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Nackskadade diskrimineras systematiskt i varden. De far inte ratt diagnos eller behandling.
Nackskador kan doda manniskor, och de kan férstora en 6verlevares liv utan att hen far nagon hjalp
av svensk sjukvard. Manga nackskadade behover operation men far det inte i Sverige. Kunskapen om
nackskador maste AKUT hojas inom svensk sjukvard!

Hur fungerar varden i samband med diagnos och behandling for dig idag?
e Det finns ingen fungerande vard for nackskadade i Sverige. Pa alla instanser inom sjukvarden

rader en total avsaknad av kunskap om dessa skador, metoder for ratt diagnostisering, och
kirurgiska behandlingsmetoder.

e Praxis pa akutmottagningar hur man tar emot och gor initiala undersokningar av en person
som kan misstankas ha skador i nacken ar inte i linje med senaste forskningen och ar under
all kritik.

e Attityder bland professorer, specialistlakare och andra ldkare praglas av en misstro mot
patienter som har svara besvar och symptom efter en pakorningsolycka eller annan olycka
som kan skada nacken.

e Det finns ingenstans man kan vanda sig for att fa diagnos och kirurgisk behandling. Patienter
med svara besvar pga. nackskador far pa egen hand forsdka navigera sig fram i ett
sjukvardsystem som inte &r riggat for att kunna hjalpa dem.

e Pga. avsaknaden av kompetens och kunskap om nackskador, soker manga nackskadade vard
utomlands, i lander dar denna kompetens finns for att fa ratt diagnos och kirurgisk
behandling, allt pa egen bekostnad.

Ar det nagra speciella problem som du vill framhalla?

Avsaknaden av kunskap och kompetens om nackskador, diagnostisering av skador och kirurgiska
behandlingsmetoder i Sverige gor att svart nackskadade personer i Sverige utsétts for onodigt
lidande. Det gor ocksa att ldkare inte skriver ratt Iakarintyg som nackskadade behover for att ansdka
om personlig assistans, vilket manga VERKLIGEN behdver men inte far. Det verkar som att lakare tror
att nackskadade inte dr skadade eller paverkas av sina skador bara for att patienterna kan rora

sig “normalt”. Lakare verkar inte forsta att de besvar och symptom som nackskador leder till gor att
nackskadade har grava FUNKTIONSHINDER som inte syns for en utomstaende med blotta 6gat.

Nér jag kom in pa en akutmottagning pa ett storre universitetssjukhus i Sverige, var det stora brister i
omhandertagandet av mig. Mitt huvud stabiliserades inte med nackkrage utan endast med
ihoprullande filtar. Under de 8h som jag var pa akuten var det ingen som kom och fragade hur jag
madde, eller tittade till mig, trots att jag forklarat mina besvar som uppkommit efter olyckan. Det
kdndes som att ingen tog det jag berattade och det jag varit med om pa allvar. Nar lakaren
undersdkte min nacke bad hen mig vrida huvudet i maxlagen fast jag inte ens rontgats. Detta kdndes



mycket obehagligt -tdnk om jag hade haft en bruten nacke! Lakaren menade att testerna dar
huvudet hade vridits i olika lagen visade att jag ”inte behover” réntgas. Da jag vet att
akutmottagningar i Sverige har missat brutna nackar argumenterade jag for att fa bli rontgad.
Lakaren sa nej. Jag fick bona och be och nastan bli osams med lakaren for att tillslut fa en réntgen.
Mina réntgensvar var diffusa. Jag skrevs trots detta ut och ldkaren sa att jag inte hade nagra skador.
Lakarens journaler kommunicerar genomgaende en misstro mot mig som patient. Lakaren skrev i
journalerna att det inte verkade som att jag hade ont, utan att ens ldkaren hade fragat mig om jag
hade det. Lakaren skrev dven i journalen att nar jag gick ut fran akutmottagningen att jag

inte "skyddade nacken specifikt” och att jag "gravde i min vaska” (jag hade inte ens en vaska med
mig till akuten). Hela journalanteckningarna fran besdket kommunicerar en misstro mot mig som
patient, fokuserar pa mitt “beteende” snarare an det medicinska och lakaren hade en mycket dalig
attityd till mig genom hela besoket. Nar jag lamnade akutmottagningen kdnde jag mig orolig for att
jag inte fatt en ratt bedémning i och med att réntgensvaren var sa diffusa och for att ingen pa akuten
verkade ta min hélsa och det jag varit med om pa allvar. Jag kidnde mig krankt av ldkarens attityd, och
for att jag fick braka for att fa en rontgen och for att jag skrevs ut trots pa ett diffust
rontgenutlatande.

Mina svara besvar som uppkom direkt vid olyckan fortsatte och jag uppsokte vardcentral. Dér fick jag
rekommendation att &ta varktabletter och boka tid hos en sjukgymnast. Hur kan ldkaren pa
vardcentralen rekommendera varktabletter och sjukgymnastik utan att jag har undersokts ordentligt
genom rontgen som kan visa om jag har en instabilitet och andra skador som kan ses pa rontgen om
man anvander ratt metoder, exempelvis funktions MRI (vilket inte gors i Sverige)??

Da jag ville veta om jag fatt skador av trafikolyckan och inte ville slussas runt i ett sjukvardssystem
som inte vet vad de ska gdra med patienter som misstankts ha nackskador, valde jag att aka till
Indien for att traffa en specialist pa nackskador. Det kdndes viktigt for mig fa bekraftat hur det sag ut
inne i min nacke efter bilolyckan, sa att jag skulle veta hur jag skulle ta hand om min hélsa framover. |
Indien togs jag emot pa ett professionellt sétt, och undersdktes med olika rontgenmetoder som inte
erbjuds i Sverige (exempelvis funktions-MRI). Nu vet jag hur det ser ut i min nacke efter olyckan,
vilket dr nagot alla som har varit med i en olycka borde fa veta! Alla ar inte lika priviligierade som jag
och kan s6ka vard utomlands. Det blir en klassfraga huruvida nackskadade kan fa diagnos och
lindring pa sina symtom med hjalp av specialistkirurgi som finns att fa utomlands pa egen bekostnad
(dven i vissa Europeiska lander). Det ar dven svart att hitta dessa specialistlakare och kirurger om
man ar nackskadad och far yrsel, illamaende och domningar bara av att sitta vid en dator i 3 min,
eller av att lasa en paragraf av en text eller halla i en telefon. Svensk sjukvard borde hjilpa dessa
patienter att hitta ratt vard utomlands och betala for denna tills vard att samma kunskap och
vardkvalitet kan erbjudas i Sverige. En svensk sjukvard i "varldsklass” borde kunna inse sina

begriansningar och agera for att forbattra sig och se till att personer inte utsatts for den

diskriminering och lidande nackskadade i Sverige idag utsetts for.

Min resa till Indien visade att jag inte hade nagra svara skador, och jag ar evigt tacksam att det verkar
ha gatt bra for mig. Jag kan se fram emot att fortsatta min yrkeskarriar som jag alskar och jag kan ta
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hand om mig sjalv. | min rehabiliteringsprocess lagger jag atskilliga tusenlappar i manaden pa privat
rehabilitering (sjukgymnastik hos en av de valdigt fa inom denna yrkesgrupp som har
specialistkompetens om nackskador) for att kunna bygga upp kroppen och nackmusklerna igen efter
olyckan. Aterigen, det &r inte alla som har samma majlighet som jag. Kompetensen om dessa skador
maste hojas genom hela vardkedjan sa att alla nackskadade far hjalp! Jag kan inte |ata bli att tanka pa
vad som hade hant med mig om jag och hur jag hade matt idag om jag hade haft svara skador, inte
haft egna medel att betala vard utomlands och inte haft vanner som hjalpt mig att hitta
specialistvard utomlands och den i princip enda sjukgymnasten i Sverige som har kunskap om nacken
och nackskador? Hur hade jag haft det d3????

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

Rutiner for hur personer som kan misstankas ha nackskador tas emot och undersoks pa
akutmottagningar och vardcentraler maste dndas och uppdateras efter senaste forskning och
rontgenmetoder som kan visa pa skador i nacken, inklusive instabilitet maste bérja anvandas.

Kunskapen om nackskador, diagnos och kirurgisk behandling maste akut h6jas genom hela
vardkedjan och specialister maste finnas.

Det behovs goras nagot at lakares attityder och fordomar mot patienter som kan misstdankas ha
nackskador eller lider av svara kroniska besvar fran nackskador.

Nackskadade patienter kan inte och ska inte klumpas ihop till “en och samma patientgrupp”. Allas
kroppar ar unika.

Tills specialistkunskap om nackskador, och metoder for diagnos (exempelvis funktions-MRI) och
kirurgi av nackskadade kan erbjudas i Sverige bor dessa patienter kunna erbjudas kostnadsfri vard i
lander dar detta finns, och de bor fa hjalp att hitta denna vard.

Varden maste lyssna mer pa patienter med svara besvar efter nackskador. Varden har massor att lara
fran dessa patienter. Vill man hoja kunskapen om dessa skador och hur de paverkar en manniska
maste dessa patienter fa komma till tals och bli lyssnade pa. Varden/forskningen borde dven se till att
lyssna och lara av de patienter som har fatt diagnos och kirurgisk behandling utomlands.

Besvar som uppkommer efter en skada pa nacken maste borja betraktas som ett svart
funktionshinder av samhallet. FOr att ge nagra exempel (listan kan goras odndlig)- blir en person
illamaende och far domningar av att halla i en kaffekopp, blir yr av att réra sig “normalt” i hemmet,
och inte kan lagga upp mat pa en tallrik utan att fa en rad med besvar och symtom som inte syns for
en utomstaende -da dr man funktionshindrad och behdver ratt till assistans.
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Skulle ett nationellt kunskapscentrum dir aktuell vetenskap och beprévad erfarenhet om svara
kroniska besvar efter nack-, rygg- och hjarnskador samlas kunna hjilpa dig?

Ja, det borde absolut finnas ett nationellt kunskapscentrum. Ett sddant center borde samla och ta del
av all den expertis och senaste forskningen och beprévade metoder som finns utomlands och
samtidigt géra en kompetenshdjning av den svenska lakarkaren inom ett omrade som préaglas av
okunskap. Ett sddant center skulle dven gora att skadade patienter med svara besvar har ett stille att
vanda sig till for att fa hjalp. Vill Sverige vara ett land med sjukvard i “varldsklass”, dr detta satsningen
som bor goéras. Det skulle dven vara ekonomiskt smart da patienter med kroniska besvar efter nack-
och ryggskador inte behdver snurra runt i en vardkedja bland olika lakare utan att aldrig tréffa en
nagon med ratt kompetens. Om ett sddant centrum fanns skulle inte nackskadade personer behéva
dka utomlands for att fa hjalp!!

Nagot 6vrigt som du 6nskar namna?

Forskning om nackskador bor dven titta pa hur skadorna ser ut och hur de kroniska besvaren ser ut
och eventuellt skiljer sig at mellan kvinnor och mén. Jag har forstatt att kvinnor i hogre grad far svara
nackskador dn man, pga. att kvinnor generellt ar svagare muskulart vilket gér de mer utsatta vid en
krock/olycka. Ett jamstalldhets perspektiv bor saledes vara en del av forskningen om svensk vard ska
kunna bli jamstalld for konen.
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