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Fran: bert magnusson [mailto:bert. magnusson@nackskadeforbundet.se]
Skickat: den 18 april 2012 11:55

Till: Holm, Lars-Erik

Amne: Fwd: Lars-Erik Holm

Baste kollega Lars-Erik Holm!

Komplettering till tidigare skrivelse géllande tolkningsproblemen av

begreppet “vetenskap och beprévad erfarenhet”.

Nackskadade mots stiandigt av pastaenden fran medicinska radgivare
hos férsdkringsbolag och Férsakringskassan att metoden fér pavisande
av livshotande skador - fMRI (funktionell magnetkamerateknologi) inte
har med att "vetenskap och beprévad erfarenhet” att gora.

Kunskap tycks saknas om att nackskador ofta ar forenade med
livshotande konsekvenser nér dens trycker mot hjarnstammen, samt att
besvar som uppstar av flertalet lakare (dven neurologer) tolkas som att
drabbade skulle lida av psykosomatiska besvir eller psykiatriska
diagnoser. Sadan feltolkning leder till att korrekt utredning och
behandling uteblir. Inte ens vid institutioner som Karolinska,
Sahlgrenska och Akademiska Sjukhuset blir dessa skador igenkénda.

Vid studien géllande nackskador vid Akademiska Sjukhuset i Uppsala
har nackskadade fatt beskedet att man dér inte kunnat konstatera att
skador foreligger i CCJ eller andra delar av halsryggen - trots att
patienter redan i utlandet fatt sadana skador faststillda. Nar dessa
drabbade istéllet s6kt sakkunnig vard utomlands har de redan dagen
efter operation blivit av med mangariga besvir, negligerade av svenska
neurologer och ortopeder trots upprepade besék vid manga sjukhus
runt om i Sverige.
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Den behandling drabbade erhallit av svensk vard har som regel bestatt
av smaértstillande och lugnande tabletter, sjukgymnastisk behandling
trots att deras skador inte blivit korrekt diagnostiserade. Nar redan
trasiga strukturer utsétts for energiskt genomford uppmjukning riskeras
6kade skador och bestaende invaliditet.

Tyvérr tycks inte ens manga neurologer kdnna igen typiska
konsekvenser av nackskador. Ofta blir neurologiska konsekvenser
klassificerade som “psykosomatiska besvar”, psykiatriska diagnoser eller
en dnskan om att “sla mynt av sin skada”.

Hade metoder som fMRI eller Fonar Upright anviénts i svensk vard hade
orsakerna till drabbades besvdr kunnat faststillas.

Svenska medborgare kan aka till Finland och Polen (for att ndmna nagra
EU-ldnder) dar de far sina skador faststillda. Manga av dem har sedan
hos andra doktorer inom och utom Europa fatt samma typ av skador
faststédllda med hjilp av undersékning i DMX.

Undersékningarna drabbade genomgatt har utférts av varandra
“oberoende” specialister med skilda metoder. Trots att dessa kollegor
kommit fram till exakt samma resultat, tycks inte sakkunniga
(Socialstyrelsen och SBU) bry sig om att i aktuella utlatanden skadorna
blivit likartat beskrivna, vilket borde jamstéllas med “vetenskap och
beprovad evidens”.

Vad mer kan man begiéra nér det galler ett utredningsresultat?

Ar da inte metoderna att betraktas som tillrickligt kliniskt giltiga for att
motsvara det begrepp som definieras som “vetenskap och beprévad
erfarenhet™?

fMRI kan faststélla overrorlighet i halskotpelarens strukturer eller
blédningar i hjarna och hjarnstam.

Fonar Upright kan pavisa resultatet av apoptotiska processer i
nervvavnaden som konsekvens av forsimrad blodcirkulation nar
blodkarl slits sonder till foljd av de G-krafter som i sjalva
krockégonblicket slanger huvudet i en pisksnértsliknande rérelse.
Resultatet kan ses som en Chiari-liknande férlust av nervvivnad.

Chiari uppstar till den successiva undergang av nervceller, som fortsétter
under lang tid efter sjdlva olyckan. Saknas korrekt diagnos och skadans
konsekvenser ar det latt att tro att den drabbades besvir inte har med
sjdlva olyckan att géra genom att det tar tid for att konsekvenserna av
skadorna skall bli uppméarksammade.

http://by149w.bay 149 mail.live.com/mail/PrintMessages.aspx ?cpids=27f62d8c-ef5c-... 2012-08-29



Skriv ut meddelande i Hotmail Sida5av 6

Aven medicinska ridgivare maste std under kontroll av en
tillsynsmyndighet, precis som alla ovriga lakare.

Medicinska radgivare brukar hdvda att senkomplikationer inte har nagot
med sjidlva olyckan att géra. Modern forskning kan visa hur felaktiga
sadana pastaenden ar — dven om de kommer fran “"sakkunniga”
medicinska radgivare.

EU-domstolens beslut motsager vad svenska myndigheter hivdar.

Trots att EU-domstolen faststéllt att det inte ldngre &r den svenska
tolkningen av begreppet, utan att det som numera skall gilla for alla
medlemsstater - dven for Sverige - dr det den internationella
vetenskapen. En negativ konsekvens av hur systemen i Sverige fungerar
ar att “gransoverskridande vard” aktivt férhindras genom
Forsakringskassans aktiviteter.

Nackskadeférbundet onskar tid for ett mote far med hianvisning till
ovanstaende sammanfattning av fMRI, Fonar Upright och DMX -
metoder som kommer att presenteras av internationelit ledande
forskare géllande konsekvenserna av nackskador vid ett seminarium
som anordnas den 27-29 september i Stockholm i hést.

Med vénlig hélsning

Bo Sonnsjo
Med dr

vice ordforande i Nackskadeforbundet

Bert Magnusson

Nackskadeférbundets ordférande

Styrelsen
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Frén: Wicksell, Anneli
Skickat: den 29 juni 2012 11:02

Till: "bert.magnusson@nackskadeforbundet.se'
!fopia: Registrator Kunskap
Amne: ad dnr 3.2-20652/2012

Hejl

Vi har tagit del av Nackskadeférbundets skrivelser till oss och vill bjuda in er till ett gemensamt méte.
Vi haller pa att leta efter lampliga datum med personer inom Socialstyrelsen och &terkommer s4
snart vi fatt besked.

Med vénlig halsning

Arnneli Wicksell
Kommunikationsstrateg

075-247 30 60

Socialstyrelsen
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"Vetenskaplig metod” att déma efter — finns den?

Uttrycket, som brukar anvandas mot skadedrabbade i domstolar eller i svar fr&n ministrar och
myndigheter, ar "vetenskap och beprévad erfarenhet”t

Nedan finns Svaren frdn SBU om vetenskap och beprévad
erfarenhet bade frdn Mans Rosén (1) , Marie Wedin (2),
Anders Tegnell (3), Lars-Erik Holm indirekt genom Anette
Richardson, anette.richardson@socialstyrelsen.se(4)

1) Mdns Rosén

Frdgan till professor Mans Rosén, vid SBU den 27 januari
2011 15:54

Jag vill be att fa underiaget till hur man utvérderar enligt
internationellt vedertagna principer? Finns det ndgot
dokument (eller) en kopia pa detta.

Samtidigt Onskar vi fa ta del av det dokument dér det framgér vilka
evidensgodkanda metoder som anvands i Sverige.

Vanligen dnskas svar pa detta.
Mvh Bert Nackskadeforbundet

E-postsvar den 27 januari 2011 16:01
Hej!

Bifogar vdr metodbok som dock fér nérvarande ar under revidering.

Vi har inget uppdrag och inget dokument dar det framgar vilka
evidensgodkanda metoder som anvénds i Sverige.

MvH Méns



2) Marie Wedin

E-postfraga till Lakarforbundets ordférande Marie Wedin den 8 april 2012 14:29

Lakarférbundets etiska regler, &r det inte ndgot som galler dven for medicinska r&dgivare

I Lakarforbundets etiska regler star det att lakare skall handla i
enlighet med "vetenskap och beprévad erfarenhet"! Nar jag
begarde en forklaring fran professor M&ns Rosén och professor Nina
Rehngvist vid SBU blev svaret att det inte fanns ndgon forteckning
over vilka undersoknings- eller behandlingsmetoder som uppfylide
kraven pé "vetenskap och beprévad erfarenhet".

Marie Wedins svar den 11 april 2012:

Vad galler "vetenskap och beprévad erfarenhet” var detta begrepp
foremdl for en etikdag som Lakarférbundet anordnade tillsammans
med Lakaresallskapet forra hosten.

Nagon exakt definition av begreppet finns inte och inte heller finns
nagon "lista” éver accepterade undersoknings- och
behandlingsmetoder.

Begreppet har nog inte heller ndgon exakt motsvarighet i andra
l&nder, utan far ses som ett uttryck for att vdrd ska ges pé ett sitt
och enligt metoder som ar vedertagna i Sverige.

Huruvida en viss behandling eller atgard varit i enlighet med
"vetenskap och beprévad erfarenhet” avgors ytterst av
tillsynsmyndigheten Socialstyrelsen utifrén omstandigheterna i det
aktuella fallet ...

Viktigt att komma ihdg ar aven att innebdrden av begreppet
"vetenskap och beprévad erfarenhet” éndras med tiden, i takt med
nya ron.

Med vanlig hélsning



Marie Wedin

3) Anders Tegnell

Fragan till Socialstyrelsen (SoS) Ar det rimligt att

medicinska radgivare far hdnvisa till “vetenskap och
beprovad erfarenhet”, nar detta uttryck inte ens ar
ordentligt definierat enligt SBUs professorer,

Svaret fran Ancj_e_r_s Tegnell, (ansvarig fér Socialstyrelsens kunskapsstyrning,
som dven sitter med i SBU:s namnd): dels diarienummer 7573/ 2010,
dels “En radgivare bor hdnvisa till vetenskap och beprévad
erfarenhet vilket omnamns i lagstiftningen”.

4) Lars-Erik Holm /Anette Richardsson

Frdgan: D& svaret frén SoS inte tog upp grundfrdgan om medicinska r&dgivare f&r hanvisa
till"vetenskap och beprovad erfarenhet” begarde Nackskadeférbundet att f& ett fortydligande av
generaldirektdr Lars-Erik Holm.

Svaret: kom fran Anette Richardson,
anette.richardson@socialstyrelsen.seden 7 mars 2012.

Dels diarienummer 3.2-7573/2012, dels: "Du har fatt ett
svar tidigare av Anders Tegnell. Jag ska forsoka besvara
dina fragor tydligt.

Det finns ingen "lista”utan i Sverige har vi ett
landstingskommunalt sjalvstyre dar prioriteringar sker. Vi
som myndighet ger rekommendationer i vissa omraden
men detta téacker Idngt ifran alla omrdden. Detta finns
fortydligat i patientsdkerhetslagen. Som du fick svar i
tidigare mejl sa har Socialstyrelsen inte ansvar for
forsakringsldkarna utan denna fraga bor stillas till
forsakringskassan. Likabehandlingen i domstol &r inte en
fradga som Socialstyrelsen har ansvar for.



Vad skall alla med odiagnostiserade eller feldiagnostiserade
nackskador eller andra oldsta problem i den svenska
sjukvarden tro om det nuvarande systemet?

Ar "vetenskap och beprivad erfarenhet” endast ett sitt att
smita ifrdn samhallets ansvar for sina sjuka eller skadade
medborgare?

Nackskadeférbundet genom

Bert Magnusson

Bo Sonnsjo

Amineh Sardarian och alla de tusentals skadade och sjuka,
som inte kan fa vara med pa dagens moéte hos
Socialstyrelsen.
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TILL UTSKRIFT

Fran:  Bo Sonnsjé (bosonnsjo@gmail.com)
Skickat: den 28 maj 2012 22:24:47
il armineh_sarda (armineh_sa@hotmail.com)

Hej och tack for ditt mejl.

Lakarforbundets etiska regler géller fér alla medlemmar i
Lakarférbundet. Vid flagrant asidoséttande av yrkesetiken kan en
medlem genom beslut av férbundsstyrelsen uteslutas ur
Lakarférbundet. For detta krévs enligt forbundsstadgarna att
medlemmen“3asidosatter grundliggande yrkesetiska forpliktelser,
varmed ocksa avses handlande som allvarligt skadar fértroendet
for lakaryrket”. Sadan uteslutning &r mycket ovanlig och har
framfér allt skett ndr medlemmen gjort sig skyldig till allvarlig
brottslighet. Nagra ytterligare sanktioner utéver uteslutning
forfogar Likarforbundet inte éver. Vid uppenbara 6vertridelser av
det etiska regelverket kan dock Likarférbundets Etik- och
ansvarsrad (EAR) genom brev till den aktuelle medlemmen
paminna om innehallet i de etiska reglerna. Detta har f6rekommit
framfor allt da marknadsforing av likarverksamhet skett i strid
med Likarférbundets Marknadsféringsregler.

Vad géller “vetenskap och beprévad erfarenhet” var detta begrepp
féremal for en etikdag som Likarférbundet anordnade tillsammans
med Likareséllskapet forra hésten. Nagon exakt definition av
begreppet finns inte och inte heller finns ndgon “lista”6ver
accepterade underséknings- och behandlingsmetoder. Begreppet
har nog inte heller ndgon exakt motsvarighet i andra linder, utan
far ses som ett uttryck for att vard ska ges pa ett sitt och enligt
metoder som &r vedertagna i Sverige. Huruvida en viss behandling
eller atgérd varit i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet avgors ytterst av tillsynsmyndigheten Socialstyrelsen
utifran omsténdigheterna i det aktuella fallet..Denna bedémning
far da ytterst baseras pa den sakkunskap som representeras av
Socialstyrelsens vetenskapliga rad, dvs. experter inom respektive
medicinsk specialitet. Viktigt att komma ihag &r dven att
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inneborden av begreppet vetenskap och beprévad erfarenhet
andras med tiden, i takt med nya rén.

Med vanlig hélsning

Marie Wedin

LAKARFORBUNDETS ORDFORANDE

P.S. EN KOMMENTAR FRAN NACKSKADEFORBUNDET: OM EN
MEDICINSK RADGIVARE INTE GOR KORREKTA BEDOMNINGAR, SA
BRYTER VAL DENNE MOT LAKARETIKENS REGELVERK OCH KAN
ENLIGT ANDERS TEGNELL DENNE STALLAS INFOR DOMSTOL.

BORDE INTE DETTA OCKSA KUNNA GALLA FOR T EX JORMA
STYF, KLAS BERLIN ELLER LENA HOLM AGERAR NAR DET
GALLER DERAS BEDOMNINGAR AV NACKSKADOR? D.S.
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Zazzio etc

Frare  Bo Sonnsjé (bosonnsjo@gmail.com)
Skickat: den 30 augusti 2012 09:44:09
Tili: armineh_sarda (armineh_sa@hotmail.com)

”Godtycke och skonsmiissig bedomning styr den svenska
hiilso- och sjukvarden”

Hilso- och sjukvardslagen (HSL) klargor att svensk sjukvard i alla dess
former skall bedrivas i enlighet med ”vetenskap och beprivad
erfarenhet”. Begreppet har dock aldrig specificerats i vare sig lagstiftning,
proposition eller forarbete. Uttrycket dr en antik lagstiftningsrelik fran ar
1890 — fran Oscar II:s tid som regent. Sedan dess har likare, jurister,
statliga utredare med flera utan framgang forsokt att definiera det
besynnerliga begreppet.

Socialstyrelsen har fran och med 1980-talet flitigt anviint sig av det for
att vidta discipliniira atgirder mot vardspersonal. Forsikringskassan och
de svenska landstingen har nyttjat begreppet fér att neka patienter
ersittning och vard, i synnerhet sadan vird och behandling som
landstingen sjdlva inte har haft kompetensen att utféra. Myndigheterna
tolkar godtyckligt begreppet ”vetenskap och beprévad erfarenhet”och
drenden och domstolsmal bedéms skonsmissigt. Ddrmed frangar och
bryter myndigheterna mot grundlagens regeringsform dér likhet infor
lagen star inskriven.

Vi har fragat otaliga tjinstemiin pa Socialstyrelsen, Forsikringskassan,
i forvaltningsdomstolarna samt pa andra myndigheter vad begreppet
”vetenskap och bepridvad erfarenhet” i klartext innebir och star for.
Nigot klart eller entydigt svar har vi inte fitt. De tillfragade
tjinstemiinnen har i rériga och ibland obegripliga ordalag gjort vida
utliggningar om begreppets betydelse for sikerstillandet av god och
siker vard, patientsiikerhet med flera andra odefinierade begrepp.

Enligt promemorian 2867:2001 fran Riksdagens Utredningstjéinst
skulle begreppet vara ”en vedertagen standard inom hilso- och
sjukvardssektorn savil i Sverige som i 6vriga linder inom
EU”,atminstone om man far tro Socialstyrelsen som matade Riksdagens
Utredningstjinst med informationen. Pastaendet stimmer emellertid inte
alls. I de flesta Linder — méjligen med undantag av Osterrike — har
vardpersonalen aldrig hort talas om begreppet. Socialstyrelsens ansvarige
informatdr pastar sig inte kiinna igen sig i att hon till Utredningstjinsten
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skulle ha limnat den information som Utredningstjénstens PM pastar att
hon skulle ha limnat. Utredningstjénsten vill a sin sida inte revidera
promemorian och stryka felaktigheten.

Om man sprakligt forsoker att tolka begreppet ”vetenskap och
beprovad erfarenhet”sa hamnar man iven da i svarigheter. Ordet ”och”
innebéir niimligen att begreppets bada delar ”vetenskap” och ”bepriovad
erfarenhet” maste vara uppfyllda for att sjukvardsutdvaren inte skall
riskera att fiillas i domstol och frantas sin yrkeslegitimation. Detta betyder
att nya, vetenskapligt vil dokumenterade diagnostiserings- och
behandlingsmetoder inte utan risktagande kan introduceras i svensk
sjukvard.

Ordet”vetenskap” utnyttjar Socialstyrelsen genom att hivda att vissa
metoder inte dr”tillrickligt vetenskapliga”, det giiller dven sadana
metoder som ir helt ofarliga och som baseras pa 5, 50, 500 vetenskapliga
studier och ibland dnnu fler sadana. Pa svenska sjukhus utfors samtidigt
mingder av virdmetoder som inte har nagot vetenskapligt stéd alls.
Likemedel som saknar vetenskapligt underlag receptforskrivs av
landstingslikare under forevindningen att sa gors av hiivd eller tradition.
Det giller till exempel magmedicin, hostmedicin, bantningsmedel och
narkotiska liikemedel.

Nigra absoluta vetenskapliga sanningar existerar inte. Vetenskapen ir
och skall vara under stiindig utveckling. Vi anser dock att det inte ska
ankomma pa myndigheter och domstolar att godtyckligt bedéma vad som
dr vetenskapligt eller vilken grad av vetenskap som olika metoder
innehar. Att myndigheternas lekmén tillats att nyckfullt avgora vad som
skulle utgora aktuell vetenskap ér fullstéindigt oacceptabelt. Lagar i en
demokratisk, europeisk stat maste, enligt Europadomstolen for ménskliga
rittigheter, vara tydliga och begripliga for att straff ska kunna utdémas.
Det miste dven Sverige ritta sig efter. Begreppet ”vetenskap och
bepriovad erfarenhet” fr inte alls tydligt och inte heller begripligt. I en
lisarundersékning i tidningen Dagens Medicin ansag endast 30 % att
begreppet var tillrickligt klart. Ingen av dem har dock forklarat vad
begreppet verkligen innebir.

Aven uttrycket “bepriovad erfarenhet” medfor tolkningssvarigheter —
vems erfarenhet avses och hur omfattande ska den vara? Hir finner

godtycket inga griinser.

Svensk sjukvardslagstiftning skiljer sig visentligt fran EU-ritten.
Enligt EU-domstolen édr kravet, for att en metod ska erséttas vid
grinsoverskridande sjukvard, att den dr av ”sedvanlig karaktiir i de
berérda yrkeskretsarna”, d v s "tillrickligt bepriovad och erkéind av den
internationella medicinen” (av dem som har arbetat med och forskat pa
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metoden). EU-domstolen papekar fiven att ”en nationell likarkar inte kan
anses vara opartisk”, vilket innebir att svenska likare och Socialstyrelsen
inte har EU:s mandat och fértroende att avgora vad som ir vetenskapligt.

Vilka konsekvenser far da den svenska lagens formulering? Jo,
Socialstyrelsen angriper godtyckligt vardpersonal och frantar dem deras
legitimationer. Patienter nekas sadan vard som ir internationellt
accepterad och patienterna nekas dven ersittning fér sidan vard som inte
utférs inom de svenska landstingen. Domstolarna gar okritiskt pa
myndigheternas linje och bryter konsekvent mot gillande lagstifning och
prejudikat. Réttsosikerheten dr uppenbar. Svensk myndighetsutévning
ar korrumperad och konspirationer ér inte ovanliga vilket exemplifieras
av foljande fall.

I nio ar anklagade Socialstyrelsen en sjukskoterska for att ha stillt
diagnos men Socialstyrelsen kunde inte forklara vilken diagnos eller
patient det skulle giilla. Socialstyrelsen kontaktade Skatteverket som
dérefter drev tre mal mot sjukskoterskan. Dessa tre mal forlorade
Skatteverket men Socialstyrelsen vann finda sitt mal, detta trots att alla
fyra mél baserades pa samma begrepp i lagstiftningen, nimligen —
vetenskap och beprivad erfarenhet. Likhet infor lagen frangicks men
Socialstyrelsen yttrade nyligen att de inte ansag att de hade begatt nagot
fel. Att alla, enligt Socialstyrelsens eget informationsmaterial”Vem har
ritt att géra vad inom hilso- och sjukvarden och tandviaden?”, har ritt
att stilla diagnos bekymrade inte myndighetens tjinstemin. Gar det sa
gar det.

I ett annat mal vann en likare slutligen i sista domstolsinstans efter det
att Socialstyrelsen, under atta ars tid, medvetet hade ljugit i sina
anklagelser. Innan dom hade vunnit laga kraft var straffet redan till fullo
utverkat, vilket strider mot europariitten. Arendet JO-anmiildes men JO
valde godtyckligt och utan motivering att inte vidta nagra atgirder. Vem
granskar JO? JO-beslut kan ju inte 6verklagas. Hur kvalitetssikras JO:s
verksamhet?

En vilmeriterad psykolog anklagades fér felbehandling. Experter gav
emellertid psykologen riitt. Da anklagade Socialstyrelsen i stillet
psykologen for att skriva olésligt i journalerna trots att allt var pedantiskt
nedtecknat och mycket Littldst. Psykologen alades en priovotid pa tre ar.

Flera liikare har jagats bort fran Sverige. En av dem tog sin tillflykt till
USA diir han numera ir mer eller mindre helgonforklarad. Forst efter det
att likaren har levt diir i exil i néistan tio ar remitterar svensk sjukvard
patienter till honom for utredning och operation.
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En annan liikare flyttade till Tyskland dir han varje ar hjilper
hundratals patienter att bli fria fran cancer men tillbaka till den svenska
sjukvarden dr han inte vilkommen.

Likarskraets medlemmar jagar unisont bort kompetenta konkurrenter
med innovativa idéer. Avundsjukan ir utbredd och etablissemangets
likare (de som arbetar inom landstingen) har foretridare i form av
professorer och docenter som av Socialstyrelsen dr utnimnda till
vetenskapliga rad. Dessa rads ord ér lag. Att kamaraderi ofta ér grunden
for radens delikatessjévsyttranden fir det ingen vare sig pa Socialstyrelsen
eller i férvaltningsdomstolarna som bryr sig om och inte heller JO
reagerar pa det.

Flera ldkare har i Sverige blivit frantagna sina legitimationer efter att
ha utfort verksamma och oskadliga behandlingar som har baserats pa
miingder av vetenskapliga studier. Sverige importerar inte ny kunskap
och nya ron utan férbjuder dem i stillet.

Det sa kallade Jelinek-malet gillde ersittning for vard inom EU/EES.
Forsidkringskassan, forvaltningsriitten och kammarritten brot mot EU-
ritten. En anmiilan som riktades mot Sverige limnades in till EU-
kommissionen vilken papekade att Forsiikringskassans hiinvisning till och
tolkning av begreppet”vetenskap och bepriovad erfarenhet” stred mot
flera EU-domstolsprejudikat. Forsikringskassan forlorade malet forst
efter det att EU-kommissionen hade satt press pa Sverige.

Nyligen fattade Socialstyrelsen ett beslut rérande Scandlab, ett svenskt
formedlingsforetag vars affiirsidé har baserats pa att skicka prover till
England for analys pa ett certifierat laboratorium och direfter skicka
provsvaren tillbaka till patienterna. Pa grund av fortal som spreds av de
svenska specislistliikarna paverkades det svenska foretagets omsiittning
allvarligt och tvingade det i konkurs. Efter konkursen stillde
Socialstyrelsen mycket mérkliga krav pa den fore detta figaren som for
ovrigt inte ir medicinskt legitimerad och saledes inte tillhér medicinsk
personal och diirfor inte star under Socialstyrelsens tillsyn. Insamling av
dygnsurin och salivprovtagning fick enligt Socialstyrelsen inte giras och
inte heller skickas till det vilrenommerade laboratoriet i London.

Provtagningen ir riskfri och den utfors dven pa svenska sjukhus.
Analysmetoderna ér vil etablerade inom EU och Englands
sjukvardsmyndighet har godkiint dem. Socialstyrelsen skrev i sitt beslut:
”Om de krav som stills inte uppfylls kan Socialstyrelsen komma att
forbjuda verksamheten.” Socialstyrelsen angrep alltsa i sitt beslut inte
analyserna i sig utan i stillet sjéilva provtagningen (att spotta i en burk
och kissa i en dunk) samt att proverna skickades med post till laboratoriet
i England. Socialstyrelsen struntar foljaktligen i EU-lagstiftningen och
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den inom unionen lagstadgade fria rérligheten f6r varor, tjéinster och
medborgare. Inte blir det hela bittre av att Socialstyrelsen sedan flera
manaders tid utreder svenska liikare som ordinerar behandling pa basis
av de engelska analyserna. Socialstyrelsen avser att forbjuda alla svenska
liikare att anviinda sig av analyserna medan utlindska likare obehindrat
kan arbeta vidare med det i Sverige utan att Socialstyrelsen kan gora ett
dugg at det.

Detta ir givetvis diskriminerande och en obstruktion av den fria
konkurrensen och samtidigt ett uppenbart missbruk av makt.
Socialstyrelsens dtgéirder dr inte proportionerliga och myndighetens
agerande forsvarar for patienter i Sverige att bli friska fran
sjukdomstillstand som ér internationellt vedertagna men som den svenska
sjukvirden varken ids diagnostisera eller kiinnas vid.

Att, som Socialstyrelsen och landstingen gor, begrinsa antalet
tillgéingliga vardmetoder innebiir inte att patientsiikerheten sikerstills.
Inte heller ir det liktydigt med god vard. Patienter reagerar olika pa olika
analys- och behandlingsmetoder och maste ibland diagnosticeras och
behandlas pa helt olika siitt. De analysmetoder som landstingen begagnar
sig av riicker inte till for att finna alla sjuka individer bland dem som
soker vard for att de kiinner att nagonting inte star riitt till. De
behandlingsmetoder som landstingen erbjuder hjilper dessutom lingt
ifrdn alla patienter att bli friska eller att fa lindring.

En forbittrad, nationell folkhiilsa kan uppnas genom att svenska
patienter inom landets grinser bereds tillgang till sidan sjukvard som
redan utfors i andra medlemsstater inom EU/EES. Svensk vardpersonal
ska, utan risk for myndigheternas repressalier, kunna importera och
utfora sadana metoder pa svenskt territorium. Socialstyrelsen borde se
det som ett positivt steg i patientsikerhetsarbetet eftersom svensktalande
personal har bittre mojligheter att felfritt kommunicera med
svensktalande patienter och det borgar i sin tur for att missforstand
undviks. Dessutom bor det betraktas som god vard om fler patienter
tillfrisknar.

Vi viirnar dven om en forbiittrad rittssikerhet. En acceptabel
rittssikerhetsniva kan inte uppnas om Sveriges regering och riksdag
underlater att eliminera och revidera siadana lagar som ir oklara och som
baseras pa och skapar utrymme f6r godtyckliga och skonsmiissiga
bedomningar. For att motverka maktmissbruk pa landets myndigheter
bor Sverige snarast lagstifta om att anta EU-lagstiftningens ”kodex for
god forvaltningssed” sa att den dven omfattar samtliga svenska
myndighetsutévare.
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Michael Zazzio, privatpraktiserande kliniker, forskare inom audiologi
och otologi, vetenskaplig radgivare i AENORTA.

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

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

Mer information finns — om sa skulle 6nskas!

D.S.
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EUROPEISKA KOMMISSIONEN

GENERALDIREKTORATET FOR HALSO- OCH
KONSUMENTFRAGOR

System och produkter pa hélsoomradet

Hilso- och sjukvardssystem

Bryssel den sanco.ddg 1 .d.2/JR/csds(2013)3441002
Till Bo Sonnsjo och Bert Magnusson

Arende: Era e-brev fran juli till september 2013

Jag vill nu ta upp era senare e-brev, dar ni ber om en tydlig
redogérelse av EU-ritten i frégan om anvéndningen av
termen "internationell medicinsk vetenskap” vid
bedémning av patienternas rattighet att fa vard.

Detta var huvudtemat vid var diskussion under métet den
30 april i ar, och som uppféljning gav jag i mitt brev av den
31 maj en oversikt éver EU-rétten med avseende pa
rattigheter och ersattning.

Det brevet inneholl en detaljerad analys av i synnerhet mal
157/99 Smits-Peerbooms. I mitt senare brev av den 8
augusti redogjorde jag aterigen mycket detaljerat for
fragan om anvéandningen av "internationell medicinsk
vetenskap” i EU-rétten.



Betriffande EU-ritten pa hilsoomradet finns det ingenting
att tilligga nér det giller termen "internationell medicinsk
vetenskap". Jag vill tydligt framhdlla att det inte finns o

ndgon definition av denna term ndgonstans i EU-rétten.

sl

Nathalie Chaze, Enhetschef SANCO



Angaende begreppet Vetenskap och beprovad erfarenhet.

Fragan stilld till professor Mans Rosén, vid myndigheten SBU den 27 januari
2011 15:54 formulerad av Nackskadeférbundets ordférande Bert Magnusson
var: "Jag vill be att fa underlaget till hur man utvirderar enligt
internationellt vedertagna principer?

Finns det nagot dokument (eller) en kopia pa detta.

Samtidigt onskar vi fa ta del av det dokument dir det framgir vilka
evidensgodkinda metoder som anvinds i Sverige.

Viinligen 6nskas svar pa detta.

Mvh Bert Nackskadeforbundet"

E-postsvar den 27 januari 2011 16:01, d v s 7 minuter senare
Hej! Bifogar var metodbok som dock for nérvarande ir under revidering.

Vi har inget uppdrag och inget dokument dér det framgar vilka
evidensgodkinda metoder som anvénds i Sverige.

MvH
Mans (Rosén)

Professor vid SBU

E-postfraga till Likarforbundets ordférande Marie Wedin den 8 april 2012
14:29

Likarforbundets etiska regler, ir det inte nagot som giller Zven for
medicinska radgivare?

I Likarforbundets etiska regler star det att likare skall handla i enlighet med
"vetenskap och beprovad erfarenhet"! Nir jag begiirde en forklaring fran
professor Méans Rosén och professor Nina Rehnqyvist vid SBU blev svaret att
det inte fanns ndgon forteckning 6ver vilka undersoknings- eller
behandlingsmetoder som uppfyllde kraven pa "vetenskap och beprivad
erfarenhet".



Marie Wedins svar den 11 april 2012:

Vad giller "vetenskap och beprovad erfarenhet” var detta begrepp foremal
for en etikdag som Likarforbundet anordnade tillsammans med
Likaresallskapet forra hosten.

Nagon exakt definition av begreppet finns inte och inte heller finns nagon
“lista” Gver accepterade undersoknings- och behandlingsmetoder.

Begreppet har nog inte heller nagon exakt motsvarighet i andra Einder, utan
far ses som ett uttryck for att vard ska ges pa ett sitt och enligt metoder, som
ar vedertagna i Sverige.

Huruvida en viss behandling eller atgird varit i enlighet med “vetenskap och
beprovad erfarenhet” avgors ytterst av tillsynsmyndigheten Socialstyrelsen
utifran omstindigheterna i det aktuella fallet ...

Viktigt att komma ihag ir dven att inneborden av begreppet “’vetenskap och
beprivad erfarenhet” éindras med tiden, i takt med nya ron.

Med vianlig hélsning

Marie Wedin

Samma fraga stilldes till Socialstyrelsen (SoS), och svaret fran Anders
Tegnell, (ansvarig for SoS kunskapsstyrning, som dven satt med i SBU:s
nimnd), ndr myndigheten SoS tillfragades om det var rimligt att medicinska
radgivare far hénvisa till “vetenskap och beprévad erfarenhet”, nir detta
uttryck inte ens ar ordentligt definierat enligt SBUs professorer, erhélls
diarienummer 7573/2010

Da svaret fran SoS di inte tog upp grundfragan om medicinska radgivare far
hanvisa till ”vetenskap och beprovad erfarenhet” begirde
Nackskadeforbundet att fa ett fortydligande av generaldirektsér Lars-Erik

Holm.

Svar kom da fran Anette Richardson, anette.richardson @socialstvrelsen.se
den 7 mars 2012, samt Diarienummer 3.2-7573/2012: Du har fitt ett svar
tidigare av Anders Tegnell. Jag ska forsoka besvara dina fragor tydligt.

Det finns ingen lista’ utan i Sverige har vi ett landstingskommunalt
sjalvstyre dér prioriteringar sker.



Vi som myndighet ger rekommendationer i vissa omraden men detta ticker
langt ifran alla omraden.



