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Patient

1.

Kort personligt budskap till socialstyrelsen, riksdag och regering (max 190 tecken inkl. blanksteg)?
Om skadade far uppfélining, som lett till korrekt diagnos samt behandling efter olycka skulle deras
framtida liv te sig friskare bdde privat och arbetsrelaterat.

Hur fungerar varden i samband med diagnos och behandling for dig idag?
Den fungerar ddligt. Det kanske beror pd resursbrist, ddlig kunskap, bristande intresse kring personer
som gar med kvarvarande lagngvariga besvdr efter nack-, rygg- och skalltrauma.

Ar det nagra speciella problem som du vill framhélla?

Om jag fatt uppfélining efter min olycka skulle mitt liv tett sig friskare. Vdrden missades allvarliga
skador akut, som hade behévt behandling, i enighet med beslutsstéd dr rekommenderad behandling
féljande “Eventuell reponering med skallstrdck i Strykerséing och ddrefter intern fixation med
densskruvar, alt Halovést i 3 manader” Men jag skickades hem med orden “lev som vanligt, sjukskriv
dig | en vecka och dterga till arbetet. Det har gdtt bra!” Men det hade inte gdtt bra!

En halkolycka férra dret orsakade en fraktur i ena armen och besvdren i nacke och rygg férvérrades,
verkar det vara svdrt att forsta att férsémring kan uppsta. Béttre noggranna kliniska undersékningar
och nyttjande av besvdrsritning i varden, f6r att bdttre kartldgga de problem patienten har. Med de
verktygen i varden kan vdrdgivare bdttre veta hur stort vardbehovet ér samt vilken vard, hjélp
individen behéver.

Forbattringsforslag, framtida utmaningar, hur kan vardprocesser, system, verktyg, organisation etc.
forbattras?

Nytt uppdaterat nationellt vardprogram som tydligt vdgleder vardgivare i vilken uppféljining som
individuella situationen kréver.

Stort behov av besvdrsregistrerings verktyg fér att bl.a. underlétta Idkarbesék och andra besék i
varden.

Moderna radiologiska utredningsmetoder, funktionella och belastade avbildningar av lederna i
kotpelaren. Fér att minimera risken att missa behandlingskrévande tillsténd/skador som annars
riskerar Iéika fel och orsaka den skadade ett enormt lidande fysisk, psykiskt och ekonomiskt.

| akutskedet borde ménniskor med nacksmdrta fa en halskrage for sdkerhets skull, en chans till
ldkning. Ndr det gdller ligamentskador etc i kotpelaren behévs halskrage fér optimal Idkning, alla
andra kroppens leder far stéd, bandage efter stukning under Idkningstiden. Varfér gdller inte detta
kotlederna?



5. Skulle ett nationellt kunskapscentrum dar aktuell vetenskap och beprévad erfarenhet om svara
kroniska besvar efter nack-, rygg- och hjarnskador samlas kunna hjalpa dig?
Ja. Behovet av nationella kunskapscentra med aktuell vetenskap dr stort! Mdnniskor skadads
dagligen, i hela landet och satsningen, madlet bér vara att skadade ska fa lika bra omhéndertagande
oavsett om olyckan sker i Norrland eller i Skéne.

6. Nagot 6vrigt som du dnskar ndmna?
Vi kan inte blunda Idngre for att detta dr ett enormt samhdllsproblem. Den som rdkar ut for olycka
och har oturen att bli skadad som riskerar ge lyte och men fér livet, dd ska kunna fé utredning och
hjdlp i Sverige! Ndr vi med gamla felldkta skador, ligamentrupturer och/eller frakturer till stor del ses
som en ekonomisk belastning. Fdr vi veta om synliga skador riskerar det kostar pengar, dad dr det
bdttre att vi hdlls ovetande, inte blir oroade éver att det kan bli fréga om operation (1?) Fér vem dr
det de béista? Det dr i alla fall inte bést for den drabbats av behandlingsbara skador. Jag personligen
tyckte det var bra att fG klarhet i att jag inte gjort fel, jag hade kimpat 6ver min férmdga dr efter ar.
Fér mig skulle det dréja 18 dr innan jag fick veta om att det fanns skador, det var inget “sp6ke” som
hdrjade inuti min kropp. Jag blev da direkt ocksa informerad av min behandlande Idkare att hade de
upptdckt skadorna i akutskedet hade jag fatt behandling, hjélpen i Sverige. Men inte s@ Idng tid efter
olyckan. Jag fick da lov att bli en “vardflykting” och bekosta livsnédvéindig operation sjélv. Ingen ska
behéva bli “vardflykting” fran ett viélfdrdsland som Sverige trots allt dr.
Vi dr alla virda att fa den behandling och stéd som situationen kréver, oavsett om det gdller fysiska
behandlingsbara skador eller att man behéver stéd i form av samtalsterapi, coping, livet har
férdndrats efter olyckan. Ndér olycka drabbar kan den drabba pG mdnga sitt.
Mer resurser till varden i helhet! Mer resurser till bdttre uppfélining i akutskedet! Skuldbeldgg inte
skadade, t.ex. att de “kostar pengar”, ingen vdljer att hamna i sadan situation, ddr man ocksa
hamnar i en beroendestéillning.
Sverige kan bdttre bara viljan finns till férbdttringar! Eller hur?
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