1. Kort personligt budskap till socialstyrelsen, riksdag och regering (max 190 tecken inkl. blanksteg)?

Skadades i trafikolycka vid 19 ar. Har i 17 &r kédmpat for att fa hjalp och forstaelse. Vill ni
hellre att man avlider eller till slut tar sitt liv for att slippa hjadlpa en skadad medborgare?

2. Hur fungerar varden i samband med diagnos och behandling for dig idag?

Det fungerar inte alls. Far aldrig behalla samma ldkare, utan maste standigt gratande och
med en kansla av férnedring behova riva upp allt jobbigt som har hant och redogora 6ver
mina nuvarande problem gang pa gang. Tva lakare har vid olika tillfdllen utnyttjat min
svaghet och krankt mig. Hade jag orkat hade jag anmalt dem.

3. Ar det nagra speciella problem som du vill framhalla?

Jag var bara 19 ar nar jag var med om en trafikolycka. Slog i skallen sa hart att min stigbygel i
innerdrat gick sonder och fick ersattas med protes. Lider av horselnedsattning, tinnitus,
nacksmartor, yrsel och mental utmattning. Ett STORT problem &r att jag hela tiden, ifran alla
instanser, har fatt hora att jag var sa ung nar olyckan intraffade och att kroppen da ldker fint.
Sa jag skulle prova att jobba mer och mer och mer dven fast jag inte kunde arbeta alls. Ingen
ville géra nagon utredning av min mentala trotthet till f6ljd av skalltraumat. Jag var ju som
sagt sa ung nar det hande. Nu, efter 17 ar, da jag verkligen inte orkar langre och bénfaller
om hjalp och utredning ar responsen jag far fran sjukvarden den att det gatt for lang tid
sedan olyckan sa det &r inte intressant. NAR var évergdngen fran fér ung till for sent? Jag
mar ju daligt har och nu. Enda kommentaren jag fatt ar att jag med stdrsta sannolikhet
adrog mig en latt traumatisk hjarnskada. Men att jag inte var valkommen for nagon vidare
utredning da det var sa langesedan skadetillfillet.

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

Forst och framst, lyssna pa patienten! Visst, det finns dom som utnyttjar och lurar
sjukvardssystemet. Men majoriteten gor det INTE! De flesta ar i en situation dar varje dag ar
en kamp. Att da standigt bli ifragasatt, misstankliggjord och standigt granskad tar pa psyket.
Forsakringskassan, sjukvarden och arbetsformedlingen maste boérja lyssna. Och agera
darefter. Forsakringskassans krav pa arbetsprestation har drivit mig till svar depression. De
var aldrig ndjda. Kunde jag arbeta tva timmar om dagen kunde jag nog arbeta tre, sedan
fyra, sedan fem o.s.v. Nar individen skriker att det ar stopp sa kérs man bara 6ver.
Forsakringskassan ska dessutom inte ifragasatta lakarutlatanden och utlatanden fran




exempelvis psykolog. Vardpersonal har kinnedom om sin patient och det enda, om &n lilla,
stod patienten har. Har man en langvarig och kronisk problematik ska man dessutom inte
behova traffa t.ex. AT-lakare eller tilldelas Iakare som av annan anledning inte planerar att
vara kvar pa exempelvis vardcentral. Det behovs en kontinuerlig kontakt och bra relation
mellan ldkare och patient for att fa ett bra resultat. Det lattar ocksa stressen och oron hos
patienten infor lakarbesdken.

5. Skulle ett nationellt kunskapscentrum dar aktuell vetenskap och beprévad erfarenhet om svara
kroniska besvar efter nack-, rygg- och hjarnskador samlas kunna hjalpa dig?

Det later som att en sadan instans skulle vara perfekt! Det dr ndgonting sadant jag saknar.
Forutsatt att man ar valkommen oavsett hur langesedan det var man skadades.

6. Nagot 6vrigt som du 6nskar namna?

Om man tittar pa vilken hjalp som erbjuds i exempelvis USA, sa ar det utredningar av
hjarnan likt den som Dr. Jabour (http://www.smartbrainandhealth.com/) utfér samt
moijlighet till att testa sig for vilka preparat man genetiskt dr lampad for via Genomind
(https://genomind.com/). Den mdijligheten finns inte i Sverige. Ett samarbete for att knyta
ihop psykologiska besvar med de fysiska for att Idka helheten och 16sa allt som innebér
komorbiditet.
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