Reflektioner fran nackskadeforbundets styrelse:

Vi som arbetat med detta har pga vara nackskador svart med kognition, minne, svart att
halla traden pga hjarntrotthet och de konsekvenser en nackskada kan medféra. Det
basta for oss ar att ha ett moéte, dar vi kan beskriva med tal hur det verkligen ser ut for de
drabbade. Var god se nedan bild, som kan beskriva ETT av vara tillstand.
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For att borja fran borjan maste patienten fa en adekvat diagnos och undersoékning, for att
se vad som ar skadat. Det kan fa forédande konsekvenser for den drabbade att
genomfora rehabilitering nar inte skadan diagnostiserats med ratt diagnostik och
underdkning. Det géller specifikt det Craniocervikala komplexet, den 6vre delen av
nacken. Har brister det mest i varden, som forsvarar hela processen.

Manga som drabbats av olycka/ trauma och far en skada, far ofta
permanenta/bestaende skador. Vilket innebdr att de aldrig kan bli arbetsfora.

| utredningen namns inte detta. Det pratas bara om sjukdom. Inte om att vara skadad.



Nar vi laser denna utredning funderar vi hur ska en individ kunna rehabiliteras fran en
sjukdom. Vi forstar att vissa kan aterga till arbete. Den kan ocksa vara kronisk och
permanenta sjukdomar. Vi ser inte att det preciseras vad sjukdom ar. Vi saknar just dessa
bitar. Framforallt om hen drabbats av en skada. Ofta kravs det flertal kirurgiska ingrepp,
som maste atgardas i andra lander. (kirurgi av den 6vre delen av nacken) Detta medfor
stora svarigheter for individen med Forsakringskassan, eftersom dem och sjukvarden gar
pa Socialstyrelsen riktlinjer gdllande sk whiplash/pisksnartskada. Whiplash &r endast ett
skeende och sager inget om vad som ar skadat. Har blir det problem nar vi i Sverige inte
har ratt utrustning med rontgen och saknar kunskap inom detta skadeomrade. Aven
bristen att satta diagnos. Har sedan hen varit inom EU och fatt vard, stoter oftast varden
bort hen och dennes utredningar och ingrepp nar de kommer till Sverige, vilket ar ett
lagbrott. Ni forstar att detta skapar problem for individen i sjukférsdkringen. Inget fall ar
den andra lik. Den ev aterhdmtning som kravs varierar.

Hanvisar till information via 1177. For att kunna se en instabilitet i halskotpelaren kravs
rontgen i provokation, dvs nar du bdjer nacken i olika vinklar. Den ska vara sittandes i
belastning, ska Upright MRI. Det kravs en storre sk TESLA, uppldsning for att fa bra och
tydliga bilder. | Sverige utfors denna rontgen endast som slat rontgen och har ser du inte
allt som kravs.

| detta lage kdampar hen med varden och myndigheterna och blir inte lyssnad till. Hen blir
ofta hanvisad till psykiatrin och blir fel diagnostiserad. Detta innebar problem hos
Forsakringskassan.

Olika undersokningar https://www.1177.se/Gavleborg/sjukdomar--besvar/skelett-
leder-och-muskler/rygg-och-nacke/pisksnartsskada--whiplashskada/#section-16178

Réntgen gors vid misstanke om en skada som klassificeras som WAD-
grad Il, Il eller IV. Réntgenbilder tas da pa halsryggen och eventuellt andra
delar av ryggraden. Bilderna bér tas medan du bdjer dig framat, bakat och
at sidan. En eventuell instabilitet i ryggen syns béttre pa det viset.

Det &r ofta oerhort svart och komplicerat att fa i akt en sjukersattning. Denna grupp av
drabbade ar valdigt manga och blir inte férstadda i varden och hos myndigheter. Flertal
individer som ar skadade har uttémt all form ev egenvard, rehabilitering och mediciner.
Trots detta blir de inte battre. Tvartom blir de férsdmrade. Ofta blir de liggandes i sdngen
i manader till ar. | detta lage finns ingen orsak. De far hora:” lar dig leva med detta”.
Detta ar psykiskt osv.

GOr varden réatt fran borjan med den evidens som finns i varlden skulle de absolut inte se
ut sa har. Det skulle bade spara resurser, tid, pengar och LIV.

Kapitel 2. (2.3) 2.3.1 HALSO OCH SJUKVARD

Sarskilt nackskadeteam maste etableras. Kunskap och kompetens inom detta omrade,

dess symtom och skadebild och adekvat undersdkning dr AO. Dar individuell vardplan ar
viktig. (Enligt kap 16 §4 HSL), férutsattningen ar adekvat diagnos och undersokning som
beskriver skadan. En vardplan maste upprattas i varden, for att se vem som gor vad och
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sa att uppfoljningar sker. Detta sker valdigt sallan. Ofta pga tidsbrist. Individen far dven
hoppa runt i varden.

| dagslaget saknas kompetensen inom det Craniocervikala komplexet i hela vardkedjan.

Bade inom lakarkaren, fysioterapeuter, radiologer, arbetsterapeuter och psykologer. Dvs
de som kommer i kontakt med individen.

Finns inte forstaelsen och kunskapen drabbar det hela individen i hela vard och
myndighetsprocessen.

| utredningen fokuseras det pa sjukdom, vilken sjukdom? Vad menas med det? Det
preciseras inte. For oss i nackskadeforbundet ar det ofta skador det handlar om. Det har
ofta uppkommit vid nagon form av trauma, som i forlangningen 6vegar i nagon form av
sjukdom.

3.2 INDIVIDENS UPPLEVELSER

Handldggare och medicinskradgivare gor en annan bedémning an den sjukskrivande
lakaren:

Detta ar ett stort problem. Forsdkringsmedicinsk radgivare saknar dven har kunskap
inom detta omrade. Det dr den behandlande ldkaren som traffat patienten som har en
stor del i sjukskrivningsprocessen. Detta maste andras. Det skapar en stor oro hos den
drabbade. Alternativet ar att Forsakringskassan startar egen mottagning.

2.3.3 SAMVERKAN | HALSO OCH SJUKVARD

Fran den 1 Januari 2019 ar regionerna enligt lag 2018: 744 om forsakringsmedicinska
utredningar skyldiga att tillhandahalla férsakringsmedicinsk utredning pa begaran av
forsakringskassan. Har ligger fokus pa arbetsformaga. Vikten ar inte
funktionsnedsattningen och fakta omkring den. Vi upplever en del brister i dessa
utredningar. Har saknas dven den kunskap som behovs for att forsta den drabbade,
sarskilt den medforande funktionsnedséattningen och dess konsekvens. Individen ska ha
tur om den férsakringsmedicinska ldkaren ar ortoped i botten.

Det ser olika ut i olika regioner dar FMU utfors. Handlaggningen hos Forsakringskassan
ser ocksa olika ut i Sverige. Det ar helt FK som styr och bestdmmer i denna process.
Landstinget har inget att sdga till om. Vi ser ocksa att FK tar sina egna beslut, trots att det
framkommit i utredningen svarigheter for den drabbade.

3.3.5 INDIVIDEN | SJUKSKRIVNINGSPROCESSEN (NEKAD ERATTNING)

Rattshjalp vid 6verklagande av nekad sjukpenning ar orattvis. Rattshjalpslagen stammer
inte Overens med rattighetsstadgan. Alla ska ha ratt att fa hjalp. Det ar inte manga
drabbade som orkar driva dessa drenden. Det finns ett stort mérkertal. Pga dessa
nekanden av ratten till ersattning tar flertalet sina liv. Flera lever under psykisk och
ekonomisk misar.

4. SAMVERKAN

Oavsett var i Sverige du bor ska du ha ratt till vard pa lika villkor, samverkan och vard.
Patienten och individen i fokus. Det forekommer inte idag. Dialog och personliga moten
tillsammans med patienten.



5. MEDICINSKA UPPGIFTER. (5.3.1)

Det som forundrar oss, ar att den FMR, forsakringsmedicinska radgivare pa FK gor sin
egen bedémning, utan att traffa individen. (5.175, 179. 5.5.1)

Ett ex kan da vara att en FMU utforts dar det framkommer att den drabbade har O
arbetsférmaga. Sa bedémer FK nagot helt annat. Detta hander ofta.

Vi dnskar tillagg i FK ldkarintygsblankett. Pa punkt 4, diagnos/diagnoser fér sjukdom som
orsakar nedsatt arbetsférmaga. Tillagg ar onskvart SJUKDOM/SKADA.

5.5.2 (s.178). Forsakringskassan och arbetsformedling

Vi kan se att handldggare pa arbetsférmedlingen saknar kunskap om reglerna for att
skydda en individs SGI (information om s6kande med férhinder). Vi har flera medlemmar
som inte blir upplysta om detta. Som det beskrivs i utredningen faller flera mellan
stolarna och har forlorat sin SGI. En viktig tanke i detta dr: hur ska en person som har 0
arbetsformdga pga skada kunna Gterfa sin SIG ndr de inte har méjlighet att
arbeta???Flera kan inte ens ta sig utanfér dérren.

Hur ska dessa skyddas? Det kan vara en ung ménniska som inte ens har kommit ut i
arbetslivet.

Socialdepartementets (2018), atgardsprogram pa uppdrag av regeringens initiativ,
fullfoljs inte. Sk trygg sjukforsakring med patienten i centrum.

5.6.2 S 185.

Enligt hogsta forvaltningsdomstolens, HFD framkommer det att de anser att FK skulle
forsokt fa ta del av behandling och likarens uppgifter i ett drende. (RA 2010 ref.120,
domsnytt 2011:15). Pa vilka grunder fullfoljs inte detta?

6. Arbetsgivare
Kontakten med arbetsgivare;

Vi vill upplysa er om att en person/arbetstagare som ex arbetar inom varden och blir
sjukskriven INTE &r forsdkrad via arbetet/FK, under denna period. Vilket innebéar att om
hen ska besoka arbetsplatsen. Hander det en olycka till eller fran tacks det inte av
arbetsskadeforsakringen. Detta innebar att Forsakringskassan inte kan krava att hen ska
besdka arbetsplatsen. Detta har drabbat mig sjdlv. Varken min arbetsgivare eller
handlaggare pa FK kande till detta. Jag fick i senare skede, information om att om jag ska
besoka arbetet vid ex en I6neférhandling eller dyligt maste bryta min sjukskrivning och fa
I6n fran arbetet. Detta ar en stor risk idag.

8. OVERVAGANDE.

Vi fran forbundet har aldrig hort talas om eller fatt information om att innan en individ
far sin sjukpenning indragen far ett erbjudande om ett ” installningsmote”. (S. 343)

Detta ska ske i god tid for att kunna planeras.



Efter att vi har tagit del av denna utredning sa har Ni belyst flertal brister bla hos
Forsakringskassan. Aven vilka konsekvenser det blir fér Halso och Sjukvarden och
framforallt for individen, som hamnar i klam, “faller mellan stolarna”. Det drabbas bade
fysiskt och psykiskt.

Det kdnns valdigt "korrupt.” Hur vi &n vander, vrider och laser sa ser vi att
Forsakringskassan har en stor bestdmmanderatt. Vi ser dven att Forsakringskassan har sk
egna och pahittade interna regler. Vi hjdlper och har kontakt med sa manga individer och

ser och hor detta.

Nagot som Vi sjdlva och medlemmar upplever och kdnner ar en forfoljelse av
Forsakringskassan. Beslut skickas ut till personer fredag kvallar, [6rdagar, infér storhelger
mm. Detta innebar att det skapar stor oro och angest. Individen har inte mojlighet att
direkt kontakta handlaggare just den dagen. Var finns empatin och etiken.

Personer i sjukskriving/rehabiliterings processen blir uppmanade av behandlare att
forsoka gora sadant som ar roligt och som hen mar bra av. Det kan vara sa att hen har en
bra dag och gor en utflykt eller testar en aktivitet, men konsekvensen blir att hen kan bli
liggande i flera dagar och veckor efter detta. Sedan kan det vara sa att Om hen forséker
utfora en aktivitet, som for hen ar rolig ar radslan stor att Forsakringskassan ska komma
och filma! eller dyka upp i hemmet. “Hoppsan, Vi ser minsann att du kan arbeta.” Da kan
du vara arbetsfor osv.

Livet for oss och manga ér fyllt av oro och otrygghet.
Inte en trygg sjukfoérsdkring, som utlovats.

Regeringen maste ta ett storre ansvar i denna process och tillrattaldgga
Forsakringskassan. Denna myndighet ska inte ha bestimmanderatt.

En annan viktig del som vi mdste lyfta ér féljande:

| Sverige saknas det utarbetade evidens metoder gdllande skador i den 6vre delen
halskotpelaren, dvs det Craniocervikala komplexet. Det saknas forskning. Bdde ndér det
gdller diagnostik och behandling, som kirurgi. Det finns ingen indikation f6ér operation néir
det gdller instabilitet i den 6vre delen av nacken. Trots att det finns vérldsledande
forskning och kirurgi. Den diagnostiska metod inklusive kirurgi, som krévs for att se dessa
skador finns pd flertal stdllen inom Europa. Detta ignorerar den svenska vdrden. De
bryter mot var hdlso och sjukvdrdslag, patientlag och grénséverskridande vard. Detta har
férédande konsekvenser for den drabbade individen i hela vardkedjan och
sjukskrivningsprocessen. Ingen rehabilitering kan aterstdlla den drabbade, innan adekvat
undersékning, diagnos och ev kirurgi.

Dessa skador dr kéinda och vedertagna hos reumatiska patienter. Kirurgi av bla
cervikalen/nacken dvs C1-C2 utférs i Sverige pd dessa drabbade. Dvs samma kirurgi som
andra patietgrupper, som varit med om ett trauma. Det ska inte spela nagon roll hur
skadan har uppkommit. Individen ska ha samma méjlighet och ridtt till vard oavsett
sjukdom eller skada. SA AR DET INTE | SVERIGE IDAG.

Nackskadeférbundet har haft flertal méten med Socialstyrelsen och SBU, statens
beredning och utredning gdllande detta i manga ar. Inget hénder. Det ér som att tiden
star still. Detta har varit ként sedan 1928. Ingen uppdatering och utredning startas trots
stort behov i Sverige.



UTDRAG OM VAR SKRIVELSE TILL NPO: Information som kan 6ka forstaelsen.

Detta ar en sammanstallning vi skickade till NPO, nationella programradet for
rorelseorganen. Det beskriver mycket om sjdlva nackskadan och vikten av diagnostik.
Borjar inte varden med ratt undersokning for att faststalla skada blir det fel i hela vard
och sjukskrivningsprocessen. Det blir férdrojningar, fel bedémningar osv. Flertalet
drabbade blir orattvist behandlade. Manga har inte arbetsformaga. Ju tidigare diagnos,
ratt behandling, innebar det mindre lidande. Manga drabbade &r i behov av kirurgi av
halskotpelaren, sarskilt i det Craniocervikala komplexet. | Sverige saknas det adekvat
undersokning, diagnostik och behandling/indikation for kirurgi. Har ar det ett stort
morkertal o drabbade och far inte en majlighet till hjalp. Det forblir i
sjukskrivningsprocess, utforsakring, ratten till sjukpenning osv. detta leder dven till att
flertalet inte vill leva. De orkar helt enkelt inte.

Att Ni lyssnar och tar del av vad nackskadeférbundet har att sdga. Vi talar dagligen med
nackskadade, som dnskar rad och information. Det finns ingenstans fér drabbade att
vanda sig till inom varden och de blir inte tagna pa allvar. De drabbade far inte adekvat
undersokning och ratt diagnos. Sjukvarden vet inte vilken skada de ska utreda. Nar de
inget ser, finns det inte.

Lakare och radiologer vet inte vad de ska titta efter och det saknas undersékningsmetod.
Sa som Upright MRI, dvs sittandes MRI i flexion och extension med ratt TESLA. Detta
maste till Sverige. Det &r oerhort viktigt att kunna tolka bilderna ratt.

Den Ovre delen av nacken/kotpelaren dvs CO-C2 maste tillhdra rérelseapparaten. Den
ovre delen av nacken, craniocervikala leden, fran c3 till skallbasen. Den delen styr hela
rorelseapparaten. Skador inom detta omrade ger flertal symtom med paverkan pa
centrala nervsystemet. Detta omrade existerar inte i varden idag.

Bara fran C3 och nerat.

Indikation pa kirurgi pa instabilitet i den évre delen av halskotpelaren maste tilldggas.
Oavsiatt hur den uppkommit. Aven ett beslutstéd mé&ste komma frén Socialstyrelsen. Det
som finns idag som beslutsstdd/végledning sk distorsion i halskotplaren inkl
whiplashskada ar sedan 2007. Whiplash ar ingen skada, det sager inte vad som ar skadat
och vilka konsekvenser det kan ge. Det ar endast ett skeende.

Det ska inte vara nagon skillnad pa om du har reumatisk sjukdom eller en traumatisk
skada. Patienten ska ha samma madjlighet till operation oavsatt skada.

Att tillsammans arbeta fram ett nackskadecentrum, kunskapscentrum. Som &r
hogspecialiserade pa halskotpelaren och sarskilt den dvre delen av nacken.

Har ska en samlad kunskap finnas géllande skadebild, symtombild, vilka konsekvenser en
instabiliteskada kan medféra. Det ska finnas undersékningsmetod, som Upright Mri,
DMX(digital motion xray i rorelse). Det ska vara neurokirurg med specialitet inom
omradet, spetskompetens.

Aven méijlighet till operation pd samma centra med patienten i fokus.

Innan detta upprattas maste Sverige skicka patienten dit varden finns. Inom EU eller
internationellt. Det ska vara ett samarbete nationellt och internationellt. Ta lardom av
varandras kunskap. Det galler dven radiologi och kunskap om det ska cranicervikala
syndromet. Atlantoaxial instabilitet, craniocervikal junction, occipital och
ligamentskadorna som medfor denna instabilitet.

Samarbeta med SBU som tar fram ratt information om artiklar. De maste anvdnda ratt
sokord i Pubmed. Det finns sa mycket information och vetenskap om detta




internationellt. Vi har valdigt mycket vetenskapliga artiklar att delge. Lakarnas och
myndigheters prestige slapps och de 6ppnar sina sinnen for samarbete.

Var férhoppning ar att det blir slut pa lidandet fér denna stora patientgrupp och att ett
samarbete mellan olika vardgrupper startas upp omedelbart.

Att vi aktivt har kontakt i hela processen. Allt fran planering till handling. Vi maste fa
diskutera tillsammans och ha 6ppna sinnen. Dar vi kan lagga fram fakta fran flera
specialister inom omradet 6ver hela varlden.

Ovriga medskick?

Kunskapen inom medicin idag ar oerhort bristfallig och férekommer knappt inte i
Sverige. Den 6vre delen av nacken finns inte med i ldkarutbildningen.

Oavsett vilken vardinstans du kommer till saknas kunskap. Detta ar verkligheten idag,
som vi kan beratta mer av sen.

Manga blir sjukskrivna pga psykisk ohdlsa men sanningen &r att de har de en skada. De
far felaktig diagnos. Ingen skada som Craniocervikal instabilitet har sd manga symtom
som detta.

Det finns mangder av pengar att spara pga dessa feldiagnoser. Gor om och gor ratt.
Idag ar det mest fokus pa rehabilitering gallande nackskador. Ingen behandling ska ske
innan det framkommit vad som skadats. Det kan férvdrra patientens skada om de
belastar sin instabilitet.

Pa vilket sitt kan ni bidra i arbetet? Hur ser ni pa bidraga i GAP analyser, nationella
arbetsgrupper, nivastrukturerning, hgspecialiserad vard etc.

Vi besitter stor kunskap om den 6vre delen av nacken och rérelseapparaten. Bade hur
det ser ut i Europa och i varlden.

Vi vet hur varden skulle kunna byggas upp omkring patienten. Sarskilt ett nackcentrum.
Genom detta samarbete kan vi komma till ratta med problematiken. Sa vi far fram ratt
diagnostik och undersokningsmetoder. Som sedan aven leder till ratt operationsteknik.
Vi har flertal nationella kontakter med bade neuroradiologer och neurokirurger inom
detta omrade.

I vilket skede i processen samt vilka fragor ser Ni att dialog/samarbete bor ske?
Fran dag ett ska ett samarbete ske. Direkt det boérjar diskutera om rorelseapparaten ska
vi vara delaktiga.

Hanvisar aven till denna skrift. Se PDF i mailet. Nordisk Administrativt Tidsskrift nr.
3/2019, 96. argang 31 Det brackliga fortroendet — om Forsakringskassans bemotande av
smartpatienter Av Stina Melander och Benjamin Claréus Nordisk Administrativt Tidsskrift
nr. 3/2019, 96. argang
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Val mott, Styrelsen i Nackskadeforbundet, Ordférande Bert Magnusson, Pernilla Henriksson och
Margareta Sorell-Forsberg.

N3s den 19 Juli 2020.
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