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Socialstyrelsens vetenskapliga rad anestesilikare professor Lars Wiklund
och Socialstyrelsens svagerpolitik

Det hér inligget innehéller kopior av Socialstyrelsens handlingar géllande min anmélan av
liikare till Hilso- och sjukvardens ansvarsndimnd (HSAN) 4 juli 2003 samt brev skrivna av
mig. Jag dverklagade HSAN:s friande beslut till lansrétten, kammarrétten och
Regeringsritten. Darfor finns Socialstyrelsen med. Jag har tappat all tillit till det svenska
rittsvisendet.

Professor Lars Wiklunds utlatande 3 december 2005, se nedan, gjorde att Patientforsiakringen
LOF nekade mig ersittning for undvikbar sjukvardsskada (for sjukvardsskadan se bland annat
blogginligget med mitt brev till Ersta sjukhus sjukhusdirektor). LOF:s sakkunniga gynekolog
Elsa Ryde-Blomgqvist ansag att anestesildkare Lars Wiklunds friande utlatande dver icke
namngivna smirtlikare var trovirdigare &n min beskrivning av skadan och alla turer hos
likare. Jag limnade in Wiklunds utlatande till LOF for att visa hur réttsosikert mitt &rende
handlagts inom riittsviisendet, men Elsa Ryde-Blomqvist anvénde i stillet Wiklunds utlatande
mot mig. Jag diskuterar LOF i ett senare blogginldgg.

Syftet med mina blogginligg om foraktet for patienten, foraktet for réttsstaten dr att vi i
Sverige ska fa en patientrdttighetslag, liksom invanarna i de vriga nordiska landerna, det vill
siga att vi ska kunna kriva var ratt till sjukvérd i domstol, att ldkarnas personliga ansvar ska
aterinforas samt att klagomalsforfarandet ska forédndras i grunden och utformas utifran
patientens perspektiv och vara rdttssckert. Klagomalsforfarandet blir bara sdmre och sdmre
utifrén patientens rittssikerhetsperspektiv. Politikerna &r helt i hénderna pa lékarna som
dikterar villkoren. Eller annorlunda uttryckt: Politikerna later sig dikteras av ldkare. Det dr
bekviamt. Da slipper de ténka sjélva.

Dagen efter det att jag limnade en tjock bunt till Patientndmnden i Stockholm ringde
handldggaren mig och sa att jag borde anmdla ldkare till Hélso- och sjukvérdens
ansvarsnamnd (HSAN). Det var brattom. Anmélan maste komma in inom en tvdarsperiod. Jag
visste inte vad jag gav mig in pé ndr jag anmélde ldkarna. En sjukvardsskadad patient
forvintas kunna bade medicin och juridik i samma gonblick hon blir skadad och vara stark
nog att ta en konflikt med inblandade likare och byrékrater och hidvda sin rétt. Patienten
behover ett malscgarbitrdde som stod. Jag gar hir inte in pA HSAN:s friande beslut 11
oktober 2004, HSAN 1784/03:B6, utan haller mig enbart till Socialstyrelsen.

Det hir utspelade sig nr likare fortfarande kunde fé disciplinstraff — varning eller erinran.
Man anmalde till HSAN och &verklagade friande beslut till l4dnsrétten (som numera heter
forvaltningsritten). Patientens motpart hos lansrétten var Socialstyrelsen.

Patienten ensam mot staten.

Socialstyrelsens davarande generaldirektér var Kjell Asplund (2004-2008), mannen som sag
till att lakare slapp allt personligt ansvar nér han myntade begreppet “vi ska inte leta
syndabockar”, och sélde in hos bade sjukvardsminister Ylva Johansson (S) och hennes
eftertriidare Goran Higglund (KD) att disciplinstraffen skulle avskaffas, vilket skedde i och
med den nya patientsikerhetslagen som tridde i kraft 1 januari 2011 d& patienter skulle
anmila fel direkt till Socialstyrelsen, senare blev det till IVO och nu senast i forsta hand till
vérdgivaren, vilket &r hutldst. Det dr samma sak som att en person som blir misshandlad i
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forsta hand ska viinda sig till misshandlaren och ldmna rdittsvisendet utanfor. Jag
aterkommer till Kjell Asplund i slutet av den hér texten.

Socialstyrelsen skickade patientens dverklagan till lampligt vetenskapligt rdd som fick uttala
sig om patientens beskrivning och inblandade likares beskrivning av hdndelsen. Det
vetenskapliga radets utlitande godkdndes sedan av en jurist och en enhetschef (likare) pa
Socialstyrelsen. Det vill siga tvé tjinstemén hade till uppgift att gé igenom det vetenskapliga
radets utlatande, som borde vara skrivet enligt gingse vetenskaplig standard med ordentliga
kallhdnvisningar och ocksa folja Regeringsformens 1 kapitel § 9 "Domstolar samt
forvaltningsmyndigheter och andra som fullgdr offentliga forvaltningsuppgifter ska i sin
verksamhet beakta allas likhet infor lagen samt iaktta saklighet och opartiskhet.”

Regeringsformen géller dven Socialstyrelsens tjinstemén.

Alltsa: det 4r jag mot staten, lekmannen mot Socialstyrelsens vetenskapliga rad.
Skriftvixlingen skedde via lansritten, som sedan domde. Men jag skrev dven brev direkt till
de vetenskapliga raden och till Socialstyrelsen.

F6ljande handlingar ingér i detta blogginldgg:

1. A) Teckning gjord 2003 av sparen efter Vicryldrr under huden op. 1997 péa
Sodersjukhusets Kvinnoklinik da jag fick tva horisontella 4rr, ett hudérr (bikinisnitt)
och ytterligare ett 4rr flera centimeter ovanfor bikinisnittet med en hyperdm korv
ovanfor (se bloggavsnitten Hembitradet Hellvig) och
B) teckning av op.irr 2002 da Vicrylsuturerna placerades jémsides med hudérret
bortsett fran flera Vicrylsuturer i mitten (ovalen). Jag la plastfolie 6ver buken. Spéaren
efter drret op. 1997 var fortfarande mycket synliga

2. Fem teckningar fran mitt yttrande till HSAN 1 december 2003 (placerade pa sidor dar
jag kommenterar likarnas yttranden och vad de skrivit i sjukjournalerna, lite oklart
formulerat om smirtorna i de forkortade ljumskarna, som kvarstar dn i dag, &r frén op.
1997 eller op. 2002). Jag klippte ut en bit av en teckning av den franska konstnéren
J.A.D. Ingres (d. 1867) och anvénde som illustration 6ver smértorna i drromradet

3. Socialstyrelsens yttrande 6 december 2005 undertecknat av enhetschef Torsten

Mossberg (likare) och byréchef Kerstin Magnusson géllande utlitanden frén de tva

vetenskapliga rdden gynekolog P&l Wélner-Hanssen och anestesildkare Lars Wiklund,

det vill siiga Socialstyrelsens godkdnnande av deras utldtanden

Docent P4l Wolner-Hanssens utlatande 26 september 2005

Mitt brev till P4l Wolner-Hanssen 21 juli 2007

Professor Lars Wiklunds utlatande 3 december 2005

Mitt brev till Lars Wiklund dér jag begér att han redovisar sina kéllor 20 maj 2007

Lars Wiklunds klagobrev till Socialstyrelsen, inkom 30 maj 2007

Beslut 19 juli 2007 fran Socialstyrelsen, regionala tillsynsenheten Orebro av nigon

anledning, fattat av enhetschef Staffan Blom (lékare) och juristen Ellen Ringqvist, som

meddelar att jag inte har rétt att begéra kéllor av Lars Wiklund

10. Mitt brev till Socialstyrelsen dér jag ber att fa kopia av Lars Wiklunds klagobrev 20
juli 2007

11. Intervju med Staffan Blom som forordnats som forvaltningschef for den Patientndmnd
som sju r tidigare uppmanade mig att anmdla likare till HSAN, Ldkartidningen nr
19-20 2010

DR
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Kommentarer

Docent Pal Wolner-Hanssen ér gynekolog. Han vet att patienten vid en operation utford via
bikinisnitt inte forutom hudérret dessutom ska sys mitt pa magen med synliga horisontella
indragna suturer under huden. Vet han inte det ska han inte vara verksam som gynekolog.

Pal Wolner-Hanssen hade teckningar dar det klart framgér att kirurgen inte problematiserade
den invalidiserande suturtekniken 1997 utan anvénde 2002 samma teknik igen med en massa
extra stygn i mitten av drret och att hon gjorde ett invalidiserande ingrepp pa vi sida.
Teckningen av drren i naturlig storlek fanns da pa ett liggande A4-ark. I en pdf-fil &r stdende
A4 lampligare. [ 6vrigt dr teckningarna identiska med dem Walner-Hanssen hade till sitt
forfogande. Han utgar inte fran bilderna och det synliga resultatet. Han drar upp bristen pa
forskning om kroniska smartor efter operation och tdnkbara orsaker som biologiska,
psykologiska och sociala faktorer.

Jag gér hér inte in pa vad han skriver om de anmilda gynekologerna forutom gynekologiska
kirurgen Kjell Schedvins. En ldkare p& en multidisciplindr smértklinik, dér det fanns
psykiater, psykolog, kurator, remitterade mig till kirurg pa Karolinska sjukhuset
Kvinnokliniken i Solna efter op. 2002. Jag bad Kjell Schedvins sprétta upp de nya
Vicrylsuturerna (som jag kallade stygnen under huden). Han végrade och sa att det &r en
bagatell hur man syr. Det sitter man ju underldkare pa. Han sa att det fanns en gynekolog pa
sjukhuset som kunde smértor, Elsa Lena Ryding, och frigade om jag ville triffa henne. Jag
tog for givet att det var en kirurg som var specialiserad pa stramande smértor efter
gynekologisk operation. Jag blev inte informerad om att jag remitterades till en psykosomatisk
enhet. P4l Wolner-Hanssen anser att inget talade emot att Kjell Schedvins fullgjort sina
skyldigheter 1 yrkesutévningen.

Gynekolog Elsa Lena Ryding sa till mig 16 augusti 2004 att hon hade fatt l14ra sig att sy ihop
pé det sitt jag var sydd “men att nu vet jag att man inte behover sy s& mycket”. I journalen
skriver hon: "Psykiatriskt status: Valskott medelalders dam som gar omkring i rummet vid
konsultationen. Klar och orienterad. Normal ytlig kontakt. Forefaller spind och plagad. Ger
uttryck for ilska. Inga symptom pa psykos [min kursiv]. Uttrycker stor frustration dver att
hennes syn pa smérttillstdndets behandling [operation] ej delas av flertalet ldkare.”

Jag tror att jag dr hos en gynekologisk kirurg! Jag vet inte ens om att jag utsitts for en
psykiatrisk bedomning huruvida jag visar tecken pé psykos eller inte.

Jag tvingades ta ett banklan och &ka utomlands for att f4 de invalidiserande stygnen
uppsprittade.

[ mitt brev till P4l Wolner-Hanssen skriver jag att jag tdnkte ldmna hans utlatande till
Justitiekanslern, Lunds universitet och Vetenskapsradet. Jag ldmnade en skrivelse till
Justitiekanslern och fick svar att de inte provar drenden som ror ldkare. Jag brydde mig inte
om att ga vidare.

[ mitt brev till professor Lars Wiklund skriver jag att jag holl p& med en bok. Manuset
refuserades av Natur & Kultur 24 maj 2011, ungefdr samtidigt som Stiftelsen Natur & Kultur
for forsta gangen annonserade ut att de avséag att dela ut nio stipendier pa 100 000 kronor
vardera till forfattare eller journalister for storre projekt. Jag forsokte inte med fler forlag. De
fyra forsta kapitlen om Hembitradet Hellvig finns p4 min blogg.
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Jag skriver ocksa att jag tinkte gé vidare och sprida hans ovetenskapliga utlatande. Jag
tappade orken. Jag hade inte internet pa den tiden. Det var oerhort slitsamt att anméla lékare,
att konfronteras med deras l6gner och att forsoka fé erséttning via Patientforsékringen och
konfronteras med dnnu mer 16gner. Viéntetiderna var enorma. For att ha ndgot annat att ténka
pa under véntetiderna borjade jag fordjupa mig i politisk islam och hijab pa sméflickor.

Lars Wiklund 4r professor. Han skrev sitt utlatande pa Uppsala universitets brevpapper. Hela
utlatandet 4r kvasivetenskapligt svammel. Han nimner inte namnen pé de smértlédkare som
var anmilda och vad de var anmilda for. Han pastér att allt handlar om pedagogik.
Smirtldkarna hade inte lyckats formedla till mig bristen pa kunskap om behandling av smértor
i ett arromrédde, pastér han. Han péstar en massa saker men lamnar inga kéllor. Han,
professorn, vigrade ge killor och klagade hos Socialstyrelsen. Om Socialstyrelsens Staffan
Blom hade accepterat min begéran om killor skulle det betyda att han underkénde kollegerna
Torsten Mossberg och Kerstin Magnusson. Och Lars Wiklund.

Man kan s#ga att Staffan Blom teoretiskt hamnade i en lojalitetskonflikt, kolleger kontra
patienten. Tjédnstemén ska 6ver huvud taget inte kunna hamna i en sidan lojalitetskonflikt.

Jag dverklagade till kammarritten och Regeringsritten (som numera heter Hogsta
forvaltningsdomstolen), vilket jag visste var utsiktslgst, men man maste dra ett drende 1 alla
svenska domstolar innan man kan gé vidare till Europadomstolen. Pa den tiden hade jag
planer pa att g& vidare eftersom det svenska klagomalsforfarandet inte var réttssékert. Allt
skedde skriftligt, alla beslut fattades 6ver huvudet pa patienten bakom stéingda dorrar.

Jag ville ocksa att Lars Wiklund skulle ldmna kéllor och forsokte fa Regeringsrittens
handléiggare att begidra in kéllor, men fick besked att det hade Regeringsritten inte for avsikt
att gora.

Regeringsrittens Protokoll 28 oktober 2008 &r undertecknade av regeringsradet Sten
Heckscher samt féredragande och protokollférare Ingela Hofvander, Avdelning 1, mél
1379-07, 4361-07, 6805-07, 7796-07.

Sten Heckscher och Karl Asplund utsags 2016 till att leda utredningen om Paolo Macchiarini.
Tvé betrodda mén att utreda skandalen som skakade Sverige.

Professor emeritus Kjell Asplund var i manga ar ordférande i Statens medicinsk-etiska rad.
Som nidmnts bedrev han nér han var Socialstyrelsens generaldirektér en intensiv
lobbykampanj for att franta l4kare allt personligt ansvar genom att, som han uttryckte det,
man skulle ldgga tonvikten vid systemfel, pa "larande och stodjande”, inte pa “straffande och
hémnande”. Han anvinde den offer-retorik som blivit vanlig i gruppidentitetspolitikens namn.
Likarna dr offer for de 16mska patienterna som anméler dem. Dérfor bor lédkare som grupp
slippa ta personligt ansvar for sina handlingar i tjansten. Och det gick politikerna med pa.

Liakarkéren 4r full av primadonnor som anser att de &r fulldrda. Det borde Kjell Asplund veta.

Sveriges befolkning har i internationella studier en mycket hog tillit till myndigheter. Det
hade jag ocks4, innan jag fick en inblick i hur verkligheten ser ut.

4 augusti 2019
Mona Lagerstrém fil dr
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Iniedning

Angdende docent Lennart Rabows kommentar om att jag skulle ha ndgot slags
paramedicinsk utbildning. Jag forstar inte vad han menar. Jag 4r ekonom
(nationalekonomi och foretagsekonomi) samt filosofie doktor i litteraturvetenskap.
Min utbildning dr lang och dyr och var avsedd att ge mig ett meningsfullt arbete och
en hyfsad levnadsstandard. Mitt liv férstdrdes i samband med operationen 1997. Jag
tvingas leva under existensminimum och vara en tirande i stillet for en nirande
individ 1 samhéllet. Det &r ett ofantligt sloseri med resurser att jag inte kan arbeta i
den utstrdckning jag vill. For att inte tala om den sénkta livskvaliteten orsakad av
smdrtorna och lakarnas arrogans att inte lyssna pd min smértbeskrivning.

Min anmélan géller bland annat ldkarnas nonchalans i friga om bitridande dverlikare
Annika Valentin Sdifs suturteknik som uppenbart inte fungerar p4 min kropp. Jag kan
inte nog podngtera att alla smértor frin operationen 1997 forsvann i och med
omoperationen, men att nya uppstod dér jag nu ar ihopsydd.

Tva olika taggtradar 1997 och 2002
— e :{; Operation 1997
: 3 stramande smdirtbilder
a) Antagligen hir samman-
. véxningen satt.
wwﬂ{; P b) Inre &rr (taggtrad) med
: hyperdm hudbulle ovanfor.
¢) Lodrét smirta, kidndes som om
vdvnaderna holl pa att
slitas loss fran blygdbenet.
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Operationen 1997 gav upphov till en komplicerad smértbild, men smértorna fran det
horisontella inre drret och hudbullen ovanfor var mycket konkreta. Det dr en
sjukvardsskada. Direkt efter operationen kindes det som om vivnaderna i buken
hade dragits uppat hart dnda mot midjan och jag var kraftigt férkortad i ljumskarna.
Jag blev opererad 1961 i USA med ett litet hudérr som foljd. Nir jag kom hem fran
Sodersjukhuset 1997 och sdg det inre érret och hudbullen tvirs 6ver hela buken fick
jag en chock. Smiértorna var en dnnu storre chock.

Alla de smirtor som uppstod i samband med operationen 1997 och som jag gick pé ca
35 meningsldsa bestk pd Smirtkliniken Kronan for lyckades alltsd Annika Valentin
Saaf dtgirda pa kirurgisk vidg omoperationen 2002. Omoperationen var ett mirakel.
For férsta gingen pd fem ar kunde jag hosta, nysa och dra ett djupt andetag utan att
behdva hélla hinderna for magen i ett forsok att lindra smértan. For att inte tala om
ldttnaden det innebdr att slippa kénna det som om vivnaderna ska slitas loss fran
blygdbenet varje gdng jag sitter mig ner.

Operation 2002

Nytt stramande inre drr
(ny taggtrad) i fas med
hudérret med ny hyperom
hudbulle ovanfor.

AT R S
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deltar i ett kvalitetsregister. ”Om de séger att de inte har tid ska man dra éronen at
sig. P4 en sadan klinik skulle jag aldrig operera mig.”

Jag berittade for Schedvins att jag fore omoperationen ringde till Socialstyrelsen och
horde mig for om kvalitetsregister nér det galler hysterektomioperationer och fick till
svar att nagot sadant inte fanns. Efter omoperationen hittade jag pa internet Gynop-
registret. Sodersjukhuset deltog inte. Det var darfor jag ville komma till KS, samt for
att KS ir ett universitetssjukhus. SOS var avskrivet for min del. ”Det stér inget om
smirtor som dina i kvalitetsregistret”, sa Schedvins. Vilken vetenskap och beprévad
erfarenhet bygger han da sin uppfattning pa att suturteknik r en bagatell?

lllustrationerna
Gang pi gang pé ging pekade jag pa illustrationerna jag hade med mig och sa att det

4r nya smirtor, att det gor ont exakt ddr jag nu 4r ihopsydd. att det gar att atgarda 4

sparren kirurgiskt, se s. 1. Det lyckades ju Annika Valentin Sdif med. De tre
illustrationerna jag visar hir dr 6ver de smartor som gor att jag inte kan arbeta i den
utstriackning jag vill.

Schedvins hdvdade hela tiden att det inte star nagot anmarkningsvart i
operationsberittelsen. Jag hivdade att Valentin Sa4f har skurit i vivnaderna som faster
i vanster hoftben (som hon gett en tillfredsstallande forklaring till, se s‘g;;;f»och att hon
har skurit dir vivnaderna fister i symfysen pa vanster sida utan att skriva in det i
operationsberittelsen. Ian Goldie skriver i remissen att “uppenbarligen har man
vidtagit nagon atgird i rectusmuskulaturens infistning i symfysen”. Valentin S&af
nekar. Men dessa smértor har inte uppstatt av sig sjdlvt, se utforligare beskrivning

S. f;/

Knivsnittssmdrta vid symfysen
op. 2002.

RN B TR R

Dessutom har hon vidtagit ndgon atgird vid drrets vinstra sida (se s. ’?’/ ). Jag
pekade pa illustrationen nedan dir jag visar hur det drog at vénster direkt efter op.
2002. Jag opererades pa en mandag. P4 onsdag var jag hemma igen och satte mig 1
soffan dar jag inte hade kunnat sitta under fem ar utan att det stramade lodritt nerat
s& intensivt att jag var tvungen att flyga upp och trava omkring i timmar i ldgenheten.
Den smirtan var borta. I stillet drog det at vénster 1 fas med hudérret.

Smdirta som drar at vinster direkt

efter op. 2002. Denna smdria

kvarstdr och gor frukransvdrt ont

[ kombination med knivsnittssmdrtan
vid symfysen.
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Schedvins fiste ingen vikt vid vad jag sa om dessa illustrationer och om mina nya
smartor. Man skir inte i musklerna, enligt honom. Inte heller nedanstaende smartor

faste han sig vid. i

Invalidiserande smdrtor som drar

nerdt i sittande stéllning, gor mycket ont,
uppstod direkt efter op. 2002.

De ldnga pilarna indikerar att det drar i
ljumskarna vid gdng.

&
g

OBS det iir inte samma stramande lodriita vinstersidiga smirta som fore
omoperationen! Den #r borta. Hir utgar smartorna direkt frén dér jag dr ihopsydd.

Anda sedan op. 1997 trodde jag att bukmusklerna var avskurna pd tvdren. Ingen sa
emot mig forran jag triffade Olle Sandelin i april 2001. Han sa att det tvdrgaende
hudirret bara 4r kosmetiskt, att man inne i buken skér lodrdtt mellan musklerna. Aven
Annika Valentin Saaf bekriftade pd min forfragan att man inte skdr av musklerna. Nar
Kjell Schedvins ritade sin lilla streckteckning visade han hur man for musklerna at
sidan.

Tili min stora forvaning hittar jag beskrivningar av tva operationsmetoder med
tvirgdende snitt dir man skir i musklerna. Scheidel och Hohl skriver (1987, s. 233,
min fetstil): ”There are several modifications of the widely used Pfannenstiel incision.
If there is unsatisfactory access to the lateral pelvic structures the rectus muscles can
be cut transversely at the level of the skin incision or at the tendinous insertion of
the rectus and pyramidalis muscle just above the symphysis (Cherney, 1941). For
extensive pelvic surgery we prefer a transverse (interiliacal) muscle-splitting incision
(Maylard, 1907)".

I Principles of Surgery 7" edition, vol. 2 (1999) forfattad av Schwartz et al star det pa
s. 1867: "The Cherney incision provides the advantages of a transverse incision and
all the visibility provided by the Maylard incision. The incision is made in the
transverse direction in the lower abdomen approximately 2 cm above the symphysis,
the rectus fascia is opened transversely, the lower portion of the rectus sheath is
dissected free of the rectus muscle, and the insertion of the rectus muscles on the
symphysis pubis is visualized. The tendon of the rectus muscle is then cut free of
the symphysis pubis, and the muscle is allowed to retract upward. The peritoneum is
opened transversely. This incision is repaired by simply sewing the rectus tendon
to the lower aspect of the rectus sheath just above the symphysis before closing the
rectus sheath at the completion of the operation” (min fetstil).

Det ér alltsa fullt mojligt att en gynekolog kan skéra dér jag nu har fatt kroniska
SIArtor.

I den tidigare citerade svenska boken (1995) skriver Inge Jansson s. 11 om snittforing:
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Regionala tillsynsenheten i Stockholm

Kerstin Magnusson, jurist

Tel: 08-555 532 07 Lansrétten 1 Stockholms 14n
kerstin.magnusson@socialstyrelsen.se Box 171 06

LANSRATTEN | 104 62 STOCKHOLM
STOCKHOLMS LAN

2005 -12- 08
FORSTAPOSTEN,
Mgl Rotel

Aktbilaga:

Yttrande i mal nr 21300-04 rotel 224

Socialstyrelsen har forelagts att svara i mélet. Med anledning hérav och
med aterstdllande av Lénsréttens aktbilaga 11 + HSAN:s akt far foljande
anforas.

Socialstyrelsen har hdmtat in utldtanden fran ledamoterna i Socialstyrelsens
vetenskapliga rad i obstetrik och gynekologi, P4l Wolner-Hanssen och
anestesi, Lars Wiklund. Deras utldtanden bifogas yttrandet.

Med hédnvisning till vad som anforts av P4l Wolner-Hanssen och Lars
Wiklund finner Socialstyrelsen inte anledning till annan bedémning av
disciplinansvaret dn ansvarsndmnden gjort. Socialstyrelsen bestrider bifall
till 6verklagandet.

Detta beslut har fattats av enhetschefen Torsten Mossberg. Byradirektoren
Kerstin Magnusson har varit foredragande.

For Socialstyrelsen

XL, (e

Kerstin Magnusson
Bilagor:
Utlatanden av P4l Wolner-Hanssen och
Lars Wiklund
SOCIALSTYRELSEN Telefon viixel 08-555 530 00 Fax 08-555 531 62
106 30 STOCKHOLM E-post socialstyrelsen@sos.se Org nr 202100-0555
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Utlatande

Undertecknad, ledamot av Socialstyrelsens vetenskapliga rad i obstetrik och gynekologi, har
av byréadirektor Kerstin Magnusson vid Regionala tillsynsenheten i Stockholm anmodats att
inkomma med utlétande i drende med diarienummer Dnr 43-6990/2005.

Beskrivning av drendet

Det héinvisas till §vriga handlingar i drendet.

Min bedomning

Det &r vilkind att ndgra patienter utvecklar kroniska smirtor efter en operation. Hur vanligt
detta 4r efter hysterektomi genom pfannenstielsnitt #r lite kiint. Enligt en dansk studie var
andelen patienter som fick kroniska, dagliga smirtor efter kejsarsnitt (merparten opererade
med pfannenstielsnitt) ca. 6%.' Orsaken till kroniska smirtor i operationsérr &r ofta oklar,
dven om det i vissa fall antas vara sk “nerve-entrapment”, dvs direkt (under operationen) eller
indirekt (genom érrbildning) skada av distinkta kinslonerver som passerar under huden pa
nedre delen av buken (N. iliohypogastrica, N. iliocinguinalis eller N. genitofemoralis).
Betydelsen av sjdlva operationstekniken for utvecklingen av kroniska smirtor i ett
pfannestielédrr 4r daligt utforskat. Inga moderna studier fokuserar pa suturtekniken, dvs om
risken for kroniska buksmirtor skiljer sig efter fortlopande jamfort med enstaka suturer. Vid
medellinjesnitt, ddremot, har man jimfort bruk av kontinuerlig eller Annika Valentin Sa:ifatta
resorberbara suturer till att sy fascien (bindvév runt muskler som suturerna sys igenom. Det &r
dessa suturerna som sammanhéiller &rret till det 4r likt). Forskarna fann ingen signifikant
skillnad i risken fSr langtidssmirtor mellan de tvd suturmetoderna (1% och 2%).2 Nar det
géller pfannenstielsnitt finns heller inga moderna studier var man jimfort resorberbar med ej
resorberbar sutur. En nagot #ldre sammanstillning av publicerade studier rorande
suturmateriale och suturteknik vid reparation av skador i bickenbotten efter forlossning
visade dock att korttidsmartor var mindre vanliga efter anvindning av resorberbara suturer
jamfort med icke-resorbara suturer (silke eller nylon).” Inga studier fokuserar pa om kroniska

smartor 1 pfannenstieldrr har samband med hur hért suturerna har knutits.



For ovrigt finns manga studier som tyder pd att intensiteten av den akuta
postoperativa smértan 4r en viktig riskfaktor for utveckling av kronisk smérta. OM kronisk
smiirta utvecklas eller ej betingas av komplexa sammanhang mellan biologiska, psykologiska
och sociala faktorer. Dworkin och Banks foreslog i 1999 en vulnerabilitet-skada-stress-modell
for utveckling av kroniska smértor efter akuta smirtor (som t.ex. i ett farskt operationssar).>
Enligt modellen #r utvecklingen av kronisk smirta relaterad till neurobiologiska och
psykosociala faktorer som forefinns innan den utlsande héindelsen. Sdana neurobiologiska
faktorer kan vara genetisk disposition, eller fysiologiska och strukturella avvik efter tidigare
skador. Psykosociala vulnerabilitets-faktorer kan vara psykiska och mentala dkommor,
inadekvat socialt stod, stress och psykologiska trauma, samt olika personli,tg,hetsfaktorer.3

Det 4r oklart hur man skall forhindra att kronmiska smértor uppstir i ett
operationsdrr. T.ex. har studier som syftat till att, genom minskning av den akuta smértan
efter olika operationer, kunna reducera risken for kronisk smaérta givit divergerande resultat.
Utéver detta dr det oklart hur man skall bota kroniska smirtor i operationséirr. En reoperation
kan mojligen minska eller eliminera smértorna hos nigra; 6ka smértorna, eller limna dom
oftrindrade hos andra. Inga studier 4r vigledande for hur utfallet efter reoperation av ett
pfannenstielsnitt vill bli. T.ex. anges i foreliggande drende smirtfrihet efter revision av érret
med avldgsnande av det omradet i fascien var den gamla suturen antogs ligga, men
mikroskopisk underskning av den avldgsnade vivnaden visade verken rester av suturen eller
tecken till inflammation. Sammanfattningsvis kan det finnas ménga olika uppfattningar bland
lakare om smdrtor i pfannenstieldrr, men det finns lite vetenskap och beprévad erfarenhet om
hur man forhindrar att nagra patienter far kroniska smértor i ett drr, och om hur man kan bota
dom.

Aven om det inte har framforts klagomal mot de i drendet nimnda doktorerna
Ulf Franneby, Ulf Gunnarsson och Gilman Welply, kan det vara av intresse att veta om de
innan 2002 har publicerat vetenskapliga arbeten som de implicerade doktorerna borda ha kiint
till for att kunna utfora sina skyldigheter som likare. Genom en s6kning av databasen till
National Library of Medicine (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi), som
innehéller de flesta av publicerade medicinska artiklar frdn modern tid, kan man konstatera att

sa inte &r fallet. Ingen av likarna har publicerat forskning om hur man bést suturerar
pfannenstielsnitt eller &tgérdar kroniska smértor i pfannenstielérr.



ANNIKA VALENTIN SAAF

triffade Mona Lagerstrém p& sin mottagning 6 Juni 2001. Anledningen till besdket var
kroniska smértor i och runt &rret efter operationen som utfordes i 1997. 1 tillagg till smirtor
av olik karaktir i anslutning till drret angavs #iven en djupt liggande smirta. For att ytterligare
utreda orsakerna till smértorna bestilldes ultraljudsunderstkning och
magnetrontgenundersdkning (MR) av bukviggen. Till slut kom hon &verens med Mona
Lagerstrdm om att 6ppna buken genom pfannenstieldrret. Det framgér inte av journalen vad
Annika Valentin S#if forvintade sig att hitta eller kunna géra for att forbéttra smértorna.
Visserligen hade hon vid understkning med tva av ena handens fingrar i slidan samtidigt med
tryck mot buken med andra handen (sk bimanual palpation) kunnat reproducera en smérta pé
ett av de omradden Mona Lagerstrdm brukade ha ont. En sédan smirta kan méjligen forklaras
av sammanvixningar i buken, men inte Mona Lagerstréms bridnnande smértor samt
overkinslighet i drret p4 buken. Annika Valentin S#if paborjade silunda en operation utan en
i forvdg kiind nytta. Emellertid kan man knappast klandra Annika Valentin S&if for detta i
efterhand eftersom Mona Lagerstréms smirtor var outhérdliga innan operationen och tydligen
reducerade efterdt, och hon sedan verkar vara botad genom en liknande operation utférd av Dr
Gilman Welply. Under operationen i 2002 friades bindvévsplattan (fascian) frén
muskelunderlaget (efter tidigare pfannenstielsnitt ligger den ofta fastvuxit mot muskulaturen, i
motsats till hos den oopererade minniskan). Frén operationsbeskrivningen framgér inget om
att hon skulle ha vidtagit “nigon &tgéird i rectusmuskulaturens inféistning vid symfysen”,
vilket Dr. Ian Goldie den 13:de Maj samma &r hivdade var uppenbart. Pastiendet méste
anses hogst spekulativt eftersom det dr oméjligt 3 méanader efter operationen genom klinisk
undersokning att kunna avgéra detta. Operationssaret suturerades med fortlépande Vicryl i
peritoneum, enstaka Vicryl i fascian, enstaka Vicryl i subcutis, och intracutan (i huden) sutur
med Monocryl (alla resorberbara suturer). Detta #r en variant av ihopsyning av buken som é&r i
Overensstimmelse med beprdvad erfarenhet. Sammanfattningsvis dr det min bedomning att
Annika Valentin Saif har fullgjort sina skyldigheter i yrkesutvningen.

KJELL SCHEDVINS

triiffade Mona Lagerstrom pa sin mottagning vid tv4 tillfillen, i augusti och december 2002,
dvs. efter Annika Valentin S##fs reoperation samma &r. Mona Lagerstrom var remitterad av
Dr. Ian Goldi pga. fortsatta smirtor omkring #rret pd buken. Kjell Schedvins
journalanteckningar iterger Mona Lagerstrdms symptombeskrivning inkluderande vad som
framkom av hennes skisser. Kjell Schedvins antecknar att han har “svart att komma



underfund med pats. symptom.” Det dr fullt legitimt for en ldkare att inte forstd orsaken till
kroniska smirtor. Som en konsekvens av att inte komma underfund med Mona Lagerstroms
symptom remitterade Kjell Schedvins henne till ultraljudsundersékning samt till kollega med
specialintresse inom smértproblematik (Elsa Lena Ryding). Salunda framgér inget som talar
mot att Kjell Schedvins fullgjort sina skyldigheter i yrkesutdvningen.

LENNART HAHN

triffade Mona Lagerstrom efter hinvisning frén Dr. Rabow i januari 2001. Av
journalanteckningen framgér att han beddmde smirtillstindet utifrdn de informationer han
mottagit frin Dr. Rabow samt utifrin egna undersokningar. Lennart Hahn beddmde tillstindet
som “komplext” med “ménga komponenter”. Han ansdg inte att “entrapment foreldg”, och
heller inte att ytterligare operation var aktuell. Lennart Hahn foreslog i stillet behandling med
TNS (transkutan nervstimulering) eller likemedlet Neurontin. Efter bestket har han besvarat
brev fran Mona Lagerstrdm pa 16 sidor med bilagor pa 60 sidor. Att Lennart Hahn inte
rekommenderar reoperation, i motsatts till Annika Valentin Sa&f och Dr. Welply, avspeglar
kunskapsliiget, dvs. bristen pa vetskap och beprévad erfarenhet att ytterligare reoperation med
sannolikhet botar kroniska drrsmértor. Det ingér naturligtvis i ldkares skyldigheter att besvara
patienters fragor, men #ven hiir maste rimligheten sétta grénser. I och med att han har besvarat
Mona Lagerstréms ovanligt omfattande brev har han fullgjord dessa skyldigheter med rage.
Det ingick inte i Lennart Hahns skyldigheter att problematisera suturteknik vid
pfannenstielsnitt, eftersom det vetenskapliga kunskapsldget &r ldgt och en sidan
problematisering knappast hade varit av hogre kvalitet &n personliga spekulationer.
Sammanfattningsvis framgéar inget som talar mot aft Lennart Hahn har fullgjort sina
skyldigheter i yrkesutévningen.

URHO BRINNE

Var verksamhetschef vid Kvinnokliniken, Sédersjukhuset vid den tid Annika Valentin S3if
reopererade Mona Lagerstrom. Sasom verksamhetschef hade han ansvaret for att kliniken
bedrev en siker sjukvard. Inget har framkommit i drendets handlingar som tyder p4 att si inte
var fallet.



BERTIL SJOBERG

Som verksamhetschef p4 Kvinnokliniken vid Sodersjukhuset hade han ett samtal med Mona
Lagerstrom den 7 augusti 2003. Inget har framkommit som tyder p4 annat #n att han har
fullgjort sin skyldighet som lidkare och som verksamhetschef.
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Lund den 26 Septgmber 2005
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Docent Pal Walner-Hanssen
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Universitetssjukhuset i Lund
221 85 Lund

For kiinnedom:

Gillande ditt hardvinklade utlatande till Socialstyrelsen dnr 43-6990/2005,

26 september 2005, dér du stiller upp hypotesen att mina smértor kunde ha
psykosociala orsaker, men dér du inte provade hypotesen utifrén allt det material du
hade. P4 s. 2 uttalar du dig snorkigt om publicerade vetenskapliga arbeten gillande
andra ldkare, men ingenstans i utltandet hinvisar du till publikationer som
dokumenterar din lamplighet att till domstol uttala dig om invalidiserande Vicrylsuturer
och adherenser.

Ditt utlatande kommer att 1amnas till J ustitiekanslern, till Lunds universitet samt til]
Vetenskapsrédet.

Jag har redan kritiserat ditt utlatande i yttrande till savil Socialstyrelsen som till
lansrétten i Stockholm och gar inte in pé detaljer har. Ditt utlatande &r en skam for hela
det svenska vetenskapssambhillet. Det #r vetenskapssamhillet som ska bedéma huruvida
utlatandet uppfyller minimikraven for att kallas vetenskapligt, inte Socialstyrelsen.
Enligt min uppfattning perverterar du med ditt utlatande vetenskapen.

Vad géller din pervertering av rittsvésendet s dr det en fraga for Justitiekanslern.
Se kopia av brev daterat 20 maj 2007 till professor Lars Wiklund, som tillsammans med
dig var Socialstyrelsens vetenskapliga rad i mitt 4rende. Se ocksa Socialstyrelsens svar,

dnr 40-5547/2007 daterat 19 juli 2007, samt mitt svar till Socialstyrelsen 20 juli 2007.

Stockholm 21 juli 2007

Mona Lagerstrém
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Betr Dnr 43-6990/2005

Jag har sdsom medlem av Socialstyrelsens vetenskapliga rad
anmodats att granska ovanstadende drende med sérskild vikt lagd
pa de forhallanden som sammanhinger med de sir- och &rr-
smirtor som patienten Mona Lagerstrom Sifiionigfiiipaiises
&P fitt efter en bukoperation och den smirtdiagnostik och
terapi hon senare erhéllit, eller borde ha erhallit. Jag har for detta
dndamal tillstéllts ett omfattande kdllmaterial liksom bland annat
kopior pa beslut fran Hélso- och sjukvéardens ansvarsndmnd och
inlaga fran ifrdgavarande patient genom sitt juridiska ombud.
For att grundligt ga igenom vad som i denna sak forekommit har
jag forutom konsultationer med mina smértbehandlande kolle-
gor radgjort med internationell expertis fran en av vérldens for-
nidmsta smértkliniker och dessutom deltagit i ett m&te mellan
svenska, andra nordiska liksom brittiska bukvéggskirurger som
vid ett mote sdrskilt dgnat sig &t smértor som kan uppstd som en
konsekvens av kirurgi via bukvéggen.

For en genomgéang av hindelseforloppet i det foreliggande fallet
héinvisas till tidigare utredningar och inlagor i drendet.

Min bedémning av det vetenskapliga underlaget:

Det forefaller vara klart att mer eller mindre alla thorax- och
bukoperationer liksom trauma mot dessa kroppsdelar inte séllan
ger upphov till besvir fran den skadade kroppsdelen. S& mycket
som 30% av patienterna har vid uppféljande undersékningar
foretagna 2-3 4r efter den priméra kirurgin eller skadan besviér 1
form av beddévningskinsla och smértor i varierande grad fran det
gamla saromrédet. Incidensen efter thoraxkirurgi dr dnnu hégre.
Nu #r det s& vil att denna stora méngd patienter inte har ett,
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enligt dem sjilva, gtf svart lidande. Dock har s4 ménga som upp
till 3-4% av patienterna s svara besvér frén sitt d&rromrdde att de
har svart att klara sitt dagliga liv utan nodgas soka specialist-
hjalp for att kupera smértorna och 6ver huvud taget hérda ut.
Vad giller konsekvenser av bukkirurgi sa finns inga signifikanta
skillnader i incidens av dessa postoperativa besvar mellan olika
vanliga kirurgiska buksnitt eller kirurgiska tekniker, och inte
heller mellan till exempel olika under senare decennier anvinda
suturmaterial. Detta stér alltsd i viss kontrast till det som ibland
hivdas fran enskilda kirurger. Detta hindrar inte att skillnader
kan finnas i utfallet mellan dessa, bara att det inte finns nigot
vetenskapligt underlag for att pasta att sddana skillnader skulle
finnas. Vad anser man di om genesen till de besvdr som kan
uppstd fran ett tidigare saromradde? Man missténker allmént att
den primira skadan uppstar i en nerv som skadats av incisionen,
den darpa utforda kirurgin eller genom de suturer man anbringar
for att till slut sy ihop operationssaret, men nigra egentliga bevis
for vilka faktorer i kirurgin som betyder mest finns knappast.
Det forhallandet att ofta en viss beddvningskénsla kan fas fram
vid klinisk undersokning av sdromradet och att ibland, men
mera sillan, en punktuell uttalad 6mhet i en liten del av samma
omrade kan verifieras, anser emellertid en del ldkare tala for att
den primira nervskadan finns att soka i operationsomrédet. Det
senare anses i s& fall ofta bero pé att nerven ldkt med s k. neuri-
nombildning. En vanligare uppkomstmekanism till dessa kro-
niska besvir synes emellertid, enligt senare ars synsitt, ndgon
dnnu okdnd process inom det centrala nervsystemet vara. For
detta talar bl.a., enligt en nyligen publicerad artikel, det for-
hallandet att en anbringad nervblockad (t.ex. en epiduralblockad
eller lokalanestesiinfiltration) under sjélva ingreppet, eventuellt
sasom tillagg till narkosen, far till effekt att incidensen av lang-
variga postoperativa besvar fran det gamla siromrddet minskar,
och att 4ven de lokala besviren kan minska genom att anvinda
farmaka som har sin effekt inom det centrala nervsystemet, och
omvint, att regionala blockader med lokalbeddvning, trots att de
ibland ges upprepade ganger, inte har reproducerbar effekt mot
4rrsmartan. Ytterligare en ganska unisont omfattad kunskap talar
for den centralnervésa genesen till de postoperativa besvéren
fran ett gammalt kirurgiskt drr &r det faktum att fornyad kirurgi
mot ett sddant omrade sillan botar utan klart oftare forvérrar
symptomen. Detta géller i synnerhet om flera reoperationer fore-
tas. Om sadana reoperationer foretas hittar man ocksd pato-
logiskt-anatomiskt sdllan tecken pa neurinom, nervskada eller
nervskadande sutur eller inflammation, som skulle kunna tyda
pa nagot av de just namnda skademekanismerna. De mest utta-
lade smarttillstanden, totalinvalidiserande sédana, hittar man
oftast pa patienter som endera fétt sina symptom forvarrade av
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upprepad kirurgi, eller omvént, genom att patientens lidande har
tyckts kirurgen si svart att han/hon ként sig tvingad att goéra
“nagot” operativt for att forsoka lindra smértorna. Det senare ar
bakgrunden till att de flesta kirurger r utomordentligt restriktiva
till att foreta upprepade operationer pa ett gammalt kroniskt vér-
kande drromrade, och samtidigt till att manga smértterapeuter
ofta gor upprepade fruktlosa diagnostiska och terapeutiska for-
s6k i akt och mening att tminstone lindra nédr man inte fSrmér
bota en patient.

I mina forsok att av mina svenska och utldndska kollegor f& in-
vindningar mot detta synsétt har jag misslyckats. For att illust-
rera varpi mitt synsitt bl.a. dr grundat bifogar jag kopia en arti-
kel som just publicerats i en mycket vilrenommerad medicinsk
tidskrift.

Min beddmning av den smértdiagnostik och terapi som kommit
patienten till del resp. inte kommit till del:

Jag har koncentrerat mig pa att géra en bedémning av de diag-
nostiska och terapeutiska principer man anvint sig av vid be-
handling av den aktuella patienten. Jag har alltsa inriktat mig pa
en helhetsbedémning mot bakgrund av den sammanfattning jag
ovan gjort av den vetenskapliga bakgrunden, som den uppfattas
av mig och de kollegor jag konsulterat. Jag menar att det storsta
problemet i handldggningen av det smértsyndrom som den akt-
uella patienten uppvisade var, att de inblandade lakarna inte for-
matt att formedla den stora brist pa reell kunskap som foreligger
vad giller vad giller just undersckning och behandling av kro-
nisk smirta i ett drromrade. Mot denna bakgrund av mycket
osikert vetande, som jag ovan beskrivit, kan man faktiskt lika
girna hdvda att de lakare som enligt patienten lyckats bést, och i
mindre grad 4n de som klandras av samma patient, agerat enligt
"vetenskap och beprévad erfarenhet”. Kunskapsunderlaget &r
emellertid sa brickligt att andra fullt respektabla ldkare kan
hivda motsatsen, grundat pi deras personliga erfarenhet. Det
finns exempel hirpa 1 detta fall. Man vet t. ex att en diagnostisk
lokalanestesiblockad, trots att dess resultat initialt kan verka
pvertygande, inte dr ett palitligt diagnostikum. Man vet att upp-
repad kirurgi i ett sdromréde absolut inte dr att rekommendera.
Trots detta hinder det, som detta fall, att revision och bort-
tagande av vdvnad frin ett siromréde 1 enstaka fall kan hjélpa,
men alltfor ofta blir bara smértorna annu vérre. Emellertid nér
man, som i detta fall, manga ganger ber eller later en patient
sterkomma till en lakarmottagning utan pétagliga och bestaende
behandlingsresultat pa de symptom som vederborande soker for,
sr det enligt min mening valdigt viktigt att s4 tidigt som majligt
och sa lattfattligt som mojligt klargora vad man som smérttera-
peut tror sig kunna astadkomma, dessvirre mycket sdllan bot
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utan oftast bara en kanske temporér lindring. Smartterapi blir
dérmed ofta mera en friga om pedagogik &n en medicinsk tera-
peutisk metod direkt inriktad mot smértan. I detta avseende ar
det uppenbart att mer eller mindre alla ldkare som handlagt fru
Lagerstroms besvirliga smirtor misslyckats. Dock, bl.a. 1 den
korrespondens som fru Lagerstrém haft med en del kollegor 1
sitt sokande efter att sjilv forstd, har vissa forsokt forklara sam-
manhanget, men dessviérre ocksa da med otillréckligt resultat.

Sammanfattning: Jag har ovan forsokt skilda vad jag uppfattar
som “vetenskap och beprovad erfarenhet” inom det omrade som
ror diagnostik och behandling av kroniska drrsmértor i buk-
viggen. Problemet &r dessvirre att detta omrade inte innefattar
nagon av alla accepterad vetenskap vad giller behandling, som
mera dr grundat pa “erfarenhet” och da faktiskt inte alltid all-
mént accepterad sddan, utan personlig erfarenhet. Den nu aktu-
ella patienten verkar vara ett exempel pa att terapi grundad pd
personlig erfarenhet har lyckats bittre och foljaktligen blivit
bttre accepterad av den enda som kan kénna smartan, niamligen
patienten sjdlv. Mot denna bakgrund méste jag Odmjukt
acceptera att det som jag och ménga andra inom facket uppfattar
som vetenskapens nuvarande standpunkt kanske inte &r den enda
utan acceptera behandling mera grundad pa personlig erfarenhet
i stillet for det som jag uppfattar som vetande. Med andra ord
kan jag inte finna nigon grund att rikta sa allvarlig kritik mot
nigon av de inblandade smértldkarna att jag vill klandra dem for
nigot annat &n att de uppenbarligen inte formatt att for patienten
fsrklara sitt och allas vért bristande vetande inom det omrade
som vi kan kalla behandling av kronisk vérk inom ett drromréde.

Uppsala den 3 december 2005

[ars Wiklund
Professor i anestesiologi och intensivvard
Specialistkompetent inom anestesiologi, intensivvard och
smartterapi

FRCA
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Géllande ditt utlatande till Socialstyrelsen Dnr 43-6990/2005 daterat 3 december 2005
och det du kallar ”’sér- och drrsmértor” som jag ska ha ftt “efter en bukoperation” (min
kursivering). Min anmélan gillde tva operationer, bada utforda pa SOS.

Sé snart jag 4r klar med boken jag haller pa att skriva om hur hinsynslost
sjukvardsskadade patienter behandlas i Sverige och sjukvardsskadade patienters totala
avsaknad av rittssdkerhet i Sverige kommer jag att ligga ut alla handlingar i 4rendet pa
internet, pa bade svenska och engelska, tillsammans med fotografierna av de indragna
Vicrylsuturerna op. 2002, dir det ocksa mycket tydligt syns att négot dr fel i érret pa
vénster sida, samt fotografier av den engelske gynekologen Gilman Welplys atgird.
Aven det hir brevet kommer siledes att laggas ut p4 internet, liksom ditt svar.

Du undertecknar ditt utldtande med FRCA. Jag tolkar det som att du &r Fellow of the
Royal College of Anaesthetists. P4 deras hemsida framkommer det att de stiller krav pa
sina fellows. I boken skriver jag att ditt utlitande 4r en skam for hela det svenska
vetenskapssamhéllet. Du far gérna skriva ditt svar pa mitt brev direkt pa engelska,
eftersom ditt svar i allra hogsta grad vinder sig till The Royal College of Anaesthetists.

Mina besvir gillde indragna Vicrylsuturer med en 3 cm hog stenhard hyperom korv
ovanfor efter Pfannenstielsnitt 1997, som l6stes med mirakuldst och bestéende resultat
reop. 2002. Men operatér Annika Valentin S#af sydde pa nytt med Vicryltrad under
huden och inne i kroppen. Hon vidtog ocksa en speciell dtgird nér hon sydde ihop
vénster sida, vilket hon inte skrivit in i operationsberittelsen men som alltsa syns pa
fotografier tagna néstan 3 &r senare. De nya Vicrylsuturerna, som g 3—4 cm nedanfor
de gamla, blev dven de indragna, jag fick en ny stenhard hyperém korv ovanfor.
Gynekolog Gilman Welply i London stillde hypoteserna for snévt atdragna suturer, alt.
att Vicryltraden gett upphov till vivnadsretning. Vivnadsprov op. 2004 i London visade
pa kraftig drrvdvnad, vilket forklarar den stenhirda hudutbuktningen. Jag misstinkte
dven nya adherenser, vilket bekréftades av operationen i London.

I ditt utldtande diskuterar du inte mina specifika besvir, invalidiserande Vicrylsuturer,
invalidiserande sammanvéxning av tjocktarm och bukvigg samt den atgérd som Annika
Valentin S&if gjorde vi sida. I stillet f5r du en diskussion om smértor i operationsérr i
storsta allménhet, trots att hela min éverklagan 3 juni 2005 beskrev hur de anmdlda
ldkarna nonchalerade smdirtor i operationsdirr och adherenser och ville fa det till att
mina besvdr var psykiska. HSAN friade ju likarna med motiveringen att sambandet
mellan mina smértor och operationen 2002 var oklart. Du skriver langt och utforligt for



att fa det att lata vetenskapligt, men allt du skriver &r bara tomma ord eftersom det du
skriver inte har med mig eller de anmélda likarnas agerande att gora. Atta likare var
anmélda. Du friar lakarna kollektivt utan att nimna deras namn eller vad varje enskild
ldkare du friar var anmald for. Du péstér att deras lagstridiga agerande handlar om
pedagogik! Du skriver: ”Jag menar att det storsta problemet i handldggningen av det
smértsyndrom [som du inte beskriver] som den aktuella patienten uppvisade var, att de
inblandade ldkarna [vilka?] inte formétt formedla den stora brist pé reell kunskap som
foreligger vad giller just undersékning och behandling av kronisk smirta i ett
drromrade” (s. 3). Din kollega anestesiléikare Olle Sandelin har avldgsnat en viktig
journalhandling (fotografi av arret op. 1997) frdn Smirtkliniken Kronan och forfalskat
en journalanteckning och du friar honom med motiveringen att allt handlar om
pedagogik!

Varken Socialstyrelsen eller lénsriitten tog hiinsyn till min kritik 8 mars 2006 av ditt
utlatande (Socialstyrelsen dnr 43-3285/2006, 30/3 2006, lansritten rotel 224, méal nr
21300-2004, dom 29/9 2006), trots att jag strimlade ditt synnerligen vetenskapligt
ohederliga utlatande. Jag forutsitter att Socialstyrelsens byradirektor Kerstin
Magnusson vidarebefordrade min kritik till dig sé att du fick tillfille att beméta den
samt studera fotografierna av op.irr 2002 SOS och 2004 London, som jag bifogade
kritiken, innan Socialstyrelsen fattade beslut att st4 fast vid sitt beslut 6/12 2005 att
utifrdn ditt och P4l Wélner-Hanssens utlatandep bestrida min 6verklagan.

Lékare, jurister, patientsékerhetsaktivister, manniskorittsaktivister m. m. véirlden 6ver
kommer att kunna ta del av ditt utlatande och Jamfora det med min anmilan av de atta
lakarna och fotografierna.

A svenska sjukvérdsskadade patienters vignar védjar jag i boken om hjélp fran Human
Rights Watch och internationella experter pé réttssdkerhet och ansvarsutkravande.
HSAN &r en skamfléck i ett rittssamhélle. Lansritten dr bara en kuliss for
Socialstyrelsens vetenskapliga rad, alltsa for dig. Forvaltningsdomstolarna har abdikerat
och dverlétit rittskipningen p4 er lakare. Det drende du har uttalat dig om ligger nu i
Regeringsritten (rotel 90, mal nr 1379-07). Jag skriver i min begiran om
provningstillstdnd att jag har for avsikt att fora drendet till Europadomstolen for de
ménskliga réttigheterna under dberopande av Europakonventionen Artikel 6. Reitt till en
rdttvis rdttegang 1. Syftet 4r att f3 till stdnd en foréndring i det svenska rittsvisendet
ndr patienter anméler lékare for lagbrott.

Som du vet &r ett av kriterierna p4 en vetenskaplig text att l4saren ska kunna verifiera
allt som péstas i texten. Dérfor ber jag dig om en kopia av den artikel du nimner pds.3
"For att illustrera varpd mitt synsitt bl.a. 4r grundat bifogar jag kopia [av] en artikel som
just publicerats i en mycket vilrenommerad medicinsk tidskrift”. S4 uttalar sig inte en
serids vetenskapsman. Férfattarnamn, titel pa artikeln och var och nér den #r publicerad
ska sté utsatt. Jag dr utomordentligt angeldgen om att 4 veta ifall den artikel du
&beropar diskuterar mitt specifika problem — indragna Vicrylsuturer med hypersm
stenhérd 3 cm hég korv ovanfor efter tva operationer.

Pas. 1 skriver du: “Fér att grundligt g4 igenom vad som i denna sak forekommit har jag
forutom konsultationer med mina smértbehandlande kollegor rddgjort med
internationell expertis frén en av virldens frndmsta smértkliniker och dessutom
deltagit i ett mote mellan svenska, andra nordiska liksom brittiska bukvéggskirurger



som vid ett méte sérskilt dgnat sig &t smértor som kan uppsta som en konsekvens av
kirurgi via bukviiggen.” S& vagt uttrycker sig inte en serids vetenskapsman, i synnerhet
inte i ett utldtande till domstol.

Inte heller ar det mjligt att veta vad det ar for slags "uppfoljande undersékningar” du
refererar till pa s. 1-3 eller vad “enligt en nyligen publicerad artikel”, s. 2, syftar pa.

Jag dr tacksam om jag kan f

—namn pé dina “’smiértbehandlande kollegor” och deras specialistkompetens, alla
smértldkare &r ju inte narkoslikare

—namn pé den internationella expertis du har radgjort med samt deras
specialistkompetens

—hamnet pa “en av virldens forndmsta smértkliniker” si att Jag kan kontakta kliniken
och sjélv forhéra mig om hur de behandlar indragna Vicrylsuturer enligt fotografierna
och det p4 fotografier synliga besviret i drrets viinstra sida samt den stenharda korven
tvérs Gver hela buken. Hur skulle de forfara med de invalidiserande Vicrylsuturerna och
korven 2002 da 16sningen av Vicrylsuturerna och korven fran op. 1997 gav bestiende
mirakuldsa resultat? Skulle de till exempel péstd att de invalidiserande smértorna j
Vicrylérret var psykiska dérfor att det dr en bagatell hur man syr och med vilket
material, vilket gynekolog Kjell Schedvins KS hdvdade? Och dirfor remittera mig till
en psykosomatisk enhet? Darfor att det inte finns tillrdickligt med publicerade artiklar i
amnet, vilket du pastar? Och darfor &r det fritt fram att negligera miraklet da
Vicrylsuturerna op. 1997 15stes? Eftersom det miraklet inte #r vetenskapligt bara
patientens subjektiva upplevelse? Hur behandlar de sammanvixning av tjocktarm och
bukvigg? Med samtalsterapi? Skulle de foresla samtalsterapi for besviren i drrets
vénstra sida ocks4? Dir Gilman Welply lade in en extra mycket synlig flik n#t?

— nér och var métet mellan bukviggskirurger dgde rum och kopia av de papers som
diskuterade invalidiserande Vierylsuturer enligt ovan nimnda beskrivning och
adherenser och besviren i 4rrets vénstra sida

— titlar pa de uppfoljande undersékningar om smirtor i operationsérr som du refererar
till p& s. 1-3 och var de finns publicerade

— titel p& den nyligen publicerade artikeln du ndmner pa s. 2.

Jag dr ocksé angeldgen om att du forklarar varfér du inte med ett ord ndmner adherenser
i ditt utlatande, da ju 60-90 procent av alla kvinnor som genomgér gynekologiska
operationer drabbas av adherenser som kan leda till buksmiirtor, tarmvred och
infertilitet (killa: Anette Sjostens doktorsavhandling med titeln Retrograde migration of
starch particles in the female genital tract (s. 1, 2004). Boken nimns pés. 30 i min
overklagan till lansrétten 3 juni 2005 som du hade som underlag for ditt utlatande.
Anette Sjostens avhandling bestar bland annat av en enkétundersékning bland 1 200
gynekologiska kirurger i Sverige om sammanvaxningar, publicerad i Eur J Surg 1999;
165: 736-741. I min kritik 8 mars 2006 av ditt utldtande ges pa s. 4-5 en beskrivning av
enkdtunderskningens resultat.



Det &r din skyldighet som smértldkare att kénna till vilka fruktansvirt invalidiserande
smértor sammanvéxning av tjocktarm och bukvégg kan ge upphov till. Och det #r
synnerligen vetenskapligt ohederligt av dig att fortiga sammanvéxningar helt och héllet
i ett utlatande till domstol gillande likare som anmiilts for att de bland annat har
negligerat sammanvaxningar.

Slutligen &r jag angeldgen om att du beréttar vad du begirde i arvode av Socialstyrelsen
for ditt utlatande.

Stockholm 20 maj 2007
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Htandi.

Hej!

Har fatt klagomal fran en patient dr jag pa ert uppdrag tidigare gjort en bedémning av det
medicinska innehéllet av den vérd som vederbérande patient framfort klagan mot. Jag menar
att om man inte &r néjd med min beddémning skall detta framforas till uppdragsgivaren, dvs
Socialstyrelsen. Jag har sjilv ingen dnskan om att inlata mig i en debatt om detta i direkt-
kontakt med patienten eftersom min del i detta enbart grundar sig pa ett uppdrag fran
Socialstyrelsen. Med anledning av detta versinder jag patientens klagan till Socialstyrelsen.

Viénliga hélsningar

Lars Wiklund
Medlem av Socialstyrelsens vetenskapliga rad



s
.GZ.Socialstyrelsen 1

Regionala tillsynsenheten i 2007-07-19 Dnr 40-5547/2007
Ellen Ringqvist, jurist

Mona agerstrdm

Ang. din skrivelse till Socialstyrelsens vetenskapliga riad

Du har den 20 maj 2007 tillskrivit Socialstyrelsens vetenskapliga rad i
anestesiologi och intensivvard, professor Lars Wiklund. Professor Wiklund
har 6verldmnat din skrivelse till Socialstyrelsen for svar.

I skrivelsen ifrdgasétter du professor Wiklunds slutsatser i utlatandet den 3
december 2005 (Socialstyrelsens Dnr. 43-6990/2005). Du begir dven
diverse kompletterande uppgifter om bl.a. vilka killor professor Wiklund
anvént sig av samt vilket arvode han begirt for utlatandet.

Socialstyrelsens generaldirektor har beslutat att erséttning till vetenskapliga
rad frén den 1 juni 2003 utgér med 800 kr per timme, dock hogst 8 000 kr
per uppdrag. Socialstyrelsen har ersatt professor Wiklund med 8 000 kr,
brutto, f6r ovan nimnt utl&tande.

Professor Wiklunds utldtande har ingétt i det beslutsunderlag som legat till
grund for Socialstyrelsens instéllning i mal nr. 21300-04, Lénsritten i
Stockholm lén. Din skrivelse, med fragor, far ddrmed forstas som att du
ifrdgasétter styrelsens instéllning i malet. Vad du anfor i din skrivelse
foranleder dock inte Socialstyrelsen att 4ndra instéllning. Lénsrittens dom
har 6verklagats och handldggs av Regeringsritten. For det fall du har
omstédndigheter som du vill anfora bér du darfor framfora dem till
Regeringsritten.

Med ovanstéende information avslutar Socialstyrelsen #drendet.

Beslut
Arendet avslutas.

Beslutet har fattats av enhetschefen Staffan Blom efter foredragning av
juristen Ellen Ringqvist.

Enligt Socialstyrelsens beslut

< =
Mv—
Ellen Ringqvist :

SOCIALSTYRELSEN Telefon véxel: 019-670 77 00 E-post: socialstyrelsen@sos.se
Box 423 Fax:: 019-611 05 90 Internet: http://www.sos.se
701 48 OREBRO Telegram: Socialstyret Org nr: 202100-0555

Besok: Olaigatan 15 Postgiro: 15616-6
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Enhetschef Staffan Blom
Socialstyrelsen

Regionala tillsynsenheten i Stockholm
106 30 Stockholm

Ang. dnr 40-5547/2007, beslut 2007-07-19

Jag begir att fa kopia av foljebrevet som Socialstyrelsens vetenskapliga rad professor
Lars Wiklund skickade till Socialstyrelsen tillsammans med kopian av mitt brev
adresserat till honom och daterat 20 maj 2007.

Professor Lars Wiklund &r ensam ansvarig for sina handlingar. Jag begirde att fa
kéllhdnvisningar av honom. De skulle anvindas som underlag for den bok jag héller pa
att skriva om hur likarna tillats pervertera bade vetenskapen och rittsvisendet.

Nu klampar Socialstyrelsen in och fritar Lars Wiklund fran allt ansvar och hénvisar till
Regeringsritten. Dessutom ger Socialstyrelsen sken av att det ingdr i Socialstyrelsens
befogenheter att definiera vad som 4r vetenskap. Enligt Socialstyrelsens beslut 19 juli
2007 krévs inga kéllhdnvisningar av de vetenskapliga raden. Socialstyrelsen beslutar
ocksd att patienten inte har ritt att kontrollera de killor ett vetenskapligt rdd, utan
kéllhanvisning, lyfter fram som skl att fria likare.

Professor Lars Wiklunds utlatande 3 december 2005, dnr 43-6990/2005, kommer,
tillsammans med Socialstyrelsens beslut, att skickas till Justitiekanslern, till Uppsala
universitet samt till Vetenskapsradet. Socialstyrelsen méste kinna till att
Vetenskapsréadet 4r angeldget om en hog etisk medvetenhet hos de svenska forskarna
och att Vetenskapsradet ocksa har gett ut en skrift med riktlinjer for god forskningssed.
Socialstyrelsens beslut gar stick i stdv med dessa riktlinjer.

Professor Lars Wiklund begérde och fick 8 000 kronor av skattemedel for att skriva ett
synnerligen vetenskapligt ohederligt utlitande som varken har med mina besvér att gora
eller med min anmélan av de olika lidkarna.

Det &r inte Socialstyrelsens sak att avsluta det drendet.

Stockholm 20 juli 2007

Mona Lagerstrém



PATIENTSAKERHET

Redaktor: Sara Gunnarsdotter 08-79034 10

sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

Lakare med fokus pa patienten ny chef
for patientnamnden i Stockholm

- En patient forvéntar sig inte att fa
upprattelse fran systemet nér nagot
har gatt snett, utan behover en mansk-
lig kontakt och gédrna en ursakt.

Det sdger Staffan Blom, som i ndsta
vecka blir chef for Patientnamnden i
Stockholm lén.

Staffan Blom ar distriktslakare i botten
och har varit chefslakare i Uppsala en
period i mitten pa 1990-talet. Sedan slu-
tet pA samma decennium har han dock
varit anstalld pa Socialstyrelsens regio-
nala tillsynsenheter i Umea och Jonko-
ping och haft uppdrag for Socialstyrel-
seniMalmo.

— Och 2006 blev jag chef for tillsyns-
enheten har i Stockholm.

Men nu ska han alltsé ta over ledar-
skapet for Sveriges storsta patient-
namnd. Patientndmnderna dr den in-
stans som tar emot allra flest arenden i
form av klagomal och synpunkter fran
patienter (se ruta). Cirka 25000 dren-
den om dret hanterar patientnamnder-
na, att jamfora med HSAN:s knappt
5000 och Socialstyrelsens cirka 2000
lex Maria-anmalningar. Trots det finns
det ménga lakare som inte ens vet om
patientndmndernas existens.

Enligt den nya patientsakerhetslagen
som trader i kraft vid arsskiftet (se LT
nr 16/2010), ska HSAN inte langre ta
emot anmalningar fran enskilda och
heller inte dela ut disciplinpaféljder
utan ska enbart dgna sig &t behorighets-
arenden.

— Provotider, personer som pa grund
av mindre lamplighet eller omddmes-
16shet ska bli av med sin legitimation el-
ler fa sin forskrivningsrétt indragen.
Déar har HSAN en jatteviktig funktion
att fylla.

Staffan Blom tror att réadslan for pafoljd
kan ha haft en hammande effekt pa vil-
jan att rapportera negativa handelser.
Nu nér disciplinpaféljderna forsvinner
hoppas han pé en 6kad anmalningsbe-
nagenhet fran varden sjalv till Social-
styrelsen.

— Man har mer att jobba med. Vard-
skademitningarna visar att man inte
har kommit tillrackligt langt fram. Det
har ar kunskap som man maste anvan-
dainom den egna organisationen.

Men for patienterna som blivit skada-
de av varden eller varit med om ett till-
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Patientndmnden i Stockholm far en ldkare
som chef.

— Men jag ser mig mer som en tjansteman,
dock med en mera medicinsk utbildning
och bakgrund, sager Staffan Blom 6d-
mjukt.

bud kan det finnas ett behov av upprit-
telse som inte far glommas bort.

— Det kan vara det svaraste. Manga
kanner sig krankta, och det forsta var-
den borde gora ar att be om ursakt.

Det visar, enligt Staffan Blom, pa ett
gott omdome och att man ar en serigs
och professionell yrkesutévare.

- Sjukvarden ar en s& komplex verk-
samhet s& det ligger i sakens natur att

saker och ting kan ga fel. Vi ar inte ofel-
bara. Alla gor fel i alla verksamheter,
alla organisationer. Det ar bara att inse

det. Da tycker jag att man ocksa kunde
sta for det nar det de facto har gatt fel.
“Staffan Blom tror absolut att grunden
till de flesta misstag star att finna pa
systemniva men sager att en patient inte
forvantar sig att fa upprdttelse fran sy-
stemet utan behéver en méansklig kon-
takt.

— Det andra som bor géras nar en ne-
gativ hdandelse intraffat ar att tala om
for patienten varfor det gick snett, och
det tredje ar att tala om vad man har
gjort for att det inte ska hdandaigen.

Enligt Staffan Blom har man prévat det-
ta i USA och pa sa vis kunnat minska
stamningsansokningarna till en tredje-
del.

— Helt enkelt for att man gick patien-
ten till motes!

Och bland annat hir kan patient-
namnderna bidra med viktiga pusselbi-
tar i patientsdkerhetsarbetet.

- Patientnamnden kan tillvara de er-
farenheterna som patienten bidrar
med. Det tycker jag kanske inte att Soci-
alstyrelsen har gjort i tillrdcklig ut-
strackning. Hér finns en enorm kélla
med kunskap genom patienternas syn-
punkter, klagomal och fragor och annat
som kan leda till kvalitetsforbattringar!

En patientndmnd i varje landsting

Sedan 1992 &r det |ag pa att en fortroen-
denamnd ska finnas i varje landsting och
kommun. Namnden ska vara en opartisk
instans dit patienter kan vanda sig med
fragor, klagomal och synpunkter pa halso-
och sjukvarden samt viss tandvard. | de
allra flesta landsting kallas namnden nu-
mera for patientnamnd.

Méanga kommuner koper sin fortroende-
namndsverksamhet fran landstingets
namnd.

Patientnamnderna har ocksa i uppdrag
att pa begéran utse stodpersoner at dem
som tvangsvardas inom psykiatrin.

Patientnamndernas absolut vanligast
arenden ror behandling, dérefter kommer
fragor om bemotande och tillganglighet.
En hel del drenden handlar ocksa om juri-
dik, ekonomi administration, omvardnad
och samverkan. Patientnamnden kan ald-

rig komma med sanktioner mot vardgivare
eller enskilda yrkesutovare, -istallet efter-
stravas dialog for omsesidig forstaelse.

Just nu ligger en proposition om en ny pa-
tientsdkerhetslag som ska borja galla fran
arsskiftet. Enligt den blir vardgivaren skyl-
dig att informera patienter som varit ut-
satta for en negativ handelse om bland
annat landstingens patientnamnder. Enligt
propositionen berdknas patientnamnder-
nas drendemangd 6ka i och med att moj-
ligheten att anmala till HSAN gér bort for
den enskilda patienten. Det kommer ockséa
att Oka landstingens kostnader for patient-
namndernas verksamhet. Men regeringen
skriver i propositionen att dessa kraftigt
understiger de kostnader som i dag upp-
star pa grund av brister i patientsékerhe-
ten, varfor inga extra medel skjuts till. m
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