alla dessa lakares meritforteckningar.

Genomgang av de 76 stycken Nackskadeforbundet fick ut, forst efter
upprepade pastotningar, kunde inte pavisa nagot som tydde pa att de
beharskade ett komplicerat amnesomrade dar livshotande skador var
vanligt forekommande. Dessa kunde drabba bade halskotpelarens och
hjarnans olika strukturer.


http://www.forsakringsmedicinskasallskapet.se/?q=node/14

Den upptackten ledde till att Nackskadeforbundets ordférande och vice
ordforande begarde att fa komma till Forsakringskassans huvudkontor
och traffa nagra av dess overordnade doktorer for diskussion. Vi
traffade da Jan Weibring och Klas Berlin, bagge med titular
koordinatorer. Under det samtalet kom det bl a fram att ingen av FKs
koordinatorer behdarskade amnet nackskador. Hur kan dessa da hjalpa
dem understéallda medicinska radgivare att bedoma svart
skadedrabbade?

Manga drabbade har blivit friskskrivna, trots att de saknar formaga att
klara ett arbete. Ingen forklaring har givits eller framgar av FKs besked
till den drabbade — bara att de inte langre har ratt till sjukpenning.

Pa likartat satt agerar forsakringsbolagens MR i domstolsprocesser nar
svart skadade forsoker att fa utlovade ersattningar i samband med
trafikolycka. MR vagrar erkanna internationellt accepterade metoder for
utredning och behandling, diskuterar inte radande samband mellan
intraffade olyckor och besvaren som startade med dem.

Istéllet skylls pa aldersforandringar vilka enligt internationell expertis
inte kan orsaka den drabbades besvar, eller pa "psykosomatiska
besvar”, vilka i sjalva verket hanger ihop med skador i centrala och/eller
perifera nervsystemet, eller kanske pa instabilitet i nacken till foljd av
sonderslitna strukturer som binder ihop halsrygg och huvud. Da bryr
MR om vad som star i punkterna 3,4,6 gédllande Etiska Riktlinjer.

Detta ar bara nagra av de vanligast forekommande brotten mot de etiska
regelverken, som borde galla. Det finns manga andra satt att forhindra
att skadedrabbade skall kunna vinna mot FK och Fbolag. Dit hor t ex
’72-timmarsregeln”, "den traumatiska principen”, eller en hanvisning till
"Whiplashkommissionens rapport”. Den rapporten hade de stora
trafikforsakringsbolagen i Sverige organiserat och finansierat.

Det kan rdacka med att en medicinsk radgivare namner att "vetenskap”
saknas nar en nackskadads arende skall avgoras i domstol - trots att
begreppet ”vetenskap och beprévad erfarenhet” inte har nagot innehall
enligt SBUs professorer Mans Rosén och Nina Rehnqvist.

Nagon sadan forteckning over metoder som uppfyller dessa villkor
finns inte. De flesta i Sverige anvanda metoder bygger ”inte” pa
’vetenskap” enligt professor Nina Rehnqvist.

Kritisk fraga som varken domstol eller forsikringsbolag torde kunna eller vilja
svara pa: Varfor skall det vara si angeléiget att folja ""vetenskap och beprovad



erfarenhet" just i tvister om ersittning just i tvister om erséttning till
nackskadade, nir svensk sjukvéard till 6vervigande del bedrivs utan vetenskap
och beprovad erfarenhet"? - samtidigt som metoder anvinda i utlandet, vilka
hjilpt minga skadedrabbade till ett normalt liv inte anviinds i Sverige, utan
underkénns av de medicinska radgivarna trots EU-domstolens beslut om riitten
for svenskar till "grinsoverskridande vard"?

Att FK om- och feltolkar prejudicerande EU-domar tycks inga svenska
domstolar eller ledande politiker bry sig om!

Att EU-kommissionen dragit ett stort EU-lander infor EU-domstolen och dar
tvingat dem att folja besluten, men Annu inte gjort detsamma med Sverige och
FK finns all anledning att diskutera!

Skulle det kunna vara kompensation for att Reinfeldt och Higglund lyckades fa
Lissabonavtalet undertecknat och darmed godkant den 1 december 2009???



