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Socialstyrelsens vetenskapliga råd anestesiläkare professor Lars Wiklund
och Socialstyrelsens svågerpolitik

Det hiir inlägget innehåller kopior av Socialstyrelsens handlingar gällande min anmälan av

liikare till Hälso- och sjukvårdens ansvarsnåimnd (HSAN) 4 juli2003 samt brev skrivna av

mig. Jag överklagade HSAN:s friande beslut till länsrätten, kammarrätten och

Regeringsrätten. Därför finns Socialstyrelsen med. Jag har tappat all tillit till det svenska

rättsväsendet.

Professor Lars Wiklunds utlåtande 3 december 2005, se nedan, gjorde att Patientftirsäkringen

LÖF nekade mig ersättning för undvikbar sjukvårdsskada (ftr sjukvårdsskadan se bland annat

blogginlägget mid mitt brev till Ersta sjukhus sjukhusdirektör). LÖF:s sakkunniga gynekolog

Elsa Ryde-Blomqvist ansåg att anestesilåikare Lars Wiklunds friande utlåtande över icke

namngivna smärtlzikare var trovärdigare iin min beskrivning av skadan och alla turer hos

läkare. Jag lämnade in Wiklunds utlåtande till LÖF for att visa hur rättsosäkert mitt ärende

handlagts inom rättsväsendet, men Elsa Ryde-Blomqvist anviinde i stället Wiklunds utlåtande

mot mig, Jag diskuterar LÖF i ett senare blogginlägg.

Syftet med mina blogginlägg om föraktet för patienten, ftiraktet ftjr rättsstaten iir att vi i
Sverige ska få en patientr rittighetslag, liksom invånarna i de övriga nordiska länderna, det vill
säga att vi ska kunna kräva vår rätt till sjukvård i domstol, atlläkarnas personliga ansvar ska

återinftiras samt att klagomålsförfarandet ska forändras i grunden och utformas utifrån
patientens perspektiv och vara rrittsscikert Klagomålsftirfarandet blir bara sämre och sämre

utifrån patientens rättssäkerhetsperspektiv. Politikemaär helt i händerna på liikama som

dikterar villkoren. Eller annorlunda uttryckt: Politikerna låter sig dikteras av läkare. Det är

bekviimt. Då slipper de tiinka själva.

Dagen efter det att jaglämnade en tjock bunt till Patientniimnden i Stockholm ringde

handläggaren mig och sa att jagborde anmäla läkare till Hälso- och sjukvårdens

ansvarsnämnd (HSAN). Det var bråttom. Anmälan måste komma in inom en tvåårsperiod. Jag

visste inte vad jag gav mig in på n?ir jag anmälde liikama. En sjukvårdsskadad patient

forväntas kunna både medicin och juridik i samma ögonblick hon blir skadad och vara stark

nog att ta en konflikt med inblandade liikare och byråkrater och hävda sin rätt. Patienten

behöver ett målsr)garbitrride som stöd. Jag gar htir inte in på HSAN:s friande beslut 11

oktober 2004, HSAN 1784103:86, utan håller mig enbart till Socialstyrelsen.

Det här utspelade sig när läkare fortfarande kunde få disciplinstraff - varning eller erinran.

Man anmälde till HSAN och överklagade friande beslut till lzinsrätten (som numera heter

forvaltningsrätten). Patientens motpart hos länsrätten var Socialstyrelsen.

Patienten ensam mot staten.

Socialstyrelsens dåvarande generaldirektör var Kjell Asplund (2004-2008), mannen som såg

till att läkare slapp allt personligt ansvar när han myntade begreppet "vi ska inte leta

syndabockar", och sålde in hos både sjukvårdsminister Ylva Johansson (S) och hennes

efterträdare Göran Hägglund (KD) att disciplinstraffen skulle avskaffas, vilket skedde i och

med den nya patientsäkerhetslagen som trädde i kraft l januari 20ll dä patienter skulle

anmäla fel direkt till Socialstyrelsen, senare blev det till IVO och nu senast i ftjrsta hand till
vardgivaren, vilket är hutlöst. Det rir samma sak som att en person som blir misshandlad i
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första hand ska vtinda sig till misshandlaren och kimna rcittsvcisendet utanfr)r. Jag

återkommer till Kjell Asplund i slutet av den här texten.

Socialstyrelsen skickade patientens överklagan till lämpligt vetenskapligt råd som fick uttala

sig om patientens beskrivning och inblandade liikares beskrivning av händelsen. Det

vetenskapliga rådets utlåtande godkdndes sedan av enjurist och en enhetschef(läkare) på

Socialstyrelsen. Det vill säga två tjänstemän hade till uppgift att gä igenom det vetenskapliga

rådets utlåtande. som borde vara skrivet enligt gängse vetenskaplig standard med ordentliga

källhänvisningar och också ftilja Regeringsformens 1 kapitel § 9 "Domstolar samt

förvaltningsmyndigheter och andra som fullgör offentliga förvaltningsuppgifter ska i sin

verksamhet beakta allas likhet inför lagen samt iaktta saklighet och opartiskhet."

Regeringsformen gäller även Socialstyrelsens tj änstemän.

Alltså: det äriag mot staten, lekmannen mot Socialstyrelsens vetenskapliga råd.

Skriftväxlingen skedde via länsrätten, som sedan dömde. Men jag skrev även brev direkt till
de vetenskapliga råden och till Socialstyrelsen.

Följande handlingar ingår i detta blogginlägg:

1. A) Teckning gjord 2003 av spåren efter Vicrylärr under huden op- 1997 pä

Södersjukhusets Kvinnoklinik då jag fick två horisontellaärr, ett hudärr (bikinisnitt)
och ytterligare ett iirr flera centimeter ovanft)r bikinisnittet med en hyperöm korv
ovanför (se bloggavsnitten Hembiträdet Hellvig) och
B) teckning av op.ärr 2002 dä Vicrylsuturerna placerades jämsides med hudiirret
bortsett från flera Vicrylsuturer i mitten (ovalen). Jag la plastfolie över buken. Spåren

efter ärret op.1997 var fortfarande mycket synliga
2. Fem teckningar frän mitt lttrande till HSAN 1 december 2003 (placerade på sidor där

jag kommenterar läkarnas yttranden och vad de skrivit i sjukjournalerna, lite oklart
formulerat om smärtorna i de ftjrkortade ljumskarna, som kvarstår cin i dag, är fran op.

1997 eller op.2002). Jag klippte ut en bit av en teckning av den franska konstnären

J.A.D. Ingres (d. 1867) och använde som illustration över smärtorna i ärrområdet

3. Socialstyrelsens yttrande 6 december 2005 undertecknat av enhetschef Torsten
Mossberg (läkare) och byråchef Kerstin Magnusson gällande utlåtanden från de två

vetenskapliga råden gynekolog Pål Wölner-Hanssen och anestesiläkare Lars Wiklund,
det vill säga Socialstyrelsens godkdnnande av deras utlåtanden

4. Docent Pål Wölner-Hanssens utlåtande 26 septembet 2005
5. Mitt brev till Pål Wölner-Hanssen 21 juli2007
6. Professor Lars Wiklunds utlåtande 3 december 2005
7 . Mitt brev till Lars Wiklund där jag begär att han redovisar sina källor 20 maj 2007

8. Lars Wiklunds klagobrev till Socialstyrelsen, inkom 30 mq 2007
g. Beslut 19 juli 2007 frän Socialstyrelsen, regionala tillsynsenheten Örebro av någon

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

meddelar att jag inte har rätt att begära källor av Lars Wiklund
10. Mitt brev till Socialstyrelsen där jag ber att få kopia av Lars Wiklunds klagobrev 20

juli 2007
1 1. Intervju med Staffan Blom som förordnats som förvaltningschef för den Patientnämnd

som sju år tidigare uppmanade mig att anmäla läkare till HSAN, Lrikartidningen nr

t9-20 2010
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Kommentarer
Docent Pål Wölner-Hanssen är gynekolog. Han vet att patienten vid en operation utförd via
bikinisnitt inte förutom hudärret dessutom ska sys mitt på magen med synliga horisontella
indragna suturer under huden. Vet han inte det ska han inte vara verksam som gynekolog.

Pål Wölner-Hanssen hade teckningar där det klart framgår att kirurgen inte problematiserade
den invalidiserande suturtekniken 1997 utan använde 2002 samma teknik igen med en massa

extra stygn i mitten av ärret och att hon gjorde ett invalidiserande ingrepp på vä sida.

Teckningen av ärren i naturlig storlek fanns då på ett liggande A4-ark. I en pdf-fiI är stående

A4 lämpligare. I övrigt är teckningamaidentiska med dem Wölner-Hanssen hade till sitt
ftirfogande. Han utgår inte från bilderna och det synliga resultatet. Han drar upp bristen på

forskning om kroniska smärtor efter operation och tänkbara orsaker som biologiska,
psykologiska och sociala faktorer.

Jag går här inte in på vad han skriver om de anmälda gynekologerna ft)rutom gynekologiska
kirurgen Kjell Schedvins. En läkare på en multidisciplinär smärtklinik, där det fanns
psykiater, psykolog, kurator, remitterade mig till kirurg på Karolinska sjukhuset
Kvinnokliniken i Solna efter op. 2002. Jag bad Kjell Schedvins sprätta upp de nya
Vicrylsuturerna (som jag kallade stygnen under huden). Han vägrade och sa att det är en

bagatell hur man syr. Det sätter man ju underläkare på. Han sa att det fanns en gynekolog på

sjukhuset som kunde smärtor, Elsa Lena Ryding, och frågade om jag ville träffa henne. Jag

tog for givet att det var en kirurg som var specialiseradpä stramande smärtor efter
gynekologisk operation. Jag blev inte informerad om att jag remitterades till enpsykosomatisk
enhet. Pål Wölner-Hanssen anser att inget talade emot att Kjell Schedvins fullgjort sina
skyldigheter i yrkesutövningen.

Gynekolog Elsa Lena Ryding sa till mig 16 augusti 2004 att hon hade fattltua sig att sy ihop
på det sätt jag var sydd "men att nu vet jag att man inte behöver sy så mycket". I journalen
skriver hon: "Psykiatriskt status: Välskött medelålders dam som går omkring i rummet vid
konsultationen. Klar och orienterad. Normal ytlig kontakt. Förefaller spänd och plågad. Ger
uttryck ftir ilska. Inga symptom på psykos fmin kursiv]. Uttrycker stor frustration över att
hennes syn på smärttillståndets behandling foperation] ej delas av flertalet kikare."

Jag tror att jag är hos en gynekologisk kirurg! Jag vet inte ens om att jag utsätts för en
psykiatrisk bedömning huruvida jag visar tecken på psykos eller inte.

Jag tvingades ta ett banklån och åka utomlands ftir att få de invalidiserande stygnen
uppsprättade.

I mitt brev till Pål Wölner-Hanssen skriver jag att jagtänkte lämna hans utlåtande till
Justitiekanslern, Lunds universitet och Vetenskapsrådet. Jag liimnade en skrivelse till
Justitiekanslern och fick svar att de inte prövar ärenden som rör läkare. Jag brydde mig inte
om att gå vidare.

I mitt brev till professor Lars Wiklund skriver j ag att jag höll på med en bok. Manuset
refuserades av Natur & Kultur 24 maj 2011, ungefiir samtidigt som Stiftelsen Natur & Kultur
för forsta gången annonserade ut att de avsåg att dela ut nio stipendier på 100 000 kronor
vardera till författare eller journalister ft)r större projekt. Jag ftirsökte inte med fler förlag. De
fyra ftirsta kapitlen om Hembiträdet Hellvig finns på min blogg.



4 (4)

Jag skriver också attjagtänkte gå vidare och sprida hans ovetenskapliga utlåtande. Jag

tappade orken. Jag hade inte internet på den tiden. Det var oerhört slitsamt att anmäla läkare,
att konfronteras med deras lögner och att försöka få ersättning via Patientförsäkringen och

konfronteras med ännu mer lögner. Väntetiderna var enorma. För att ha något annat att tänka
på under väntetiderna började jag fördjupa mig i politisk islam och hijab på småflickor.

Lars Wiklund är professor. Han skrev sitt utlåtande på Uppsala universitets brevpapper. Hela

utlåtandet är kvasivetenskapligt svammel. Han nämner inte namnen på de smiirtläkare som

var anmälda och vad de var anmälda flor. Han påstår att allt handlar om pedagogik.

Smärtläkarna hade inte lyckats ftrmedla till mig bristen på kunskap om behandling av smärtor
i ett ärrområde, påstår han. Han påstar en massa saker men ltimnar inga källor. Han,

professom, vägrade ge källor och klagade hos Socialstyrelsen. Om Socialstyrelsens Staffan

Blom hade accepterat min begäran om källor skulle det betyda att han underkände kollegema
Torsten Mossberg och Kerstin Magnusson. Och Lars Wiklund.

Man kan säga att Staffan Blom teoretiskt hamnade i en lojalitetskonflikt, kolleger kontra
patienten. !änstemän ska över huvud taget inte kunna hamna i en sådan lojalitetskonflikt.

Jag överklagade till kammarrätten och Regeringsrätten (som numera heter Högsta

ft)rvaltningsdomstolen), vilket jag visste var utsiktslöst, men man måste dra ett ärende i alla

svenska domstolar innan man kan gå vidare till Europadomstolen. På den tiden hade jag
planer på att gå vidare eftersom det svenska klagomålsförfarandet inte var rättssäkert. Allt
skedde skriftligt, alla beslut fattades över huvudet på patienten bakom stiingda dörrar.

Jag ville också att Lars Wiklund skulle lämna källor och ftirsökte få Regeringsrättens
handläggare att begära in källor, men fick besked att det hade Regeringsrätten inte för avsikt
att göra.

Regeringsrättens Protokoll 28 oktober 2008 är undertecknade av regeringsrådet Sten

Heckscher samt ftiredragande och protokollftjrare Ingela Hofvander, Avdelning 1, mål
1379-07 , 436t-07 ,6805-07, 7796-07 .

Sten Heckscher och Karl Asplund utsågs 2016 till att leda utredningen om Paolo Macchiarini.
Två betrodda män att utreda skandalen som skakade Sverige.

Professor emeritus §ell Asplund var i många år ordft)rande i Statens medicinsk-etiska råd.

Som nämnts bedrev han när han var Socialstyrelsens generaldirektör en intensiv
lobbykampanj for att frånta läkare allt personligt ansvar genom att, som han uttryckte det,

man skulle läggatonvikten vid systemfel, på "Iärande och stödjande", inte på "straffande och
hämnande". Han använde den offer-retorik som blivit vanlig i gruppidentitetspolitikens namn.

Liikarna är offer för de lömska patienterna som anmäler dem. Därflor bör läkare som grupp
slippa ta personligt ansvar for sina handlingar i tjänsten. Och det gick politikerna med på.

Läkarkåren är full av primadonnor som anser att de är fullärda. Det borde Kjell Asplund veta.

Sveriges befolkning har i intemationella studier en mycket hög tillit till myndigheter. Det

hade jag också, innan jag fick en inblick i hur verkligheten ser ut.

4 augusti 2019
Mona Lagerström fil dr
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Mona Lagersrröm HSAN 1784/03:86 1 december 2003

ln led n ing

Angående docent Lennart Rabows kommentar om att jag skulle ha något slags
paramedicinsk utbildning. Jag förstår inte vad han menar. Jag är ekonom
(nationalekonomi och företagsekonomi) samt fi losofre doktor i litteraturvetenskap.
Min utbildning är lång och dyr och var avsedd att ge mig ett meningsfullt arbete och
en hyfsad levnadsstandard. Mitt liv förstördes i samband med operationen 1997. Jag
tvingas leva under existensminimum och vara en tärande i stället för en närande
individ i samhället. Det är ett ofantligt slöseri med resurser att jag inte kan arbeta i
den utsträckning jag vill. För att inte tala om den sänkta livskvaliteten orsakad av
smärtorna och läkarnas arrogans att inte lyssna på min smärtbeskrivning.

Min anmälan gäller bland armat läkarnas nonchalans i fråga om biträdande överläkare
Annika Valentin Sääfs sururteknik som uppenbart inte fungerar på min kropp. Jag kan
inte nog poängtera att alla smärtor från operationen 1997 försvann i och med
omoperationen, men att nya uppsrod där ja_e nu är ihopsydd.

Två olika taggtrådar 1997 och2A02
Operation 1997

3 stramande smörtbilder
a) Antagligen här samman-

växningen satt.
b) Inre ärr (taggtråd) med

hyperöm hudbulle ovanför.
c) Lodrät smärta, kiindes som om

vävnaderna hölI på att
slitas loss fran blygdbenet.

Operationen 1997 gav upphov till en komplicerad smärtbild, men smärtorna från det
horisontella inre ärret och hudbullen ovanför var mycket konkreta. Det är en
sjukvårdsskada. Direkt efter operationen kändes det som om vävnaderna i buken
hade dragits uppåt hårt ända mot midjan och jag var kraftigt förkortad i ljumskarna.
Ja-e blev opererad 1961 i USA med ett litet hudärr som följd. När jag kom hem från
Södersjukhuset 1997 och såg det inre ärret och hudbullen tvärs över hela buken fick
jag en chock. Smärtorna var en ännu större chock.

Alla de smärtor som uppstod i samband med operationen 1997 och som jag gick på ca
35 meningslösa besök på Smärtkliniken Kronan för lyckades alltså Annika Valentin
Sääf åtgärda på kirurgisk väg omoperationen2002. Omoperationen var ett mirakel.
För första gången på fem år kundejag hosta, nysa och dra ett djupt andetag uran au
behöva hålla händerna för magen i ett försök att lindra smärtan. För att inte tala om
lättnaden det imebär att slippa känna det som om vävnaderna ska slitas l,oss från
blygdbenet varie gång iag sätter mig ner.
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Operation 2002
Nytt stramande inre ärr
(ny taggtråd) i fas med
hudärret med ny hyperöm
hudbulle ovanför.
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Mona LagerstrÖm HSAN 1784103:86 1 december 2003

deltar i ett kvalitetsregister. "Om de säger att de inte har tid ska man dra öronen åt

sig. På en sådan klinik skulle jag aldrig operera mig."

Jag berätrade för Schedvins att jag före omoperationen ringde till Socialstyrelsen och

hörde mig för om kvalitetsregister när det gäller hysterektomioperationer och fick till
svar att något sådant inte fanns. Efter omoperationen hittade jag på internet Gynop-

registret. Södersjukhuset deltog inte. Det var därför jag ville komma till KS, samt för

ärr KS är ett universitetssjukhus. SÖS var avskrivet för min del. "Det står inget orn

smärtor som dina i kvalitetsregistret", sa Schedvins. Vilken vetenskap och beprövad

erfarenhet bygger han då sin uppfattning på att suturteknik är en bagatell?

Illustrationerna
Gång på gång på gång pekade jag på illustrationerna.iag hade med mig och sa att det

är nya smäflor, att det gör ont exakt där jag nu är ihopsydd. att det går an åtgärda

spärren kirurgiskt, se s. S. Det lyckades ju Annika Valentin Sääf med. De tre

illustrationerna jag visar här är över de smärtor som gör att jag inte kan arbeta i den

utsträckning jag vill.

Schedvins hävdade hela tiden att det inte står något anmärkningsvärt i

operationsberättelsen. Jag hävdade att Valentin Sääf har skurit i vävnaderna som fäster

i vänster höftben (som hon gett en tillfredsställande förklaring till, se s.i$J=och att hon

har skurit där vävnaderna fåster i symfysen på vänster sida utan att skriva in det i

operationsberättelsen. Ian Goldie skriver i remissen att "uppenbarligen har man

vidtagit någon åtgärd i rectusmuskulaturens inftistning i symfysen". Valentin Sääf

nekar. Men dessa smärtor har inte uppstått av sig självt, se utförligare beskrivning
s. i/.

Kniv s nitt s s tnart a v id sy mJl s e n

op. 2002.

Dessutom har hon vidtagit någon ätgärd vid ärrets vänstra sida (se t."$,{' ) Jag

pekade på illustrationen nedan där jag visar hur det drog åt vänster direkt efter op.

2A02. Jag opererades på en måndag. På onsdag var jag hemma igen och satte mig i
soffan där jag inte hade kunnat sitta under fem år utan att det stramade lodrätt neråt
så intensivt att jag var tvungen att flyga upp och trava omkring i timmar i lägenheten.

Den smärtan var borta. I stället drog det åt vänster i fas med hudärret.
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Mona Lagerström HSAN 1784/03:86 I december 2003

Schedvins fäste ingen vikt vid vad jag sa om dessa illustrationer och om mina nya

srnärror. Man skär inte i musklerna, enligt honom. Inte heller nedanstående smärtor

läste han sig vid 
,i,

Invalidiserande smärtor som drar
neråt i sittande ställning, gör myckgt ont,

uppstod direkt efter op. 2002.

De långa pilarna indikerar att dil drar i
ljumskarna vid gång.

OBS det är inte samma stramande lodräta vänstersidiga smärta som före

omoperationen! Den är borta. Här utgår smärtorna direkt från där jag är ihopsydd.

Ända sedan op. 1997 trodde jag att bukmusklerna var avskurna på tvären. Ingen sa

emot mig förrän jag träffacle OIle Sandelin i april 2001. Han sa att det tvärgående

huclärret bara är kosmetiskt, att man inne i buken skär lodrätt mellan n-tusklerna. Äve n

Annika Valentin Sääf bekräftade på min förfrågan att man inte skär av musklerna. När

Kjell Schedvins ritade sin lilla streckteckning visade han hur man för musklerna åt

sidan.

Tili min stora förvåning hittar jag beskrivningar av två operationsmetoder med

tvärgående snitt där man skär 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

Ile 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, I 941). For

extensive pelvic surgery we prefer a transverse (interiliacal) muscle-splitting incision
(Maylard, L9O7)" .

I Principles of Surgent T"'edition, vol. 2 (1999) författad av Schwartzetal står det på

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).

Der är alltså fullt möjligt att en gynekolog kan skära där jag nu har fått kroniska

smärtor.

I den tidigare citerade svenska boken (1995) skriver Inge Jansson s. ll om snittföring:
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Utlåtande

Undertecknad, ledarnot av Socialstyrelsens vetenskapliga råd i obstetik och gynekologi, har

av byrådirektör Kerstin Magnusson vid Regionala tillsynsenheten i Stockholm anmodats att

inkomma med uflåtande i åirende med diarienrunmer Dnr 43-6990/2005.

Beskrivning av ärendet

Det hzinvisas till öwiga handlingar i äendet.

Min bedömning

Det 2ir våilkind att några patienter utvecklar kroniska smålrtor efter en operation. Hur vanligt

detta åir efter hysterektomi genom pfannenstielsnitt rir Iite kant. Enligt en dansk studie var

andelen patienter som fick lcroniska, dagliga smärtor efter kejsarsnitt (merparten opererade

med pfannenstielsnitt) ca^ 6%o.r Orsaken till looniska smiirtor i operationsiirr iir ofta oklar,

även om det i vissa fall antas vara sk "nerve-entrapmenf', dvs direkt (under operationen) eller

indirekt (genom iturbildning) skada av distinkta kiinslonerver som passeftu under huden på

nedre delen av buken §. iliohypogastrica, N. ilioinguinalis eller N. genitofemoralis).

Betydelsen av sjiilva operationstekniken ftir utvecklingen av laoniska smärtor i ett

pfannestiel:ir är dåligt utforskat. lnga modema studier fokuserar på suturtekniken, dvs om

risken for laoniska brrksmiirtor skiljer sig efter fortlöpqnde jämjört -"6 "a5taka 
sutuer. Vid

medellinjesnit[ &iremo! har man jåimfiirt bruk av kontinuerlig eller Annika Valentin Sääfatta

resorberbara suturer till att sy fascien (bindväv runt muskler som suhuema. sys igenom. Det åir

dessa suturerna som sammanhåller ärret till det är läkt). Forskarna fann ingen signifikant

skillnad i risken frr langtidssmärtor mellan de två sutr:rmetodema (lYo och 2Yo).2 När det

gäller pfannenstielsnit finns heller inga moderna studier var mar jämfrrt resorberbar med ej

resorberbar sutur. En något äldre sammanstälning av publicerade studier rörande

suturmateriale och suturteknik vid reparatioo av skador i bäclcenbotten efter ftirlossning

visade dock att korttidsmiirtor var minrlre yanliga efter anvåindning av resorberbara suturer

jzimftirt med icke-resorbara zuturer (silke eller nylon).3 Inga studier fokuserar på om kroniska

smärtor i pfannenstieliirr har samband med hur hårt sutruerna har hutits.
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För öwigt finns många studier som tyder på att intensiteten av den akutå

postoperativa småirtan äir en viktig riskfaktor ftir utveckling av laonisk smärta. OM honisk

smärta utvecklas eller ej betingas av komplexa sammanhang mellan biologiska psykologiska

och sociala faktorer. Dworkin och Banks föreslog i 1999 en vulnerabilitet-skada-stress-modell

frr utveckling av kroniska småirtor efter akuta smärtor (som t.ex. i ett ftrskt operationssår).3

Eotigt modellen iir utvecklingen av kronisk småirta relaterad till neurobiologiska och

psykosociala faktorer som ftirefinns innan den utlösande hiindelsen- Sådana neumbiologiska

faktorer kan vara genetisk disposition, eller fusiologrska och stnrkturella awik efter tidigare

skador. Psykosociala vulnerabilitets-faktorer kan vara psykiska och mentala åkommor,

inadekvat socialt stö{ stress och psykologrska trauma, samt olika personlighetsfaktorer.3

Det åir oklart hur man skall ftirhindra att kroniska smärtor uppstår i eu

operationsiirr. T.ex. har studier som syftat till atL genom minskning av den akuta smiirtan

efter olika operationer, kunna reducera risken fbr l«onisk småirta givit divergerande resultat.

Utöver detta ålr det oklart hur man skall bota lacniska qli}{gr i operationsrlrr. En reoperation

kan möjligen minska eller eliminera smärtorna hos några; öka smärtonra, eller låimna dom

oftiråindrade hos andra Inga studier åir vägledande frr hur utfallet efter reoperation av ett

pfannenstielsnitt vill bli. T.ex. anges i ftireliggande åirende smiirtfrihet efter revision av iirret

med avlåigsnande av det området i fascien var den gamla suturen antogs ligga, men

mikroskopisk undersökning av den avlägsnade värmaden visade verken rester av sufiren eller

tecken till inflammation. Sammanfathringsvis kan det finnas många slika uppfattningar bland

låikare om smålrtor i pfannenstieliirr, men det finns lite vetenskap och beprövad erfarenhet om

hur man ftirhindrar att nagra patienter ffir kroniska sm?irtor i ett ålrr, och om hur man kan bota

dom.

Åven om det inte har fimmftirts klagomåt mot de i erendet nämnda doktorerna

UIf Franneby, Ulf Gunnarsson och Gilman Welply, kan det vara av iotresse att veta om de

innan 2002 hff publicerat veteoskapliga arbeten som de implicerade doktorema borda ha klint

till ftir att kunna utFora sina s§ldigheter som liitare. Genom en sökning av databasen till

National Library of Medicine (http://wqw.ncbi.nl:n.nih.eov/entre/query.fcei), som

innehåller de flesta av publicerade medicinska artiklar ffin modern tid, kan man konstatera att

så inte tir fallel Ingen av låikarna har publicerat forskning om hur man bäst suturerar

pfannenstielsniu eller åtgåirdar kroniska smiirtor i pfannenstieliirr.
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ANNIKA VALENTIN SÄ{F

tiiffade Mona Lagerstöm på sin mottagning 6 Juni 2001. Anledningen till besöket var

kroniska smäirtor i och runt iirret efter operationen som utftirdes i 1gg7. I ttllägg till småirtor

av olik karaktär i anslutning till ärret angavs även en djupt liggande smärta För att ytterligare

uteda orsakerna till smärtoma bestäldes ulkaljudsunderstikning och

magnetnintgenundersökning (N{R) av bukvå§gen. Till slut kom hon överens med Mona

Lagerström om att öppna buken genom pfannenstieliirret. Det framgår inte av joumalen vad

Annika Valentin Sääf förväntade sig att hitta eller kunna göra frr att fröättra smärtorna

Visserligen hade hon vid unders§kning med två av ena handens finSar i slidan samtidiS med

tryck mot buken med andra handea (sk bimanual palpation) kunnat reproducera en smärta på

ett av de områden Mona Lagerström bnrkade ha ont. En sådan smärta kan möjligen ftirklaras

av sammanviixningar i buken, men inte Mona Lagerströms b'räruunde smärtor samt

överkiinslighet i iirret på buken. Annika Valentin Siiaf påbörjade såIunda en operation utan en

i frrvåig käod nytta- Emellertid kan man knappast klandra Annika Valentin Säilf frr detta i

efterhand eftersom Mona Lagershöms smiirtor var outhiirdliga innan operationen och tydligen

reducerade efteråt, och hon sedan verkar vara botad genom en liknande operation utffird av Dr

Gilman Welply. Under operationen i 2A02 friades bindvävsplattan (fascian) från

muskelunderlaget (efter tidigare pfannenstielsnitt fgger den ofta fastvuxit mot muskulaturen, i

motsats till hos den oopererads miinnislan). Från operationsbeslaivningen framgfu inget om

att hon skulle ha vidtagit "någon åtgärd i rectusmuskulaturers infistning vid symffsen",

vilket Dr. Ian Goldie den 13:de Maj samma år hiivdade var uppenbart. På§åendet måste

anses högst spekulativt eftersom det åir omöjligt 3 mfuiader efter operationen genom klinisk

undersökning att kunna avgöra detta Operationssåret suturerades med fortlöpande Vicryl i

peritoneum, enstaka Vicryl i fascian, enstaka Vicryl i zubcutis, och intracutan (i huden) sutrn

med Monocryl (alla resorberbara suturer). Detta iir en variant av ihopsyning av buken som åir i

<iverensstiimmelse med beprövad erfarenhet. Sarnmanfattningsvis åir det min bedömning att

Annika Valentin Sääf har fullgiort sina s§ldigheter i yrkesutövningen

KJELL SCHEDVINS

ffiitrade Mona Lagershöm på sin mottagning vid två tillfrllen, i augusti och december 2002,

dvs. efter Axnika Vatentin Såiäfs reoperation sarilna år. Mona Lagersköm var remitterad av

Dr. Ian Goldi pga. fortsatta smålrtor omlaing ärret på buken. Kiell Schedvins

journalanteckningar återger Mona Lagerströms symptombesffivning inkluderande vad som

framkom av hennes skisser. Kjell Schedvins anteclrrar att han har "svfut att komma
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underfund med pats. symptom." Det iir fullt legitimt ftir en liikare att inte ftirstå orsaken till

kroniska smärtor. Som en konsekvens av att inte komma underfimd med Mona Lagershöms

symptom remitterade Kjell Schedvins henne till ultraljudsundersökning samt till kollega med

specialintresse inom smiirlproblematik @lsa Lena Ryding). Sålunda framgfu inget som talar

mot att Kjell Schedvins fullgiort sina s§ldigheter i yrkesutövningen.

LENNART HAHN

tnitrade Mona Lagerström efter hänvisnhg ffin Dr. Rabow i januari 2001. Av

joumalanteckningen framgår att han bedömde smiirtillståudet utifrån de informationer han

mottagit frfui Dr. Rabow sarrt utiffin egrra undersökningar. Lemart Hahx bedömde tillståndet

som 'komplext" med "många komponenter". Han arsåg inte att "entrapment ftirelåg", och

heller inte att ytterligare operation var aktuell. Lennart Hahn fiireslog i stiillet behandling med

TNS (tanskutan nervstimulering) eller låikemedlet Neurontin. Efter besöket har han besvarat

brev från Mona Lagerström på 16 sidor med bilagor på 60 sidor. Att Lennart Hahn inte

rekommenderar reoperation, i motsatts till Aildka Valentin Saäf och Dr. §/elply, avspeglar

kunskapståiget, dvs. bristen på vetskap och beprövad erfarenhet att ytterligare reoperation med

sannolikhet botar kroaiska åirrsmåirtor. Det ingår naturiigwis i låikares s§tdigheter att besvara

patienters frågor, men även hiir måste rimligheten sätta griinser. I och med att han har besvarat

Mona Lagerströms ovanligt omfattande brev har han fultgiord dessa s§ldigheter med råge.

Det ingick inte i Lennart Hahns s§ldigheter att problematisera suhrteknik vid

pfannenstielsnitt, eftersom det vetenskapliga kunskapsläget iir lågt och en sådan

problematisering knappast hade varit av högre kvalitet iitr personliga spekulationer.

Sammanfathringsvis framgar inget som talar mot att Lennart Hahn har fullgiort sina

s§ldigheter i yrkesutövningen.

I-IRHO BRINNE

Var verksamhetschef vid Kvinnokliniken, Södersjukhuset vid den tid Annika Valentin Säiif

reopererade Mona Lagerström. Såsom verksamhetschef hade han ansvaret frr att kliniken

bedrev en siiker sjukvård. Inget har framkommit i iirendets handlingar som tyder päa'tt så inte

var fallet.
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BERTIL SJÖBERG

Som verksamhetschef på Kvinnokliniken vid Södersjukåuset hade han ett samtal med Mona

Lagerström den 7 augusti 2003. Inget har framkommit som tyder på annat åin att han har

fullgjort sin s§ldighet som ltikare och som verksamhetschef.
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Mona Lagerström

Docent Pål Wölner-Hanssen
Kvinnokliniken
Universitetssjukhuset i Lund
221 85 Lund

För kiinnedom:

Gällande ditt hårdvinklade utlåtande till Socialstyrelsen dnr 43-699012005,
26 september 2005, där du ställer upp hypotesen att mina sm?irtor kunde ha
psykosociala orsaker, men där du inte prövade hypotesen utifrån allt det material du
hade' På s. 2 uttalar du dig snorkigt om publicerade vetenskapliga arbeten gällande
andra läkare, men ingenstans i utlåtandet hänvisar du till publikationer som
dokumenterut din liimplighet att till domstol uttala dig om invalidiserande Vicrylsuturer
och adherenser.

Ditt utlåtande kommer att lämnas till Justitiekanslern, till Lunds universitet samt till
Vetenskapsrådet.

Jag har redan kritiserat ditt utlåtande i yttrande till såväl Socialstyrelsen som till
liinsrätten i Stockholm och går inte in på detaljer hrir. Ditt utlåtande är en skam ft)r hela
det svenska vetenskapssamhallet. Det rir vetenskapssamhället som ska bedöma huruvida
utlåtandet uppfyller rninimikraven ft)r att kallas våtenskapligt, inte Socialstyrelsen.
Enligt min uppfattning perverterar du med ditt utlåtande vetenskapen.

Vad gäller din pervertering av rättsväsendet så är det en fråga for Justitiekanslern.

Se kopia av brev daterat 20 maj 2007 tlltprofessor Lars Wiklund, som tillsamrnans med
{ig var Socialstyrelsens vetenskapliga råd i mitt ärende. Se också Socialstyrelsens svar,
dnr 40-554712007 daterat 19 juli 2007, samt mitt svar till Socialstyrelsen i0 juli 2007 .

Stockholm 21 juli 2007

Mona Lagerström
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Socialstyrelsen
Regionala tillsynsenheten i Stockholm
106 30 Stockhokn

Betr Dnr 43-6990/2005
Jag har såsom medlem av Socials§nelsens vetenskapliga råd
anmodats att granska ovanstående iirende med särskild vikt lagd
på de förhållanden som sammanhåinger med de sar- och åirr-

smiirtor som patienten Mona Lagerström ffi
3ffiu efter en bukoperation och den smiirtdiagnostik och
terapi hon senare erhållit, eller borde ha erhållit. Jag har ftir detta
ändamål tillstiillts ett omfattande källmaterial liksom bland annat
kopior på beslut fran Häso- och sjukvårdens ansvarsniimnd och
inlaga från ifrågavarande patient genom sitt juridiska ombud.
För att grundligl gå igenom vad som i denna sak forekommit har
jag forutom konsultationer med mina småirtbehandlande kolle-
gor rådgiort med intemationell expertis från en av våirldens ftjr-
nämsta smärtkliniker och dessutom deltagit i ett möte mellan
svenska, andra nordiska liksom brittiska bukväggskirurger som
vid ett möte särskilt ägnat sig åt smiirtor som kan uppstå som en

konsekvens av kirurgi via bukväggen.

För en genomgång av huindelseftirloppet i det ftireliggande fallet
hiinvisas till tidigare utredningar och inlagor i ärendet.

Min bedömning av det vetenskapliga underlaset:
Det florefaller vara klart att mer eller mindre alla thorax- och
bukoperationer liksom trauma mot dessa kroppsdelar inte sällan
ger upphov till besvär från den skadade kroppsdelen. Så mycket
som 30% av patienterna har vid uppfoljande undersökningar
foretagna 2-3 fu efter den primäa kirurgin eller skadan besviir i
form av bedör,ningskiinsla och smiirtor i varierande grad från det
gamla sårområdet. Incidensen efter thoraxkirurgi zi.r tinnu högre.
Nu är det så väl att denna stora miingd patienter inte har ett,

\t
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enligt dem själva, pdsvårt lidande. Dock har sä många som upp

trll3^4% av patienteina så svårra besviir från sitt ärrområde att de

har svårt att klara sitt dagliga liv utan nödgas söka speciaiist-

trjälp ftir att kupera smärtorna och över huvud taget håirda ut.

Vad gäller konsekvenser av bukkirurgi så finns inga signifikanta
skillnader i incidens av dessa postoperativa besviir mellan olika
vanliga kirurgiska buksnitt eller kirurgiska tekniker, och inte

heller mellan till exempel olika under senare decennier anviinda

suturmaterial. Detta star alltså i viss kontrast tiil det som ibland

hävdas från enskilda kirurger. Detta hindrar inte att skillnader
kan finnas i utfallet mellan dessa, bara att det inte finns nägot

vetenskapligt underlag för att påstå att sådana skilinader skulle
finnas. Vad anser man då om genesen till de besvlir som kan

uppstå fran ett tidigare såtområde? Man misstiinker allmiint att

den primära skadan uppstar i en nerv som skadats av incisionen,

den diirpå utftirda kirurgin eller genom de suhlrer man anbringar

för att till slut sy ihop operationssåtet, men några egentliga bevis

for vilka faktorer i kirurgin som betyder mest finns knappast.

Det förhållandet att ofta en viss bedövningsklinsla kan fås fram

vid klinisk undersökning av sarområdet och att ibland, men

mera sällan, en punkhrell uttalad ömhet i en liten del av samma

område kan verifieras, anser emellertid en del läkare tala för att

den primära nervskadan finns att söka i operationsområdet. Det

senare anses i så fall ofta bero på att nerven lzikt med s.k. neuri-

nombildning. En variligare uppkomstmekanism till dessa kro-

niska besvär synes emellertid, enligt senare ars synsätt, någon

ännu oklind process inom det centrala nervsystemet vara. För

detta talar bl.a., enligt en nyligen publicerad artikel, det ftir-
hållandet att en anbringad nersblockad (t.ex. en epiduralblockad

eller lokalanestesiinfiltration) under själva ingreppet, eventuellt

såsom tillägg till narkosen, får till effekt att incidensen av lång-

variga postoperativa besvär fran det gamla sårområdet minskar,

och att även de lokala besviiren kan minska genom att anviinda

farmaka som har sin effekt inom det centrala nervsystemet, och

omviint, att regionala blockader med lokalbedövning, trots att de

ibland ges upprepade gånger, inte har reproducerbar effekt mot

iirrsmärtan. Ytterligare en ganska unisont omfattad kunskap talar

for den centralnervösa genesen till de postoperativa besviiren

från ett gammalt kirurgiskt 2irr är det faktum att fornyad kirurgi

mot ett sådant område sällan botar utan klart oftare forviirrar
symptomen. Detta gäller i synnerhet om flera reoperationer före-

tas. Om sådana reoperationer foretas hittar man också pato-

logiskl-anatomiskt sällan tecken på neurinom, nerv'§kada eller

neivskadande sutur eller inflammation, som skulle kunna tyda

pä något av de just niimnda skademekanismema. De mest utta-

iade sm2irttillstånden, totalinvalidiserande sådana, hittar man

oftast på patienter som endera fått sina symptom forviirrade av

r/
OrganisationSA/ATnr
202100-2532
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upprepad kirurgi, eller omyiint, genom att patientens lidande har

tyckts kirurgen så svårt att han/hon känt sig tvingad att göra

"något" operatir,t for att fiirsöka lindra smärtorna- Det senare iir

bakgrunden till att de flesta kirurger dr utomordentligt restriktiva
till att företa upprepade operationer p1 ett gammalt kroniskt vtir-

kande iirrområde, och samtidigt till att många smiirlterapeuter

ofta gör upprepade fruktlösa diagnostiska och terapeutiska ftir-

sök i akt och mening att åtminstone lindra nåir man inte formår

bota en patient.
I mina forsök att av mina svenska och utliindska kollegor få in-

våindningar mot detta synsäff har jag misslyckats. För aff illust-

rera varpå mitt synsätt bl.a. är grundat bifogar jag kopia en arti-

kel som just publicerats i en mycket välrenommerad medicinsk

tidskrift.

patienten till del resp. inte kommit till del:

J"g h* kon".rtt.tat mig pä att göra en bedomning av de diag-

nostiska och terapeutiska principer man anvåint sig av vid be-

handling av den aktuella patienten. Jag har alltså imik:tat mig på

en hehätsbedömning mot bakgrund av den sammanfattning jag

ovan giort av den vetenskapliga bakgrunden, som den uppfattas

av mig och de kollegor jag konsulterat. Jag menar att det största

problernet i handläggningen av det smihtsyndr,lm-som den akl-

uella patienten uppvisade var, att de inblandade liikarna inte för-

mått att förmedä den stora brist på reell kunskap som ftireligger

vad gäller vad gäller just undersökning och behandling av kro-

nisk smlirta i ett iirrområde. Mot denna bakgrund av mycket

osäkert vetande, som jag ovan beskrivit, kan man faktiskt lika

gärna hävda att de låikare som enligt patienten lyckats bäst, och i

äindr. grad än de som klandras av samma patient, agerat enligt

',vetenskap och beprövad erfarenhet". Kunskapsgnderlaget iir

emellertid så bräckligt att andra fullt respektabla liikare kan

hävda motsatsen, gmndat på deras personliga erfarenhet. Det

finns exempel häirpå i detta fall. Man vet t. ex att en diagnostisk

lokalanesteiiblockad, trots att dess resultat initialt kan verka

övertygande, inte är ett pålitligt diagnostikum. Man vet att upp-

,"pud firurgi i ett sarområde absolut inte är att rekommendera.

Trots detta hiinder det, som detta fall, att revision och bort-

tagande av vävnad fran ett sårområde i enstaka fall kan hjiiipa,

män alltfor ofta blir bara smärtorna iiruru viirre. Emellertid när

man, som i detta fall, mfurga gånger ber eller låter en patient

äterkomma till en liikarmottagning utan påtagliga och bestående

behandlingsiesultat på de symptom som vederbörande söker för,

iir det enligt min mening väldigt viktigl att så tidigt som möjligt

och så tatrfatttigt som möjligt klargöra vad man som smiirttera-

peut ffor sig kurura ästadkomma, dessvärre mycket sällan bot

f;
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utan oftast bara en kanske temporilr lindring. Smärtterapi blir
diirmed ofta mera en fräga om pedagogik iin en medicinsk tera-

peutisk metod direkt inriktad mot småirtan. I detta avseende åir

äet uppenbart att mer eller mindre alla lzikare som handlagt fru

Lageistroms besvärliga smiirtor misslyckats. Dock, bl'a. i den

korrespondens som fru Lagerström haft med en del kollegor i
sitt sökande efter att själv forstä har vissa forsökt ftirklara sam-

manhanget, men dessvåirre också då med otillräckligt resultat.

Sammanfattning: Jag har ovan ftirsötrct skilda vad jag uppfattar

som "vetenskap och beprövad erfarenhet" inom det område som

rör diagnostik och behandling av kroniska iirrsmiirtor i buk-

vaggen. Problemet iir dessviirre att detta område inte innefattar

na[on av alla accepterad vetenskap vad gåiller behandling, som

mJra ar grundat på "erfarenhet" och då faktiskt inte alltid all-

mlint accipterad iådan, utan personlig erfarenhet. Den nu aktu-

ella patienten verkar vara ett exempel på att t-e1api grundad på

persånlig erfarenhet har lyckats bättre och foljaktligen blivit
tattr. accepterad av den enda som kan klirma smärtan, niimligen

patienten ilatr. Mot denna bakgrund r4åste iae ödmjukt

äcceptera att det som jag och många andra inom facket uppfattar

som vetenskapens nuvarande standpunkt kanske inte lir den enda

utan accepterä behandling mera grundad på personlig erfarenhet

i stället fEr det som jag uppfattar som vetande. Med andra ord

kan jag inte finna någon glund att rikta så allvarlig kritik mot

oågo, uu de inblandade smärtliikarna att jag vill klandra dem ftjr

något annat än att de uppenbarligen inte förmått att for patienten

foiklara siu och allas vårt bristande vetande inom det område

som vi kan kalla behandling av kronisk viirk inom ett iirrområde.

Uppsala den 3 december 2005

Professor i anestesiologi och intensivvård

Speciaiistkompetent inom anestesiologi, intensiward och

smiirtteraPi
FRCA

OrganisationsNATnr:
2A2100-2932

Wiklund
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Professor Lars Wiklund
Institutionen för kirurgiska vetenskaper/
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Gällande ditt utlåtande till Socialstyrelsen Dnr 43-699012005 daterat 3 december 2005
och det du kallar "sår- och ärrsmärtor" som jag ska ha fått "efter en btkoperation,, (min
kursivering). Min anmälan gällde två operationer, båda utforda på sös.

så snart jag är klar med boken jag håller på att skriva om hur hänsynslöst
sjukvårdsskadade patienter behandlas i Sverige och sjukvårdsskadäde patienters totala
avsaknad av rättssäkerhet i Sverige kommer jag attläggaut alla handlingar i ärendet på
internet, på både svenska och engelska, tillsammans med fotografiernu u, d. indragnå
Vicrylsuturerna op. 2002, där det också mycket tydligt syns att något är fel i ärret på
vänster sida, samt fotografier av den engelske gynekologen Gilman Welplys åtgärä.
Även det hiir brevet kommer således att lagga; på intJrnet, liksom ditt svar.

Du undertecknar ditt utlåtande med FRCA. Jag tolkar det som att du är Fellow of the
Royal College of Anaesthetists. På deras hemsida framkommer det att de ställer krav på
sina fellows. I boken skriver jag att ditt utlåtande är en skam ftir hela det svenska
vetenskapssamhället. Du far gäma skriva ditt svar på mitt brev direkt på engelska,
eftersom ditt svar i allra högsta grad vänder sig till The Royal College of Aiaesthetists.

Mina besvär gällde indragna Vicrylsuturer med en 3 cm hög stenhard hyperöm korv
ovanför efter Pfannenstielsnitt 1997, som löstes med mirakilöst och beiiående resultat
rcop.2002. Men operatör Annika Valentin Sääf sydde på nytt med Vicryltråd under
huden och inne i kroppen. Hon vidtog också en specieli åtgä?d när hon sydde ihop
vänster sida, vilket hon inte skrivit in i operationsberättelsen men som alitså syns på
fotografier tagnanästan 3 år senare. De nya Vicrylsuturerna, som läg34 cm nedanfcir
de gamla, blev även de indragna, jag fick en ny stenhård hyperöm kårv ovanftir.
Gynekolog Gilman Welply i London ställde hypoteserna ftii snävt åtdragna suturer, alt.
att Vicryltråden gett upphov till vävnadsretning. Vävnadsprov op. 2004i London visade
på kraftig ärnzävnad, vilket förklarar den stenhårda hudutbuktningen. Jag misstänkte
även nya adherenser, vilket bekräftades av operationen i London.

I ditt utlåtande diskuterar du inte mina specifika besvär, invalidiserande Vicrylsuturer,
invalidiserande sammanväxning av docktarm och bukvägg samt den åtgard som Annika
Valentin Sääf gjorde vä sida. I stället för du en diskussio, orn smärtor i operationsärr i
största allmänhet, trots att hela min överklagan 3 juni 2005 beskrev hur åe anmalda
lcikarna nonchalerade smcirtor i operationscirr och adherenser och ville få det till att
mina besvcir var psykisfta. HSAN friade ju läkarna med motiveringen ati sambandet
mellan mina smärtor och operationen 2002 var oklart. Du skriver långt och utfcirligt flor



att ffi det attläta vetenskapligt, men allt du skriver ärbaratomma ord eftersom det du
skriver inte har med mig eller de anmälda liikamas agerande att göra. Åttu l6kur. uu,
anmälda' Du friar liikarna kollektivt utan att nåimna deras namn Jller vad varje enskild
läkare du friar var anmäld ftir. Du påstår att deras lagstridiga agerande handlar om
pedagogik! Du skriver: "Jag menar att det största präUl"*Jt i händlaggningen av det
lmfrtsyndrom [som du inte beskriver] som den ukturllu patienten up[iirui. var, att de
inblandade läkarna [vilka?] inte ftirmått ftirmedla den stora brist påiåell kunskap som
foreligger vad gäller just undersökning och behandling av kronisk smiirta i ett
ärrområde" (s' 3). Din kollega anestesiläkare OIle Sandetin har avlägsnat en viktig
joumalhandling (foto grafr av iirret op. 1gg7) från Smärtkliniken Kronan och fclrfalskat
en journalanteckning och du friar honom med motiveringen att allt handlar om
pedagogikl

Varken Socialstyrelsen eller låinsrätten tog hiinsyn till min kdtik 8 mars 20A6 av ditt
utlåtande (Socialstyrelsen dnr 43-328512006,3d3 2006,Iänsrätten rotel ZZ4,mål nr
21300-2004, dom 2919 2006). trots att jag strimlade ditt synnerligen vetenskapligt
ohederliga utlåtande. Jag forutsätter att Socialstyrelsens byrådirektör Kerstin
Magnusson vidarebefordrade min kritik till dig iå att du fick tillftille an bemöta den
samt studera fotografiema ay op.ärr 2002 SÖS och 2004 London, som jag bifogade
kritiken, innan Socialstyrelsen fattade beslut att stå fast vid sitt beslut Anl ZOOs utt
utifran ditt och Pål wölner-Hanssens utlåtande$ bestrida min överklagan.

Läkarc,jurister, patientsiikerhetsaktivister, miinniskorättsaktivister m. m. världen över
kommer att kunna ta del av ditt utlåtande och jilmföra det med min anmälan av de åtta
läkarna och fotografierna.

Å"svenska sjukvårdsskadade patienters vägnar vädjar jag i boken om 6jälp från Human
Rights Watch och internationella experter på rattsåkerhlt och ansvarsutkravande.
HSAN iir en skamfläck i ett rättssamhälle. Länsrätten ärbaraen kuliss ft)r
Socialstyrelsens vetenskapliga råd, alltså fdr dig. Förvaltningsdomstolarna har abdikerat
och överlåtit rättskipningen på er läkare. Det ärinde du har uttalat dig om ligger nu i
Regeringsrätten (rotel 90, mål nr 1379-07). Jag skriver i min begaran-om
prövningstillstånd att jaghar ftr avsikt att ftira rirendet till Europadomstolen ftir de
miinskliga rättigheterna under åberopande av Europakonventione n Artikel 6. R(itt till en
rrittvis rcittegång,/. Syftet ar att ffi, till stand en ftirändring i det svenska rättsväsendet
när patienter anmäler läkare ftr lagbrott.

Som du vet iir ett av kriterierna på en vetenskaplig text att läsaren ska kunna verifiera
allt som påstås i texten-. Diirfbr ber jag dig om en kopia av den artikel du nämner på s. 3
"För att illustrera varpå mitt synsätt bl.a. rir grundat tifogar3ag kopia [av] en artikel somjust publicerats i en mycket välrenommerad medicinsk tidskrih". §å uualar sig inte en
seriös vetenskapsman. Författarnamn, titel på artikeln och var och när den är iublicerad
ska stå utsatt. Jag är utomordentligt angelä§.n o* att fä veta ifall den artikel åu
åberopar diskuterar mitt specifika problem - ind.ugna Vicrylsuturer med hyperöm
stenhård 3 cm hög korv ovanför efter två operationir.

På s. I skriver du: "För att grundligt gå igenom vad som i denna sak fiirekommit har jag
ftjrutom konsultationer med mina smärtbehandlande kollegor rådgjort med
internationell expertis från en av världens ftirniimsta smartklinikeioch dessutom
deltagit i ett möte mellan svenska, andra nordiska liksom brittiska bukväggskirurger



som vid ett möte särskilt ägnat sis åt smärtor som kan uppstå som en konsekvens avkirurgi via bukvägq"n." Så vagt uttrycker sig inte 
"r 

roio. vetenskapsman, i synnerhetinte i ett utlåtande till domstol.

inte heller är det rnöjligt att veta vad det är for slags "uppftiljande undersökningar,,du
refererar till på s. 1-3 eller vacl "enligt en nyligenlubdcerad artikel,,, s. 2, syftar på.

Jag är tacksam om jag kan fa

- namn på dina "smäftbehandlande kollegor" och deras specialistkompetens, allasmärtläkare är ju inte narkosläkare

- namn på den internationella expertis clu har rådgjort med samt deras
specialistkompetens

- namnet på "en av världens ftjrnämsta smärtkliniker" så att jag kan kontakta klinikenoch själv ftirhöra mig om hur de behandlar inoraru vicrylsutu.er enligt fotografiemaoch det på fotografier synliga besväret i ärrets vä-nstra sida sarnt den stenhårda korventviirs över hela buken. Hur skulle de fiirfara med de invalidiserande vicrlsuturerna ochkorven 2002 dä lösningen av viuylsuturerna och korven från op. 1997 gavbestående
mirakulösa resultat? Skulle de till exempel påstå att de invalidiserande smärtorna ivicrylänet var psykiska därftir att det äi en bagatell hur man syr och med vilketmaterial, vilket gynekolog Kjell Schedvins KSlavdadei och därft)r remittera mig tillen psykosomatisk enhet? Därför att det inte finns tillräckligt med publicerade artiklar i
3Tnr1, vilket du påstår? och darfbr är det fritt fram att negligera miraklet dåviuylsuturerna op. 1997 löstes? Eftersom det miraklet inie ar vetenskapligt barapatientens subjektiva upplevelse? Hur behandlar de sammanväxning av tjocktarm ochbukvägg? Med samtalsterapi? skulle de ftjreslå samtalsterapi ftir besvären i iirretsvänstra sida också? Där Gilman werpry rade in., 

"*t* *ycket synrig flik nät?

- när och var mötet mellan bukväggskirurger ägde rum och kopia av de papers somdiskuterade invalidiserande vicryls-uturer ånliglovan nämnda beskriv,ing ochadherenser och besvären i ä.rets vänstra sida

..titry på de uppftiljTd: undersökningar om smärtor i operationsärr som du refererartill på s. 1-3 och var de finns publicerade

- titel på den nyligen publicerade artikeln du niimner pä s.2.

Iag är också angelägen om att du forklarar varfrir du inte med ett ord niimner adherenseri ditt utlåtande, då ju 60*90 procenr av aila |"i*o; r;;, g.rornga. gynekorogiskaoperationer drabbas av adherenser som kan leda till buks"märtor, tarmvred ochinfertilitet (källa: Anette Sjöstens doktorsavhandling,n"a iit"t. Retrograde migration ofstarch particles in the female genital tract (s. 1,20d4). Boken nämns på s. 30 i minöverklagan till länsrätten 3 juni 2c05 som du hade som underlag ft)r ditt utlåtande.Anette Sjöstens avhandling består bland annat av en enkätundersökning bland I 200gynekologiska kirurger i sverige om sarnmanväxningar, publicerad i E"ur I i*g r qqq;
165:736*741' I min kritik 8 mars 2a06 av din utlåta;d;;.; på s. 4-5 en beskrivning avenkätundersökningens resultat.



Det iir din skyldighet som småirtliikare att kiinna till vilka fiuktansvärt invalidiserande
smärtor sammanvåixning av docktarm och bukvägg kan ge upphov till. Och det rir
synnerligen vetenskapligt ohederligt av dig att förtiga sammanvåixningar helt och hållet
i ett utlåtande till domstol gällande liikare som anmälts ftir att de bland annat har
negligerat sammanväxningar.

Slutligen är jagangelägen om att du berättar vad du begåirde i arvode av Socialstyrelsen
for ditt utlåtande.

Stockholm 20 maiP007j J.,
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Professor Lars Wiklund
Sveavägen 2
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Socialstyrelsen
Regionala tillsynsenheten i Stockholm
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Lars Wiklund
Medlem av Socialstyrelsens vetenskapliga råd
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Har fått klagomål från en patient drir jag p? .f uppdrag tidigare gjort en bedömning av det
medicinska innehållet av den varcl som vederböräde patierit tailrrirt ttagan rnot. Jag menar
att om man inte tir nöjd med min bedömning skall detta framftras tiil uppäragsgivarå, dvs
Socialstyrelsen. Jag har själv ingen önskan om att inlåta mig i en debau åm a".tt'u i direkt-
!*!rn med patienten eftersom min del i detta enbart gr*i* sig på eu uppJrag fran
Socialstyrelsen. Med anledning av detta översänder ja[ patientens klagan till Socialstyrelsen.

SOCIALSTYffiEL§EN
RT.STOCKHCILM

Våinliga hälsningar
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Ans. din skrivelse till Socialstvrelsens vetenskaplisa råd
Du har den 20 maj 2007 tillskrivit Socialstyrelsens vetenskapliga råd i
anestesiologi och intensiwård, professor Lars Wiklund. Professor Wiklund
har överlämnat din skrivelse till Socialstyrelsen för svar.

I skrivelsen ifrågasätter du professor Wiklunds slutsatser i utlåtandet den 3
december 2005 (Socialsfielsens Dnr. 43-699012005). Du begåir även
diverse kompletterande uppgifter om bl.a. vilka källor professor wiklund
använt sig av samt vilket arvode han begZirt för utlåtandet.

Socialstyrelsens generaldirektör har beslutat att ersättning till vetenskapliga
råd fran den 1 juni 2003 utgår med 800 kr per timme, dock högst 8 000 kr
per uppdrag. Socialstyrelsen har ersatt professor Wiklund med 8 000 kr,
brutto, frr ovan ntimnt utlåtande.

Professor Wiklunds utlåtande har ingått i det beslutsunderlag som legat till
grund för Socialstyrelsens inställning i mål nr. 21300-04, Länsrätten i
stockholm låtn. Din skrivelse, med frågor, far därmed ft)rstås som att du
ifrågasätter styrelsens inställning i målet. vad du anflor i din skrivelse
föranleder dock inte Socialstyrelsen att ändra inställning. Lzinsrättens dom
har överklagats och handläggs av Regeringsrätten. För det fall du har
omständigheter som du vill anftira bör du drirför framfora dem till
Regeringsrätten.

Med ovanstående information avslutar Socialstyrelsen ärendet.

Beslut
Ärendet avslutas.

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

Enligt Socialstyrelsens beslut

Mona Lagerström

Ellen Ringqvist

SOCIALSTYRELSEN
Box 423
701 48 ÖREBRO
Besök: Olaigatan 15

Telefon växel: 019-670 77 00
Fax:: 019-61 1 05 90
Telegram: Socialstyret
Postgiro: 15616-6

E-post: socialstyrelsen@sos.se
lnternet: http:i/www.sos.se
Org nr: 202100-0555



Enhetschef Staffan Blom
Socialstyrelsen
Regionala tillsynsenheten i Stockholm
106 30 Stockholm

Ang. dnr 4A-5547/2007, beslut 2007-A7-19

Jagbegät att flå kopia av ftiljebrevet som Socialstyrelsens vetenskapliga råd professor
Lars Wiklund skickade till Socialstyrelsen tillsammans med kopian av mitt brev
adresserat till honom och daterat 20 maj 2007.

Professor Lars Wiklund är ensam ansvarig för sina handlingar. Jag begärde att få
kailhanvisningar av honom. De skulle anvåindas som underlag fdräeniok jag håller på
att skriva om hur läkarna tillåts pervertera både vetenskapen och rättsväsendet.

Nu klampar Socialstyrelsen in och fritar Lars Wiklund från allt ansvar och hiinvisar till
Regeringsrätten. Dessutom ger Socialstyrelsen sken av attdet ingar i Socialsiyrelsens
befogenheter att definiera vad som är vetenskap. Enligt Socialstyrelsens beslut t 9 juli
2007 krävs inga kallhanvisningar av de vetensliapliga raden. Socialstyrelsen beslutar
också att patienten inte har rätt att kontrollera de kallor ett vetenstapiigt råd, utan
kallhanvisning, lyfter fiarn som skäl att fria läkare.

Professor Lars Wiklunds utlåtancle 3 december 2005, dnr 43-6990/2005,kommer,
tillsammans med Socialstyrelsens beslut, att skickas till Justitiekanslern, till Uppsala
universitet samt till vetenskapsrådet. socialstyrelsen måste känna till att
Vetenskapsrådet är angeläget om en hög etisk meclvetenhet hos de svenska forskarna
och att Vetenskapsrådet också har gett ut en skrift med riktlinjer flor god forskningssed.
socialstyrelsens beslut går stick i stäv med dessa riktlinjer.

Professor Lars Wiklund begärde och fick 8 000 kronor av skattemedel ftir att skriva ett
synnerligen vetenskapligt ohederligt utlåtande som varken har med mina besvär afi göra
eller med min anmälan av de olika läkarna.

Det är inte Socialstyrelsens sak att avsluta det ärendet.

Stockholm 20 juli2007

Mona Lagerström



Läkare med fokus på patienten ny chef
för patientnämnden i Stockholm
- En patient förväntar sig inte att få
upprättelse från systemet när något
har gått snett, utan behöver en månsk-
lig kontakt och gärna en ursäkt.
Det säger Staffan Blom, som i nästa
vecka blir chef för Patientnämnden i
Stockholm län.

Staffar.r BIom är distriktsläkare i botterl
och har varit chefslåkare i Uppsala en
period i mitten på i990-talet. Sedar.r slu-
tet på samma decennium har han dock
varit anställd pä Socialstyrelsens regio-
rrala tilisynsenheter i Umeå och.lönkö-
ping och haft uppdrag lör Socialstyrel-
sen i lviaimö.

- Och 2006 blev jag chef f'ör tillsyns-
enheten här i Stockholm.

Men nu ska han alltså ta över ledar-
skapet för Sveriges största patient-
nämnd. Patientnäranderna år den in-
stans som tar ernot allra llest ärenden i
form av klagomål och synpunkter från
patienter (se ruta). Cirka 25000 aren-
den om året hanterar patientnärlnder-
na, att jämföra med HSAN:s knappt
5000 och Socialstyrelsens cirka 2000
lex Maria-anmäiningar. Trols c.let finns
det många läkare som inte ens vet om
patientnämndernas existens.

Enligt den lrya patientsäkerhetslagen
som träder i kraft vid årsskiftet (se LT
nr 16/2010), ska HSAN inte längre ta
ernot anmälningar frän enskilda och
heller ir-rte dela ut disciplir-rpåf'ö1jder
utan ska enbart ägna sig åt behörighets-
ärenden.

- Prövotider, personer som på grund
av mindre lämplighet eller omdörnes-
löshet ska bli av med sin legitimation el-
ler lå sin förskrivningsrätt indragen.
Där har HSAN en jätteviktig fr.rnktion
att fylla.

Staffan Blom tror att rädslan för påföljd
kan ha haft en hämmande eflekt på vil-
jarr att rapportela negativa händelser.
Nu när disciplinpäföljderna försvinner
hoppas tran på en ökad anrnälningsbe-
nägentret från vården själv till Social-
styrelsen.

- Man har rner att jobba rned. Vård-
skadernätningarna visar att rnan inte
har kommit tiltr'äckligt långt fraur. Det
här är kunskap sorrl firan rnåste arrvän-
da inom den egna organisationen.

Men för patierlterna sorrl blivit skada-
de av värden ellel varit rned onr ett till-
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Patientnåmnden i Stockholm får en läkare
som chef.

- Menjag ser mig mer som en tjänsteman,
dock med en mera medicinsk utbildning
och bakgrund, säger Staffan Blom öd-
nUukt.

bud kan det firrnas ett behov av upprät-
telse som inte får giömmas bort.

- I)et kan vara det svåraste. Många
känner sig kränkta, och det lörsta vår-
den borde göra är att be om ursäkt.

Det visar, enllgt Staffan Blom, på ett
gott onrdönre och att nran är err seriös
och professi onell yrkesutöva re.

.- Sjukvården är en så k<lmplex verk-
samhet så det ligger i sakens natur att

saker och ting karr gå fel. Vi är inte ofel-
bara. Alla gör fel i alla verksamheter,
alla organisationer. Det är bara att inse

till de flesta rnisstag står att finna på

_f systemnivå men såger att en patient inte
lörväntar sig att få upprältelse från sy-
stemet utan behöver en rnänsklig kon-
takt.

J, - Det andra som bör göras när en ne-
gativ händelse inträffat är att tala orn
för patienten vartör det gick snett, och

J det tredje är atl täla orn vad rnan har
gjort for att det inte ska hända igen.

Enligt Staffan Blom har man prövat det-
ta i USA och på så vis kurrnat mirrska
stämningsansökningarna till en tredje-
del.

- Helt enkelt för att man gick patien-
t.en till mötes!

Och bland annat här kan patient-
nämnderna bidra med viktiga pusselbi-
ta r i patier.rtsäkerhetsa rbetet.

- Patientnärnnden kan tillvara de er-
farenheterna som patienten bidrar
mecl. Det tyckerjag kanske inte att Soci-
alstyrelsen har giort i tillräcklig ut-
sträckning. Här finns en enorm källa
med kunskap genom patienternås syn-
punkter, klagomål och frågor och annat
som kan Ieda till kvalitetsforbättringar!

r
0

En patientnämnd i uarje landsting
Sedan 1992 år det lag pä att en förtroen- rig komrna med sanktioner rnot värdgivare
denämnd ska f innas ivarje landsting och eller enski:lda yrkesutövare, istället efter-
kommun. Nämnden ska vara en opartisk strävas dialog för ömsesidig förstäelse.
instans dit patienter kan väflda siS.Tq.9 Just nu liggeien propositio-n om en ny pa-
frå,gsi,llapqmål oe,1..,sy10ynr1el pl y!oo- uenriar<drfiCt ag sm*ä,bor.ra gå11ä fråh
och s1'ukvården.samt viss tandvård. I de ärsskiftet. Enligtäen blir vard{ivären skyl-
allra flesta landsting kallas nämnden nu- dig att irformeia patienter soå varit ut-
mera för patientnämnd. saita för en negaiiv händelse om bland

Många kommuner köper sin förtroende- annat landstin{ens patientnämnder. Enligt
nämndsverksamhet från tandstingets proporiiion"n B"iirinui päti"ninån nJ*r-'nämnd. nas ärendemängd öka i och med att möj-

Patientnämnderna har också i uppdrag ii[ilä;";räu tirr H-§nrv gåi oort ro,
att på begåran utse stödpersoner åt dem Oän ensfilOa patienten. Det kömmer ocksä
som tvångsvårdas inom.psykiatrin. att öka landaiingens kosrnader for patient-

Patientnåmndernas abs,olut vanligast nämndernas veifsamnåt. Men regeringen

frs,nd'elrf,tfipp:?ahdljit:g#ätgfgl kgfm-l ,, pfui,v. pr,i propoi; nenirätt,oessa:friarriät:,
frågor om bemötande och tillgånglighet. undörstiqer de kostnader som i dag up[-
En hel del ärenden handlarockså omjuri: står på giund avbrister i patientsai<erhe-
dik, ekonomi administration, omvårdnad ten, varior inga extra meöel skjuts till, r
och samverkan. Patientnämnd'en kan ald-
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