Oberoende? | vilken situation ar en sakkunnig ober oende?

Forutsattningen for beddmningen — enligt ett fér sdkringsbolags sakkunnigléakar e
Normalfall skulle enligt en beskrivning gjord i samband med en réttegang ha kunnat 12tit
enligt foljande:” Jag &r specialist i anatomi och neurologi, docent och fungerar ocksa som
verksamhetschef for en mottagning fér nackskadade (whiplashpatienter) vid sjukhuset NN.
Istéllet fOr att vara pa sjukhusets mottagningen sitter jag hemma vid mitt skrivbord och gor
bedomningen. Forsakringsbolaget har skickat patientens handlingar per post. Sajag tréffar
adrig denne forsakringskund. Kanske sker det forst vid en eventuell kommande réttegang —
om denne inte |&ter sig ntja med vad forsakringsbolaget erbjuder i uppgorelse! Genom att
jag inte traffar den skadade riskerar jag inte att bli paverkad av hur skadad den drabbade kan
ha blivit — en forutsdttning for att vara helt oberoende och objektiv i min bedémning. | lugn
och ro jag skall beddéma om uppgiven trafikolycka verkligen har givit upphov till allade
besvar som forsakringskunden uppgivit och nu dnskar ersattning for!”

Forutsattningen for beddmningen — enligt Nackskadefor bundets styr el se!

"Vad spelar det for roll var den av forsakringsbol agets vél betal de tjanstemannen sitter och
gor sin bedomning. | sin yrkesroll fungerar denne som professor, docent, Overlakare eller
klinikchef? Som sadan star han under Socialstyrelsens tillsynsmyndighets kontroll. Som
radgivande tjansteman at forsakringsbol agets medicinskt okunnige handlaggare finns ingen
kontrollmyndighet.

Dérfor kan vilka pastéenden som helst — hur felaktiga eller underkanda av internationellt
ledande forskare i andralander de an ma vara— finns ingen som kan patala att de inte langre
& gangbara utanfor Sveriges granser.

Genom att inte tréffa den skadade sa kan bedomaren inte samtala eller stélla kontrollfrégor
for att t ex kunna kontrollera att inte uppgifter i journaler och intyg blivit felaktiga. Med sin
langa erfarenhet kan den sakkunnige skapa sig en béttre bild av tillstandet.

Att sakkunnigas pastaenden regelmassigt upprepas pai rattegang efter réttegang tycks inte
spela ndgon roll trots den schablonmassiga karaktér som da uppstar. Att man i domstolarna
inte brukar genomféra nagra egna kontroller eller utredningar gor att nagon sakkunskap inte
uppstar hos domarna. Ord kommer att sta mot ord med resultat att resonemanget i betydande
utstréckning kommer att diskuterasi form av ”a ena sidan och a andrasidan” enligt kritiskt
granskande jurister som skrivit avhandlingar eller masteruppsatser i @mnet. Bland manga
referenter kan ndmnas jur.dr. Marten Shultz och jur.dr. Sara Stendahl.

Forutsattningen for beddmningen — enligt information fran tillfragade domare!

| domstolarna gors endast 6vervaganden galande de olika parternas argumentationer.
Nagon egen utredning brukar inte domstolarna gora. De sakkunnigas meritforteckning
spelar da en betydande roll. Den med de bésta meriterna bedoms da vara den vars ord
kommer att véga tyngst nér processen skall avgoras.



Att domare medgett att de saknar medicinsk kunskap tycks inte heller spelanagon roll. De
domer som de tycker &r rétt — trots bristande eller felaktiga uppfattningar”.

Nar ar nagon verkligen ober oende?

Spelar det inte nagon roll var man larde sig amnet eller vad man verkligen larde sig? Vilka
larare man haft? Vilken del av den specialitet man &gnat sitt huvudsakligaintresse . Man
kanske &gnat sin forskning &t sjukdomen Parkinson och kanske egentligen inte haft sa manga
”whiplashpatienter” pa den egna mottagningen. Kanske mottagningen missat manga skador,
varfor korrekt diagnos och behandling erhallits efter utredning i utlandet.

Visserligen kan man likt Charlotte Sachsi sin presentation i domstolen av sin yrkesroll havda
att man haft en specialmottagning for nackskador, fastan vid kontroll pa plats det
framkommer att ndgon sadan verksamhet aldrig fanns pa Karolinska - dar hon &gnat sig at
forskning pa rattor eller moss. Hur trovéardig & man danér det géller andra faktauppgifter?

Spelar det inte nagon roll att man som sakkunnig &t forsakringsbolag eller Forsakringskassan
kan gora sig mycket goda extrainkomster — sa lange man framgangsrikt hjalper bolaget eller
kassan att vinna 6ver sina forsakringstagare? Ar man da fortfarande oberoende och objektiv?

Spelar det inte nagon roll att man ser till att inte avvika fran de asikter som géller paden klinik
déar man har sin dagliga verksamhet? T ex om man dar inte kan korrekt diagnostisera att det
foreligger instabilitet i nacken, & va sannolikheten stor att inte heller i sin roll som sakkunnig
man klarar av gora korrekta bedomningar? Om man inte kanner igen typiska besvér vid besok
paden vanliga verksamheten dar man &r anstalld, sa maste val sannolikheten vara stor att man
aven missar det hela nar man l&ser jornalhandlingar eller intyg? Sarskilt inte nar rontgensvar
saknar uppgifter om att skador hittats? Vid vilken rontgenavdelning i Sverige genomfors s k
funktionell magnetkameraundersokning (FMRI) och vilka svenska radiologer kan tolka sddana
bilder? Att besvéaren startat i samband med en trafik- eller fallolycka tycks inte spelanagon roll
eftersom i samband med réttegangar det brukar vara vanligt att sakkunniglakare skyller
drabbades besvar pa allt utom intréffad olyckal

Nack skadeforbundets kommentarer efter genomgang av avkunnade domar :

Drabbades besvar brukar beskrivs enahanda. Trots att besvarsdebut skett i samband med
intraffade olyckor brukar forsakringsindustrins sakkunniglékare nogsamt undvika att diskutera
alaradande fakta gédllande omstandigheterna— nagot som tillhor de skyldigheter som skall
gdla

Undersokningsmetoder vilka anvands utomlands for att faststédlla drabbades skador underkanns
regelbundet, utan att man forklarar varfor operationer, vilka genomférs med hjélp av resultaten
av undersokningar utfordai Finland, Norge, Tyskland, Iran regelbundet medfér att typiska och
langvarig besvér plotdigt forsvinner postoperativt. Detta diskuteras inte 6ver huvudtaget.

Att i utlandet opererade under manga &r inte fétt korrekt diagnos och behandling i Sverige
berdrsinte. Istéllet anklagas operattren for att inte anvéanda vetenskapliga eller



evidensbaserade metoder — samtidigt som de flesta anvanda behandlingar i Sverige INTE &r
det. Detta framgar vid samtal med professor Nina Rehngvist vid SBU. Enligt professor Mans
Rosén vid SBU saknas en fullstandig sammanstalIning av vilka metoder som énnu & 2011 &
evidensbaserade. Det finns daremot en metodbok, som & under omarbetning.

Ingenting av detta ndmns nér t ex funktionell magnetkameraundersokning (fMRI) diskuteras.
Dakan professorn i ortopedi som extraknacker & Trafikskadenamnden utdéma metoden, trots
att han sannolikt inte vare sig studerat metoden eller lart sig att tolka bilder tagna med den.

Samma sak gdller nér TryggHansas sakkunnige Olof Sydow, som normalt arbetar pa
neurologkliniken pa Karolinska, uttalar sig. Istéllet for att gora en ingdende sambandsanalys
utdomer denne bade fMRI samt de stabiliserande nackoperationer vilka hjélper drabbade att
ater kunna borja fungera normalt. Fragan & om dr Sydow 6ver huvud taget kénner igen typiska
besvér vilka uppstar i samband med s k whiplashskador — nér sddana patienter dyker upp pa
den mottagning dar han ar anstdld?

Nér krav stélldes pa att en ingaende analys skulle goras av dr Sydow, varfor en tidigare
symptoml 6s adersforandring pa halskotpelaren i krockdgonblicket skulle orsaka uppkomna
besvar — vagrade denne. Ar det inte just sambandsfragan (kausaliteten) som &r avgorande om
erséttning skall utgai enlighet med trafikskadef 6rsakringens bestammel ser?

En lang rad av vélbetal da sakkunniglakare med ortopedi eller neurologi som speciaitet
hanvisar till den av docent Sachs under manga & anvanda " traumatiska principen” som
harstammar fran tiden fore Jesu fodel se, enligt referat fran en nyligen avkunnad dom — dér den
svart skadedrabbade forlorade mot sitt forsakringsbolag trots att besvaren startade i och med
olyckan!

Att allvarliga skador kan uppstainte bara pa halskotpelaren utan &ven i centrala
nervsystemet nér huvudet med méanga Gkrafter sliter i alla dessa strukturer tycks inte vara
ként vid svenska neurologmottagningar. En anledning & kanske att vid nackskador brukar
inte sddana rontgenmetoder anvandas i Sverige som kravs for att pavisa skadorna.

Utan den informationen i journaler och intyg " finns inte dessa skador” och dablir dven svart
drabbade misstrodda — ofta uppfattade som nervisa och 6versanda individer
(psykosomatiska besvar, psykiatriska diagnoser eller epilepsi kan da bli aktuell diagnos).

Detta framgick entydigt vid samtal med Forsakringskassans koordinatorer Jan Weibring och
Klas Berlin for mer an ett & sedan. Samtidigt medgav de att de inte beharskade ntdvandig
kunskap for att bedoma nackskador. Intressant nog ledde Klas Berlin tillsammans med
Jorma Styf ett symposium om nackskador vid den senaste |&karstamman i Géteborg.
Budskapet var da att nackskador var lindriga— ungefér som en hand- dller fotledsstukning, d
v s Overstanden pa nagra veckors tid.



Att nackskador kan vara mycket allvarliga och att det idag gér att faststdlla dessa skador
med undersokningar som Fonar Upright eller tractografi tycks vara okant for professor Styf
som hjapt Forsakringskassan i Vastra gotaland med en broschyr om nackskador. Att den
drogs tillbaka sedan den bemdtts av kraftig kritik av en lang rad kanda doktorer med stor
kunskap om nackskador och deras konsekvenser har inte uppméarksammats av medierna. Att
samme professor inte langre far vittnai domstol nar det galler sk whiplash &r kanske inte
kant.

Vid motet som Nackskadeforbundet ordnar tillsammans med handikapporganisationer fran
Finland och Aland p& Aland den 22-23 september i & kommer att redogéras for metoder,
med vars hjélp alvarliga skador i hjarnan kan pavisas. Att samma skador inte & vakandai
Sverige kanske i nagon man kan forklara varfor svenska neurologer och neuroradiol oger
inte kan diagnostisera och behandla dessa patienter.

Detta kan kanske ocksa forklara varfor dva trafikskadorna och deras konsekvenser kommer
i skymundan i samband med domstol sprocesser mellan forsakringsbolag och deras missnojda
forsakringstagare. Slutresultatet blir da att i de flestafallen lyckas forsakringsbolag att smita
fran betalningen for den trafikskada som var orsaken till den drabbades alla misstolkade
besvar. Tror domstolen pa forsakrings akarkarens pastéenden att det finns andra orsaker till
de nackskadades besvar an galvatrafikolyckan sa slipper bolagen bade att betala kostnaderna
for rattegangarna och de ersattningar och kostnader till f6ljd av orsaken — trafikolyckan!
-skadedrabbade skulle haft rétt till.

Istéll et tvingas den trafikskadade att betala forsakringsbol agets alla rattegangskostnader!



