Baste Gerhard Hegendorfer,

Forst vill jag tacka Dig for det mote som jag fick ha med Dig och Nicolas
Pradalie i Bryssel! Vid det motet fick vi fran Nackskadeforbundet en mojlighet
att f4 framfora klagomal pa hur hanteringen ser ut for alla med ménga gianger
livshotande skador till Sanco.

Nu har vi fatt besked frin minga av vira medlemmar att deras klagomal
avfirdas med hénvisning till att de klagar i onodan pa Forsikringskassans (FK)
hantering av deras arenden.

Vi har litit kunniga personer lusliisa EU-domar och regelverk och jimfora med
hur dessa tolkas i Sverige. Beskedet vi da fatt ar att sjukvardsystemet i Sverige
liksom i 6vriga medlemsstater skall bygga pa lagstiftning.

En genomging av hur verkligheten ser ut i Sverige ér att FK med hénvisning till
Landstingssjukvirden avslar ritten till "grinsoverskridande vard".
Landstingssjukvirden ér inte grundad pa lagstiftning, utan pa hur sjukvirden
ser ut i Sveriges 21 olika landsting. Det finns da fran tid till annan olika
bemanning av ldkare, varfor kunniga specialister kan saknas i vissa landsting,
vilket medfor att en sjuk eller skadad person inte pa forhand vet vilka
valmojligheter som kan erbjudas.

Nir det giller nackskador sa har Nackskadeforbundet begiirt och fatt ut
meritforteckningar pa likare (s. k. medicinska radgivare), som hjilper FK att
bedoma sjuka och skadade. En genomging vi gjort visar att ingen av dessa
lakare har tillracklig kunskap om nackskador. Inte ens FK:s dverordnade
forsidkringslikarna har sidan kunskap. Detta framkom vid méte som
Nackskadeforbundet hade pa Forsikringskassans huvudkontor med Jan
Weibring och Klas Berlin.

Till exempel kan gynekologer, barnpsykiatriker, eller andra typer av specialister
avgora svart skadade medborgares drenden. Det kan ju inte vara rimligt att
forsakringslikare skall kunna anses vara "expertlikare'" inom omraden dir de
inte normal fungerar i den svenska varden.

I svar fran SANCO fir vara sviart skadade medlemmar beskedet att deras
arenden har blivit bedomda av Forsikringskassans "expertlikare' och att
SANCO darfor inte anser att drabbades drenden har blivit felaktigt hanterade.
Vilka dessa "expertlikare" skulle vara framgar dock inte.

Tyvirr kan svensk sjukvird dnnu inte diagnostisera och behandla nackskador
(ofta benimnda "whiplash'), varfor drabbade tvingats att for upplanade
pengar aka till olika specialister inom EU/EES for att fa korrekt vard.



Till yttermera visso har Forsiakringskassan anlitat olika likare och/eller deras
privata bolag, att gora utredningar. Dessa har sedan pa Forsdkringskassans
egna papper kunnat utfirda intyg, som fatt SANCO att tro att det ir specialister
pa nackskador som har utfirdat intygen.

Enligt information Nackskadeforbundet tagit del av skall sjukvard vid sjukhus
bedomas efter vissa regelverk beslutade av EU-domstolen, samtidigt som vard
given av privat verksamma lidkare skall hanteras efter helt andra regler.

Nackskadeforbundet 6nskar déirfor svar pa foljande fragor:

1. Ar det inte pa lagstiftning som sjukvardsystemen skall fungera inom alla
medlemslinderna?

2. Giiller inte olika regler vid grinsoverskridande vard nir virden ges vid
sjukhus eller hos privat verksamma likarpraktiker?

3. Har Forsikringskassan ratt att delegera bedomningarna av skadades arenden
till 1akare vilka saknar kompetens att bedoma skadedrabbades drenden endast
med hjilp att journaler och intyg, utan att ens triffa den skadade? Samt att
dessa likare far anvanda Forsikringskassans brevpapper att skriva intyg pa,
dir de gor avslag utan att medicinskt motivera skilen?

4. Skall inte skadade och drabbade pa forhand veta vilka alternativ som finns
for att f4 korrekt vird efter sakkunniga utredningar och behandlingar?

5. Giller inte Jelinekdomen frian 2004 liingre inom EU?

Med viinlig hdilsning och hopp om snart svar, eftersom for flera av vdra
medlemmar gdr maojligheten att komplettera onskade uppgifter enligt besked frdin
SANCO!

Bo Sonnsjo
vice ordforande Nackskadeforbundet

Skrivelsen genomford i enlighet med onskan av Bert Magnusson, ordforande i
Nackskadeforbundet, samt Styrelsen



P.S. Tre ledande forskare har i dagarna publicerat en artikel, som gar att lisa
pa internet. Rubriken: Sjukvdrdspolitik och
rittsosdakerhet — “’Stort utrymme for godtycke
och skonsmdassig bedomning”

Undertecknad har valt att formedla budskapet i artikeln med foljande citat.
Dessa stiimmer mycket vil med vad vi frin Nackskadeforbundet har forsokt
formedla till SANCO, d v s hur verkligheten ser ut bakom Forsakringskassans
kulisser.

a. Hiilso- och sjukvardslagen (HSL) klargor att svensk sjukvard i alla dess
facetter skall bedrivas enligt ”vetenskap och beprovad erfarenhet”. Begreppet
har dock aldrig specificerats i vare sig lagstiftning, proposition eller forarbete.
Uttrycket éir en antik lagstiftningsrelik fran ar 1890.

b. Sedan dess har Likare, jurister, statliga utredare m fl forgaves forsokt att
definiera begreppet. Socialstyrelsen (SoS) har flitigt anviint det for dtgéirder
riktade mot sjukviardspersonal.

c. Forsikringskassan (FK) har nyttjat begreppet for att neka patienter
ersittning. Begreppet tolkas godtyckligt och beslut baserar pa skonsmiissig
bedomning. Dirmed fringéas likhet infor lagen.

d. Enligt ett PM frian Riksdagens Utredningstjinst skulle begreppet vara ”en
vedertagen standard inom hélso- och sjukvirdssektorn siavil i Sverige som i
ovriga linder inom EU”. Det staimmer dock inte alls. I de flesta léiinder —
méjligen med undantag av Osterrike — har man aldrig hort talas om det.....

e. Vetenskapen ar och skall vara under stindig utveckling. Det ska dock inte
ankomma pa myndigheter och domstolar att bedoma vetenskap. Att
myndigheternas lekmén tillits att nyckfullt avgora vad som skulle utgora
aktuell vetenskap anser vi inte vara acceptabelt. Lagar i en demokratisk,
europeisk stat ska vara tydliga och begripliga ....

f. Svensk sjukvirdslagstiftning skiljer sig visentligt fran EU-réitten. Enligt EU-
domstolen ar kravet, for att en metod ska ersattas, att den ar av ”sedvanlig
karaktir i de berorda yrkeskretsarna” och ”tillrackligt beprovad och erkiand av
den internationella medicinen” (av dem som har arbetat med och forskat pa
metoden). EU-domstolen papekar iiven att ”en nationell likarkar inte kan anses
vara opartisk”.

g. Vilka konsekvenser medfor den svenska lagens formulering och tolkning i
slutiindan?... Patienter nekas erséittning for vard som inte utfors i landstingens
regi.



h. Det s k Jelinek-mélet gillde erséittning for vird inom EU/EES.
Forsakringskassan och underritterna brot mot EU-ritten.

En anmilan mot Sverige liimnades in till EU-kommissionen, som papekade att
Forsiakringskassans hinvisning till och tolkning av begreppet ”vetenskap och
bepriovad erfarenhet” stred mot EU-domstolsprejudikat. Forst da forlorade FK
malet.

i. Socialstyrelsen struntar i den fria rorligheten for varor, tjanster och
medborgare inom EU.

j- Detta ir diskriminering, obstruktion av den fria konkurrensen och missbruk
av makt. Det forsvarar for patienter i Sverige att bli friska fran internationellt
vedertagna sjukdomstillstind som den svenska sjukvarden varken
diagnostiserar eller erkinner.

k. En forbittrad folkhélsa kan uppnéis genom att svenska patienter inom landets
grianser far tillgang till samma sjukvard som utfors i andra EU/EES-
medlemsstater. For att motverka maktmissbruk pa landets myndigheter bor
Sverige anta EU-lagstiftningens ”kodex for god forvaltningsed” som nationell
lag.

Signerat

Karl E Arfors, Professor. Tidigare chefsforskare vid Pharmacia AB och professor
vid Sidney Kimmel Cancer Institute, USA.

Tore Scherstén, Professor. Tidigare huvudsekreterare vid Statens Medicinska
Forskningsrdd, ledamot av KVA.

Michael Zazzio, leg ssk, privatpraktiserande kliniker, forskare inom audiologi och
otologi, medicinskt sakkunnig och vetenskaplig radgivare i AENORTA.

D.S.



