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Akinr

Forundersokningsprotokoll AM-49151-22
Signerat av

Hanna Malmgren

Enhet Arkiv/AKL. ex SIUNEMDIATIRG SRATT

Region Syd, BINR 1 PO S Skéne

Handlaggare (Protokollférare)
Hanna Malmgren
Bitr. handlaggare

Emilie Undall-Behrend

Undersokningsledare
Magdalena Holmberg

Polisens diarienummer

5000-K376540-22

Personer i arendet

202308:2808:59

QaFNROM: 2023-10-25
2023401 €l ©97-22
AKTBIL: 13

Mélséiande

Foretradare

Brandin, Sandra, foérordnad 2022-06-30

Fortursmal Beslag Malsagande vill bli underrattad om tidpunkt fér huvudférhandlingen
Nej Ja
Ersattningsyrkanden Tolk kravs

Misstankt (Efternamn och férnamn)

Gutlic, Nihad

Personnummer

19640224-4450

Brott
Sexuellt ofredande

Férhandsgodkannande enligt RB 48:10

Nej

Misstankt har delgivits information om att forenklad delgivning kan komma att anvandas av polis och tingsratt (skriftligt dverlamnad vid ett personligt sammantraffande).

2022-06-30

Misstankt har delgivits information om att tillganglighetsdelgivning kan komma att anvandas av tingsratt (skriftligt dverlamnad vid ett personligt sammantraffande).

Underrattad om slutférd férundersdkning / utredning enligt RB 23:18a

2023-01-17, muntlig underrittelse

Yttrande senast (radrum)

2023-01-31

Resultat av slutunderrattelse
Erinran

Forsvarare

Kruse, Lars, forordnad 2022-06-23

Underrattad om slutférd forundersoékning / utredning

Yttrande senast (radrum)

2023-01-17, muntlig underréttelse 2023-01-31
Resultat av slutunderrattelse
Erinran

Brott i arendet

Brottsbeskrivning

Sexuellt ofredande

Brottsplatsadress Handelse intraffad Handelse intraffad mellan

Sjukhus akuten, Klinikgatan 17 A, Lund - -

AKtor

Andersson, Pernilla Sofia Hansdotter
Berg, Pia Lena

Bodell, Michelle Peggy Maria
Buchwald, Pamela Linda

Gut|1c, Nl!aj

Hammar, John Oskar

Lydrup, Anna Marie-Louise
Mundt-Petersen, Maja Filippa
Nilsson, Helén Rose-Marie Christin
Santén, Rolf Agne Stefan
Sylejmani, Arberesha

2022-03-27 - 2022-03-27

Roll

Vittne
Vittne
Vittne
Vittne
Vittne
Malsdgande
Misstéankt
Vittne
Vittne
Vittne
Vittne
Vittne
Vittne
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Notering

Missténkt och forsvararen har i samband med slutunderréttelse 2023-01-17 fatt en
innehéllsforteckning pa de sidouppgifter som finns, de har dven getts mojlighet att ta del av
sidouppgifterna.

Missténkt och forsvararen har dven informerats om den ljudinspelning (av misstankeforhoret)
som finns kopplat till forundersdkningen.



HEMLIG |

Innehallsférteckning

Diarienr Uppgiftstyp Sida
Anmilan
5000-K376540-22 ANMELAN ..ottt e eeare e eeraeeen 5

Bilaga: Ursprunglig anmdlan

PM
PM Kontakt med malsagande............ccoccuvieiiiieiiiiiiee e 6
PM Information fran malsaganden.............ccccveeeiiiieeiieceiieeeee e 7
PM Information vid forhor med vittne OsKar...........cccceoevveeviieecieeeieeeee e, 8
PM Kontakt med Oskar Hammar.............ccccooveviiieiiiieieeeeeeee e 9
Tjansteanteckning Kontakt med Oskar Hammar............ccccocevveeviieecieeccnieeenneen. 11
PM Vittne AlEXandeT.........ccouviieiuiieeiieeeieeeeieeeeree et e et e eveeesveeesereeeereeeseseeens 12
PM Begirda uppgifter fran SUS och IVO.......coccoiiiiiiiiiiie 13

Tjanstgoringslista

T ANStEOTINGSIISTAL ...ttt et et 14
Patientlogg
Patientlogg MASKAD........oooiieee ettt e 15

Utredning fran Skénes universitetssjukhus
Utredning fran SUS MASKAD........oooiiiieeeee et 18

Skéanes universitetssjukhus anmiilan till IVO
SUS anmélan till IVO MASKAD........cooiiiieeee e 19

Skénes universitetssjukhus utredning till IVO
SUS utredning till IVO MASKAD.......c.oiiiiieeeeeee et 21

Forhor mélsigande

Forhor med malsidgande, _ Sexuellt ofredande.,...... 22

MAISAZANAETOTNOT........veiiiiiciie e

Forhor med malsidgande, _ Malsidgandeforhor........ 23

Journalanteckningar
Journalanteckning Journalanteckning MASKAD..........ccccovieviiiiviiieccieecee e, 30
Journalanteckning Journalanteckning MASKAD..........ccccovieviiiiviiieccieecee e, 32

Forhor vittne
Forhor med vittne, Hammar, John Oskar Vittnesforhor............ccoovvvvvvvvveennnenn. 33
Forhor med vittne, Santén, Rolf Agne Stefan Vittnesforhor...........cccveenneee.e. 38
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Forhor med vittne, Bodell, Michelle Peggy Maria Vittnesforhor...................... 44
Forhor med vittne, Eek, Bjorn Carl .........ccooiiiiiiiiiiiie 49
Forhor med vittne, Mundt-Petersen, Maja Filippa Vittnesforhor..................... 53
Forhor med vittne, Sylejmani, Arberesha Vittnesforhor...........cooceeveiiieine 56

Mejlkonversationer och tjinsteanteckning
Mejlkonversationer och tjdnsteanteckning MASKAD.........ccoceeiiiniiiiiennne. 59

Forhor misstinkt

Forhor med misstiankt, Gutlic, Nihad Misstankeforhor........ccovvvvvviiiiiviiinnnneen. 67

Personalia

Bilaga skiligen misstdnkt, Gutlic, Nihad..........cccccoooiiiiiiiiiniiiiee 73
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Huvudanmalan

5000-K376540-22

-
Polise

Anmiilningsuppgifter

Anmélningsdatum: 2022-04-05 08:16 Enhet: 5600PEPC12, PKC-grupp 12 Rgn Syd
Anmailningssitt: Kontaktcenter Anmilningsansvarig: Monien, Martina
Brott/Hindelse

Brott/Bendmning: Sexuellt ofredande
Variant: Blottar sig eller annars ofredar
Brottsform: Fullbordat

Rubricering: Sexuellt ofredande

Sjukhus akuten, Klinikgatan 17 A, Lund

Fr.o.m Sondag 2022-03-27 13:08 t.0o.m Sondag 2022-03-27 15:08

Misstankta personer:
Gutlic, Nihad

Medverkansform: Gérningsman

Ovriga aktorer:

I Milsigande

Fritext

BROTTET
Undersokande ldkare pa akuten i Lund har i samband med att han lyssnade pa hjart- och ljungljud
smekt och kramat - brost. Han har 4ven kommenterat deras utseende. Detta har krankt hennes

sexualitet.

OMSTANDIGHETER
Det var i samband med en ridolycka da - tvingades uppsoka vard for eventuella skador som detta
intréffade. [ har ként sig illa till mods sedan handelsen.

ERSATTNINGSANSPRAK

Ja. Preciseras senare.
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P M Signerad av

Kontakt med malsagande Signerad datum
Enhet Diarienr
Region Syd, BINR 1 PO S Skéne 5000-K376540-22
Uppgiftslamnare Datum Tid
Malmgren, Hanna 2022-04-11 12:47
Beslag verkstallt Material for analys
Nej Nej
Mottaget Mottaget datum Tid
Satt pa vilket uppgift Iamnats
Upprattad av
Hanna Malmgren
Involverade personer Personnummer/Orgnr Roll

L Berérd person

Uppgiften avser

Kontakt med malsdgande

Uppgift

Vid telefonsamtal med malsdganden uppger hon att hon i fredags var pd mote pa sjukhuset i
Lund igen. Denna géng skulle hon prata med en annan chef, Tobias Axmarker.

Hon uppger att forst och framst pratade hon med Oskar Hammar, som é&r chef pa akuten i
Lund. Dérefter vidarebefordrade Oskar drendet till Stefan Santén, ansvarig pé kirurgen dér
misstankt arbetar. Dérefter delegerades drendet till Tobias Axmarker, som ska leda den interna
utredningen.

Malsdganden uppger att den misstankte ldkaren inte brukar tjinstgora pa akuten i Lund, utan
han jobbar och ar anstélld i Malmo. Mélsdganden uppger att hon fatt information om att
misstdnkt den aktuella dagen hade tagit ett extrapass pa akuten 1 Lund.

Malsdganden uppger att den sjukskoterska som hon omedelbart tog kontakt med heter
Michelle. Malsdganden vet inte hennes efternamn. Michelle beskrivs som ungefér 25 ér
gammal och jobbade aktuell dag ett morgonpass, som slutade klockan 16.00. Efter att
malsdganden hade pratat med sjukskoterskan kom en driftsansvarig lakare in till malsdganden.
Hon minns dock inte namnet alls pa honom.

Malsidganden uppger att hon har tagit en egen kopia av sin ldkarjournal fran aktuellt datum.
Hon uppger att det enda som stér 1 journalen fran aktuellt datum &r skrivet av den misstéinkte
liakaren som utforde gérningen mot henne samt att anteckningen inte dr signerad.

/ Utredare Hanna Malmgren
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P M Signerad av

-~

Polise Information frdn malsdganden Signerad datum

Enhet Diarienr

Region Syd, BINR 1 PO S Skéne 5000-K376540-22
Uppgiftslamnare Datum Tid

Malmgren, Hanna 2022-04-19  10:04

Beslag verkstallt Material for analys

Nej Nej

Mottaget Mottaget datum Tid

Satt pa vilket uppgift Iamnats

Upprattad av
Hanna Malmgren

Involverade personer Personnummer/Orgnr Roll
_ Berord person
Uppgiften avser

Information fran malsdganden

Uppgift

Nér malsdganden kommer till polishuset i Lund for att skriva under samtyckesblankett for att
inhdmta patientjournal uppger hon till undertecknad att aktuell ldkare har skrivit vissa saker 1
hennes journal som hon inte tycker stimmer.

Malsdganden uppger att nédr hon ldste journalen fick hon en kénsla av att aktuell 1akare hade
skrivit sd som han gjorde for att rittfardiga hans beteende gentemot henne.

Malsdganden uppger att hon visst kom ihag héndelsen nir hon vl var pé sjukhuset och att
total amnesi, som ldkaren hade skrivit i journalen, inte stimmer. Hon hade en liten
minnesforlust precis vid hiandelsen d& hon ramlade av sin hést, men pa sjukhuset var hon
vaken och klar, om &n lite yr.

Malsdganden uppger ocksa att hon var ledsen pa akuten, s som det star i journalen, men att
det berodde pi att det var andra gdngen denna hist hade kastat av henne och att hon déarfor
hade tankar pa att avliva den. Det var dessa tankar som gjorde henne ledsen.

Hon uppger dessutom att sjukskoterskan Michelle, som hon triaffade direkt efter att aktuell
lakare hade 1dmnat hennes rum, samt hennes man sékert ocksa kan intyga att hon var klar och
vaken nidr hon vil var pa sjukhuset.

/ Utredare Hanna Malmgren
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P M Signerad av
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Polise Information vid férhor med vittne Oskar Signerad datum

Enhet Diarienr

Region Syd, BINR 1 PO S Skéne 5000-K376540-22
Uppgiftslamnare Datum Tid

Malmgren, Hanna 2022-05-12  10:37

Beslag verkstallt Material for analys

Nej Nej

Mottaget Mottaget datum Tid

Satt pa vilket uppgift Iamnats

Upprattad av
Hanna Malmgren

Involverade personer Personnummer/Orgnr Roll
Hammar, Oskar Berord person

Uppgiften avser
Information vid forhor med vittne Oskar

Uppgift

Efter forhor med vittne Oskar Hammar den 10 maj 2022, uppger han att namnet pa den
sjukskoterska som omedelbart ska ha tagit kontakt med efter hiandelsen dr Michelle
Bodell.

Oskar beréttar dven efter vittnesforhoret, att han har uppfattningen att pd akutmottagningen i
Lund sa dr man som patient i enskilda rum, i alla fall nér undersdkningen sker. D4 forsoker de
efterstriva att patienten ska vara pa eget rum. Han beréttar vidare att rummen har en dorr och
att vissa dorrar har glas med gardiner, sa att man inte ser in i rummen.

/ Utredare Hanna Malmgren
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~. Signerad av
PM

Polisen Kontakt med Oskar Hammar Signerad datum

Enhet Diarienr

Region Syd, BINR 1 PO S Skéne 5000-K376540-22
Uppgiftslamnare Datum Tid

Malmgren, Hanna 2022-10-19  09:47

Beslag verkstallt Material for analys

Nej Nej

Mottaget Mottaget datum Tid

Satt pa vilket uppgift Iamnats

Upprattad av
Hanna Malmgren

Uppgiften avser

Kontakt med Oskar Hammar

Uppgift

Undertecknad har varit 1 kontakt med Oskar Hammar, verksamhetschef for
Verksamhetsomrade akutsjukvard och internmedicin pa Skanes universitetssjukhus. Oskar ar
dven specialist och overldkare i invértes medicin.

Nedan information ldmnas av Oskar 2022-10-19.

I férundersokningen finns en handling "Patientlogg" innehéllandes tvé sidor. P4 den andra av
dessa tva sidor visas ett utdrag ur patientloggen vid klockslaget 14:53 den 27 mars 2022. Den
aktuella tidpunkten var Nihad Gutlic omvardnadsansvarig lédkare och Arberesha Sylejmani var
omvardnadsansvarig sjukskdterska. I tabellen star d&ven "03-27 13:33", vilket &r malsdgandens
ankomsttid till akutmottagningen 1 Lund. I tabellen syns dven numret 35, vilket &r det rum som
mélsdganden befann sig i vid det aktuella klockslaget som patientloggen visar.

Oskar fortydligar att patientloggen &r en bild av hur laget sag ut vid klockslaget 14:53 och att
den sedan kan ha dndrats, exempelvis att patienten bytt rum eller omvéardnadsansvarig ldkare.

Pé den forsta sidan i handlingen "Patientlogg" star i tabellen "220327 14:53 ... Gutlic Nihad".
Detta klockslag dr det klockslag da den vardanstéllde skriver upp sig i systemet med namn och
sedan vanligtvis direkt gar in till patienten for undersokning. Oskar fortydligar att det 1
praktiken skulle kunna vara sa att ldkaren skriver upp sig vid ett visst klockslag men sedan far
ndgon arbetsuppgift emellan och da dterspeglar tiden som har registrerats i systemet inte tiden
da ldkaren faktiskt dr inne hos patienten for undersokning. Det gar heller inte att sdkerstilla att
det dr den enskilde ldkaren som sjdlv skriver upp sitt namn, utan det kan alla anstéllda med en
inloggning gora i systemet.

Malsédgandens journalanteckning inleds med klockslaget 14:53, vilket dr den tidpunkt da
lakaren paborjar sin diktering.

Sedan ndmns dven klockslaget 22:57 vid journalanteckningens borjan, vilket dr den tidpunkt
da den medicinska sekreteraren skriver ner journalanteckningen i systemet.

"Oversittning" av journalanteckning:

Lokalstatus/Thorax:

Palperas mattlig 6mbhet till vénster parasternalt mot laterala revbenen = kinns pa med mattlig
Ombhet till vénster i anslutning till brostbenet (utsidan av revbenen)

Aven dmhet i samma hemithorax dorsalt = &ven dmhet i samma brosthalva pa baksidan mot

ryggen

Bedomning:
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Vinster hemithorax = halva brostkorgen (vénster del av brostkorgen)

Vinster parasternalt = bredvid brostbenet (vénster del)

Uttalad retrograd amnesi = minnesforlust tillbaka i tiden (att man inte riktigt kommer ihdg vad
som har hént)

Auskultatoriskt dven diskret ddmpade ljus vinster lungfalt apikolateralt = lyssnar med
stetoskop, dimpade ljud pa vinster lungfélt vid lungtoppen

Svart att utesluta pneumothorax = svart att utesluta att lungan ar punkterad

/ Utredare Hanna Malmgren
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~. . s . Signerad av
Ao, Tjansteanteckning ’

Polisen Kontakt med Oskar Hammar Signerad datum

Enhet Diarienr

Region Syd, BINR 1 PO S Skéne 5000-K376540-22

Uppgiftslamnare Datum Tid

Malmgren, Hanna 2022-10-19  10:32

Beslag verkstallt Material for analys

Nej Nej

Mottaget Mottaget datum Tid

Satt pa vilket uppgift Iamnats

Upprattad av
Hanna Malmgren

Uppgiften avser
Kontakt med Oskar Hammar

Uppgift

Enligt Oskar Hammar visar patientliggaren namn pa andra patienter som legat inne vid samma
tillfalle som mélsdganden och som haft samma omvardnadsteam som maélsdganden.

Oskar kan 1 sitt system dven se att det efter journalanteckningen som vi redan har fran klockan
14:53 finns tv4 journalanteckningar till, en rontgenremiss samt en anteckning frdn en annan

lakare.

Oskar kan dven 1 sitt system se att det finns ett akutkort/rattsblad (rdknas formellt som en
journalhandling) uppréttad 1 samband med hennes ankomst till akutmottagningen klockan
13:33 (mycket av denna information aterfinns dock 1 journalanteckningen fran klockan 14:53).

/ Utredare Hanna Malmgren
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Vittne Alexander
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Signerad av

Signerad datum

Diarienr

5000-K376540-22

Uppgiftslamnare Datum Tid
Malmgren, Hanna 2022-10-24  09:29
Beslag verkstallt Material for analys

Nej Nej

Mottaget Mottaget datum Tid

Satt pa vilket uppgift Iamnats

Upprattad av
Hanna Malmgren

Uppgiften avser
Vittne Alexander

Uppgift

2022-10-19

Undertecknad ringer till Alexander Cabrera Zarco, som under forundersokningen framkommit

som eventuellt vittne till aktuell hdandelse.

Alexander ska enligt uppgift fran Oskar Hammar (verksamhetschef for Verksamhetsomrade
akutsjukvérd och internmedicin pa Ské&nes universitetssjukhus) ha arbetat som underskoterska

vid det aktuella tillfallet for hindelsen.

Alexander stiller sig direkt vildigt fragandes och ovetandes till hela situationen. Han minns
ingen speciell hdndelse frdn mars manad 2022. Han menar att han har trdffat manga kvinnor 1
sitt jobb och kan inte minnas en enda kvinna fran den perioden som stack ut eller som han lagt
pa minnet. Under samtalet med undertecknad aterkommer Alexander hela tiden till att han inte
har ndgon som helst aning om vad som kan ha skett i mars 2022 pa akutmottagningen i Lund.

/ Utredare Hanna Malmgren
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~. Signerad av
\\. PM ’

Polisen Begarda uppgifter fran SUS och IVO Signerad datum

Enhet Diarienr

Region Syd, BINR 1 PO S Skéne 5000-K376540-22

Uppgiftslamnare Datum Tid

Malmgren, Hanna 2022-11-23 12:13

Beslag verkstallt Material for analys

Nej Nej

Mottaget Mottaget datum Tid

Satt pa vilket uppgift Iamnats

Upprattad av
Hanna Malmgren

Uppgiften avser

Begérda uppgifter frdn SUS och IVO

Uppgift

Undertecknad har begért ut material dels fran Skanes universitetssjukhus, dels fran IVO.

Av Skanes universitetssjukhus begirdes hela dess utredning géllande intrédffad héandelse. Det
som utlimnades och som bifogas forundersokningen 4r handlingen "Utredning fran SUS",
vilken till synes verkar vara en sammanfattning av deras interna utredning.

Av IVO begirdes allt det material som Skénes universitetssjukhus har inldmnat till IVO. Det
som utldmnades och som bifogas forundersokningen &r dels handlingen "SUS anmélan till
IVO", dels handlingen "SUS utredning till IVO". Sjélva utredningshandlingen ir 1 stort sett
samma material som inkommit fran SUS (enligt stycket ovan).

/ Utredare Hanna Malmgren
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Schema akutmottagningen Lund ldkare 220327
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T4 Patientlogg MASKAD soneratay
POIisen Signerat datum
Enhet Diarienr
Region Syd, BINR 1 PO S Skéne 5000-K376540-22
Originalhandlingens forvaringsplats Datum Tid

2022-12-13  09:43

Involverade iersoner Personnummer/Orgnr Roll

Berord person
Involverad personal Funktion
Hanna Malmgren Uppgiftslamnare
Berattelse

Svart maskering dr delvis personuppgifter som inte har med férundersékningen att gora.
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| HEMLIG |

Hammar Oskar

Fran: Hammar Oskar
Skickat: den 1 april 2022 15:38
Till: Santén Stefan

Amne: Tillfdllena i patliggaren.

Signerat av:

Har dr tilfadllena.
/0

Tidigare visdtilifsllen

Sokparametrar

. s
Personnr - v ; Eftarnamn: -

Ankomst LHskriven Personnr flamn Mg Kommentar

220527 133 | % I e

{

po

Hindelsetid Prio  Proc Sjukhus  Enhet Med, ansvang Omv, ansvang Plac Besorsak  AS
220327 14:21 SUSLu LUKIR Syleymani Arberesha

220327 14:33 SUSLu LUKIR Guthc Nihad

220327 15:20 SUSLu LUKIR up
220327 1845 SUSLu LUKIR Mehammad

220327 1710 SUSLu LUKIR Sanden Jens

220327 1715 SUSLu LUKIR R1G
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| HEMLIG |

Utdrag patientliggaren samma team som ||| ocken 14:53 220327
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« Skanes universitetssjukhus HEMLIG |

En del av Region Skane

Datum 220523
VO kirurgi och gastroenterologi Dre
Stefan Santén
Verksamhetschef

Till Polismyndigheten, Region Syd
Utredning - patientklagomal 220327

Namn: Nihad Gutlic

Personnr: 640224-4450

Tjanstestillning: Overlidkare

Yrke: Kirurg

Verksamhetstillhorighet: Verksamhetsomrade (VO) kirurgi och gastroenterologi, Sus.
Kontaktuppgifter:

Nihad Gutlic har varit anstalld vid Kirurgiska kliniken Malmd, sedermera VO kirurgi och gastroenterologi —
Region Skane, sedan 20020601 Han arbetar som disputerad Gverldkare med bakjoursansvar.

Sondagen den 27/3-2022 tjanstgor Nihad Gutlic som akutlakare vid kirurgakuten Sus, Lund. | denna
funktion har han som ldkare patientansvar for bla tva kvinnor, Patient 1 respektive Patient 2. Efter avslutad
konsultation beskriver patienterna i mail, vilka ankommer till verksamheten Sus dagar efter respektive
akutbesok, allvarliga handelser som de upplevt under vistelsen pa akuten. Detta har ocksa formedlats av
Patient 1, till vardpersonal pa akuten, under vardtilifallet.

I sin beskrivning redogor Patient 1 for en upplevd alltfér nargangen - intim och i tid utdragen undersékning
och berdring av brastkorgen, sarskilt brosten i sig, samt att Nihad Gutlic, i slutet av konsultationen, uttalat
att Patient 1 har vackra brost.

Patient 2 beskriver a sin sida att Nihad Gutlic, i anslutning till undersokning av brostkorgen, upprepat berort
brost och brostvartor pa ett mycket narganget och otillbdrligt satt. Vidare har han bdjt sig 6ver Patient 2
och sugit pa brost och brostvartor samt tagit av Patient 2 hennes munskydd och slickat pa hennes mun.
Patient 2 beskriver vidare att Nihad Gutlic, under konsultationen, har fragat Patient 2 om hon bor i Lund,
om hon dr singel och om hon kan kontaktas for att ha sex.

Med anledning av ovanstdende utsagor har arbetsgivaren foretagit kompletterande utredning i form av
samtal med de bada patienterna dar de lamnat sin redogorelse for respektive handelseforlopp. Dartill har
upprepade samtal dgt rum med Nihad Gutlic. Han har ldmnat muntlig och skriftlig redogorelse for
respektive konsultation och férnekar de handelser som redovisas ovan av Patient 1 och 2. Patienterna har
polisanmilt (Diarienummer 5000-K376540-22 respektive 5000-K374209-22) Nihad Gutlics agerande under
konsultationerna och polisutredning pagar.

Med stod i PSL ar Nihad Gutlic avstangd, sedan 22-04-14, fran sitt arbete pa Sus med bibehallen |6n. Det
finns ingen kdannedom i verksamheten om historiska handelser av liknande karaktar dar Nihad Gutlic
forekommit. Det finns ingen kand historisk medicinsk avvikelserapportering som genererat IVO-anmalan
dar Nihad Gutlic férekommit.

Malma 2022 5-23
A
I\*)L' { =
Stefan Santén
Verksamhetschef

Postadress: Skanes universitetssjukhus, 205 02 Malmé
Besoksadress Malmé: Sédra Forstadsgatan 101
Besoksadress Lund: Getingevagen 4

Telefon (vaxel): 040-33 10 00, 046-17 10 00

Webb: www.skane.se/sus
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Inspektionen fdr vard och omsorg

Anmalan enligt 3 kap; SL
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AVD SYD

Sus dnr: 2022-ANMSUS000514

Anmélan avser Ink. 2022 -06- 23
Namn pa den legitimerade yrkesutévaren Personnummer | Doss
Nihad Gutlic || 19 840224-445 B
Legitimerat yrke
lakare

Kontaktuppgifter

Anledning till anmalan

Bakgrund till anmélan. Kan &ven bifogas som bilaga.

Lakaren anmals pga olampligt beteende gentemot 2 patienter

Underlag som styrker anmalan (t.ex. tidigare handelser, avvikelserapporter, internutredning). Bifogas som bilagor.

Bilaga 1: utredning

Atgérder som vidtagits av vardgivaren (t.ex. handledning, begransning av arbetsuppgifter, samtal med enskild, polisanmalan).
Kan aven bifogas som bilagor.

Anstalld | anmalarens verksamhet
sedan/mellan (Lex. ar):

2002-06-01

Ar personen anstald hos vardgivaren?
Ja

Om Inte, var &r personen nu verksam?
(Ange om mdjligt kontaktuppagifter till tex. annan verksamhet eller bemanningsforetag)

Finns andra uppgifter avseende den anmalda, som kan vara av betydelse fér patientsékerheten?

Nej

Ar berérd person informerad om anmalan till IVO?

Ja

Kontaktuppgifter till anmaélaren

Verksamhetens namn
Region Skéne, Skanes Universitetssjiukhus, Avdeining strategisk vardutveckling och sékerhet

Adress Postnummer Postort
Radhus Skane 291 89

Véstra Storgatan 12

Kristianstad

Anmalarens namn (dvs. den som foretrader vardgivaren i denna anmalan enligt 3 kap. 7 § PSL. Observera att behandlande hlso- och sjuk-
vardspersonal inte kan IAmna uppgifter till VO om sina patienter)
Cheflakare Marie Ekberg

E-post (arbate) Telefonnummer (arbete)

-handlé‘lggare Frida Fondelius

Anmalan av nalso- och sjukvaraspersanal enkigh 3 kap. 7§ PSL Varson 2020-01-10
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I\ 77N Anmalan enligt 3 kap. 7 § PSL

Inspektionen for vard och omsorg

Datum och anmaélarens underskrift

7 ko _ /,7
22 juni 2022 Marie Ekberg / elC e~ .»// Q-Cééjl /ﬂl C,(/ /l-—\
/

Anmaian av halso- och sjukvargspersonal enfigt 3 kap, 7§ PSL. Version 2020-01-10
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Skanes universitetssjukhus AVD SYD
En del av Region Skane
catum 220616 Ink. 2022 -06- 23
VO kirurgi och gastroenterologi Doss

Stefan Santén, verksamhetschef -

Dnr

Utredning - patientklagomal 220327, akutmottagningen i Lund

Namn: Nihad Gutlic

Personnr: 640224-4450

Tjénstestillning: Overldkare

Yrke: Kirurg

Verksamhetstillhérighet: Verksamhetsomrade (VO) kirurgi och gastroenterologi, Sus.

Kontaktuppgifter:

Nihad Gutlic har varit anstilld vid Kirurgiska kliniken Malmd, sedermera VO kirurgi och gastroenterologi
— Region Skéne, sedan 2002-06-01. Han arbetar som disputerad Gverldkare med bakjoursansvar inom
kolorektalverksamheten VO kirurgi och gastroenterologi.

Séndagen den 27/3-2022 tjinstgdr Nihad Gutlic som akutldkare vid kirurgakuten Sus, Lund. | denna
funktion har han som ldkare patientansvar for bla tva kvinnor., Patient 1 respektive Patient 2. Efter avslutad
konsultation beskriver patienterna i mail, vilka ankommer till verksamheten Sus dagar efter respektive
akutbesdk, allvarliga hindelser som de upplevt under vistelsen pd akuten. Detta har ocksa formedlats av
Patient 1, till vardpersonal pa akuten, under vardtillfillet.

I sin beskrivning redogér Patient 1 for en upplevd alltfér ndrgdngen - intim och i tid utdragen undersékning
och berdring av bréstkorgen, sérskilt brésten i sig, samt att Nihad Gutlic, i slutet av konsultationen, uttalat att
Patient | har vackra brdst.

Patient 2 beskriver a sin sida att Nihad Gutlic, i anslutning till undersdkning av brostkorgen, upprepat berort
brdst och brostvartor pa ett mycket ndrgdnget och otillborligt sétt. Vidare har han bojt sig 6ver Patient 2 och
sugit pa brost och bréstvartor samt tagit av Patient 2 hennes munskydd och slickat p4 hennes mun. Patient 2
beskriver vidare att Nihad Gutlic, under konsultationen, har fragat Patient 2 om hon bor i Lund, om hon &r
singel och om hon kan kontaktas for att ha sex.

Med anledning av ovanstaende utsagor har arbetsgivaren foretagit kompletterande utredning i form av samtal
med de béda patienterna dér de limnat sin redogérelse for respektive hdndelseforlopp. Dértill har upprepade
samtal agt rum med Nihad Gutlic. Han har l[dmnat muntlig och skriftlig redogorelse for respektive
konsultation och fornekar de hdndelser som redovisas ovan av Patient | och 2. Patienterna har polisanmiilt
(Diarienummer 5000-K376540-22 respektive 5000-K374209-22) hiindelserna och polisutredning pagar.

Med stéd i PSL dr Nihad Gutlic avstingd, sedan 22-04-14, frén sitt arbete inom VO kirurgi och
gastroenterologi Sus med bibehallen 16n. Det finns ingen kdnnedom i verksamheten om historiska hiindelser
av liknande karaktédr ddr Nihad Gutlic férekommit. Det finns ingen kind historisk medicinsk
avvikelserapportering som genererat IVO-anmilan dér Nihad Gutlic férekommit.

1 tjgnsten

s Ot

Stefan Santén

Verksamhetschef

VO kirurgi och gastroenterologi
Skanes universitetssjukhus

Postadress: Skanes universitetssjukhus, 205 02 Malmoé
Besdksadress Malmd: Stdra Forstadsgatan 101
Besoksadress Lund: Getingevagen 4

Telefon (vixel): 040-33 10 00, 046-17 10 00

Webb: www skane.se/sus
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\ ] s P Signerat av
b Forhor

Polise Sexuellt ofredande, malsagandeférhor Signerat datum

Enhet Diarienr

Region Syd, PKC-grupp 12 Rgn Syd 5000-K376540-22
)Mk Personnummer

Den horde ar ID Styrkt Satt Stallning till missténkt - malsdgande - vittne
Malsdgande Ja Pil Undersokande ldkare

Tolk Sprak

Anledning till férhér / Misstankar som misstankt har underrattats om Underrattad om misstanke

Sexuellt ofredande, Fullbordat

Ytterligare information om anledning till férhor
Med anledning av ett sexuellt ofredande i samband med en lakarundersdkning pé akuten i Lund

2022-03-27 mellan klockan 13:08 och 15:08.

Underrattad om 12 § FUK  Underrattad om ratt till forsvarare ~ Godtar den forsvarare som réatten forordnar Forsvarare/ombud narvarande

Forsvarare/ombud 6nskas

Forhorsledare Foérhorsdatum Forhor pabérjat ~ Forhor avslutat
Martina Monien 2022-04-05 08:34 09:30
Forhorsplats Typ av forhor Forhorssatt

RB 23:6 Telefonforhor
Forhorsvittne Utskrivet av

MM

W uppgav under forhor att hon blev avkastad av sin hist den 27 mars 2022. Hennes man
korde henne till akuten i Lund samma dag.

Pé sjukhuset blev hon undersokt av en lidkare som heter Nihad Gutlic, Nir han skulle lyssna pé
hennes hjérta och lungor smekte och kramade mannen hennes brost. upplevde obehag
och blev rddd eftersom de bada befann sig ensamma i undersokningsrummet. Nar sa till
honom att nu rdcker det svarade han att han inte var klar dn. Efter undersdkningen sa Nihad
Gutlic till henne att hon har fina brost. sade da till honom att hon skulle anméla honom.
Han lade huvudet pé sned och log mot henne.

- tog omedelbart kontakt med en sjukskdterska och bad att fa tala med nagon
verksamhetsansvarig. Personen hon haft mest kontakt med under tiden efter ar
verksamhetschefen for akuten. Han heter Oskar Hammar. Han har uppmanat henne att
polisanmila. Sedan incidenten pa akuten har varit utomlands. Trots att det gatt ett par
veckor kinner - fortfarande oro.

- har sjédlv arbetat i vrden och vet att man inte behover vara sa nirgdngen i samband med
att lyssnar pa hjartljud.

Upplast och godként.
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Fé.)rh(.jr Signerat av
S -
POIISen Mélsagandeforhor Signerat datum
Enhet Diarienr
Region Syd, BINR 1 PO S Skéne 5000-K376540-22
Den horde ar ID Styrkt Satt Stallning till missténkt - malsdgande - vittne
Malsdgande Ja Svenskt korkort, kontrollerat
av Hanna Malmgren

Tolk Sprak

Anledning till férhor / Misstankar som misstankt har underrattats om Underrattad om misstanke
Sexuellt ofredande, Fullbordat

Ytterligare information om anledning till férhor

Malsdgandeforhor

Underrattad om 12 § FUK  Underrattad om ratt till forsvarare ~ Godtar den forsvarare som réatten forordnar Forsvarare/ombud narvarande
Forsvarare/ombud 6nskas

Forhorsledare Foérhorsdatum Forhor pabérjat ~ Forhor avslutat
Hanna Malmgren 2022-07-07 10:00 11:46
Forhorsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset i Lund RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

HM
Beréttelse

Malsdgandebitride Sandra Brandin dr ndrvarande vid férhoret.

Du har i samband med anmilningsupptagningen den S april 2022 blivit forhord lite
kort om hiindelsen. Aklagaren skulle vilja att du i ett kompletterande forhor fir beritta
lite mer utforligt om hiindelsen. Beriitta om héindelsen den 27 mars 2022 pa nytt, frin
borjan?

Jag var ute och red med min hist som skenade, sé trillade jag av. Jag svimmade av, i ett
rapsfélt som inte hade slagit ut. S& kom min man, vi kérde in till sjukhuset, d& hade jag
minnesforlust. Jag kom ihég att jag hade trillat av, men jag kom inte ihdg att jag skulle &ka till

Spanien tva dagar senare. Men under fiarden in blev jag klarare och klarare, men jag var
vildigt yr. Sen fick min man inte f6lja med in pa akuten, det var besoksforbud i och med
covid. Jag fick sitta 1 ett vintrum och vénta, jag var jitteyr, tyckte det var konstigt att jag inte
fick komma in. Jag var véldigt ledsen, det var andra géangen jag akte av den histen och jag
visste att jag fatt hjarnskakning, eftersom jag dr sjukskdterska sjdlv. Man kan ju inte sdlja en
san hist, sé darfor insag jag att jag skulle behdva avliva den. Sen blev jag insatt pa ett rum.
Skoterskan tog kontroller och puls och sa, EKG tror jag de tog.

Tilldgg vid uppldsningen av forhéret: EKG tog de inte i borjan, utan det kom senare.
Syremaéttnad, allt som man gor. Sen l14g jag och véntade, sen kom ldkaren in. Allting var som
vanligt, han kénde igenom, man f6ljer ett visst protokoll. Ben, nacken och sant. Det var inget
konstigt, det har jag varit med om tusen ganger sjilv, gjort sjélv alltsd. Sen skulle han lyssna
pa hjdrta och lungor, da lyssnar man hér uppe, pé sidorna och under brosten. P& kvinnor
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brukar man ta handen och lyfta upp brostet for att lyssna (- visar med handryggen och
handflatan, hur man lyfter under brostet eller vid sidan av brostet). Jag blundade, jag ar
introvert, nér jag blundar sa ar man inte riktigt pa plats. Jag tyckte allt var jattejobbigt. Men
sen kénner jag att han ldgger handen sé hér, jag hade ingen bh. Skitiga, sondriga ridklader pa
mig. D& kénner jag hur han ldgger handen pd mitt brost s& héir, med brostvartan mellan
fingrarna. S& hér, smeker, kramar visa med hela sin hand over hela bréostet). Samtidigt
som han lyssnar. Men det &r inte s hir han gor visar hur hon lyfter upp bréstet
underifran). I min hjérna tinker jag: "Vad fan gor han, vad ska jag géra?". Sen byter han, gor
likadant pa andra brostet. Jag har ett linne som han dragit upp, jag borjar dra och sédger: "Nu
racker det, nu ricker det". "Nej, jag ar inte fardig", sa han. Sen fortsatte han lyssna samtidigt.
Men samtidigt sd gor han detta, jag har svart att avgdra hur lange det pagér. Men inte sé ldnge
till efter att jag visat att jag inte dr okej med det. Sen kdmpar jag mig upp for han ska titta i
mina pupiller, lyser i dem for att se om man har en blddning i hjdrnan. Da brukar en pupill bli
storre eller mindre. Jag vet ju precis allt han gor, jag har ju gjort samma sak mot patienter. D
vill han att jag ska titta honom i 6gonen. Nu efterat kénner jag fler kdnslor dn efter jag gjorde
polisanmilan. Sen var undersokningen fardig. Jag kimpade mig upp sa jag satt upp pa
kanten. Jag var yr, men helt klar i huvudet. Jag satt upp, tinkte om han forsdker ndgot mer, s
var dorren dér. De drar ner rullgardinen, for patientens integritet. Det blev ju en félla, det var
ju ingen som sdg vad han gjorde. Jag tankte att jag méste vara beredd att kasta mig mot
dorren om han forsoker ndgot mer. Sen gar han, dé ar han klar med undersokningen. Gar bort
fran mig och britsen och stéller sig bredvid dorren.

Tilldgg vid uppldsningen av forhoret: Nér han tar pa mina brost sa kommer han ndrmare
mig och britsen med sin kropp dn vad han gjorde tidigare.

Sa sdger han: "Vi far gora en CT skalle, CT buk och thorax for att kolla, for det kan vara
ndgot dér". Sen lagger han huvudet pa sned och séger: "Du har fina brost". Da kinde jag bara:
"Nej, nu javlar". Jag stirrade honom i 6gonen och sa: "Jag kommer anméla dig, jag kommer
anmaila dig". Sen sd gick han.

Sen nér han gick ut och stingde dorren skickade jag direkt ett sms till min man och bad
honom komma tillbaka, jag skrev att han antastat mig. Han svarade att han kommer,
. Sen ringde jag direkt pé klockan och d& kom en man, men jag sa direkt att
jag inte vill prata med en man.

Tilldgg vid uppldsningen av forhéret: Jag sa nog inte att jag inte ville prata med en man,
men jag tinkte det.
Jag bad honom hdmta min skdterska. Han undrade om inte han kunde hjédlpa mig, men jag
ville prata med min skdterska. S& suckade han och gick. S& kom hon in da, Michelle,
jatteung. Jag har utbildat sjukskdterskor under tio ar, jag kénner igen de nya. Jag sa att han
tog mig pa brostet. Kommer inte ihdg exakt vad jag sa. Sa ndgot om att han tog mig pé
brosten, att jag var chockad, att min man ska komma. Jag fragade om de hade ndgon
driftansvarig som hon kan kalla pa som kan komma in. Jag upprepade flera gdnger: "Jag hade
forstatt om det var en ung snicka, men jag ar , sondertrasig, smatjock". Jag var véldigt
chockad dver det initialt, att det var jag som blev utsatt. Jag kommer inte ihdg om hon gick ut
och sen kom in igen. Men jag sa till henne att jag inte vigar vara sjdlv hiar om han kommer
igen. D4 fixade hon en bar ute i korridoren, hon sa: "Du kan ldgga dig hér till din man
kommer". Jag satte mig dér ute och ville inte ligga mig ner. Om han kommer maste jag ha en
flyktvég. Efter en stund kom skoterskan tillbaka och sa att driftansvarig lakare skulle komma
och prata med mig. Nér jag sa driftansvarig till henne menade jag driftansvarig sjukskoterska,
men det var driftansvarig ldkare som skulle komma och prata med mig. Sen gick jag in dir,
men det drdjde, han kom inte. Jag hade dorren Oppen, men jag kénde att jag inte vagade vara
dér sjdlv. Det var ndgot trappsteg, jag satt dir och vintade. Men sen kom min man, dé vigade
jag ga in igen. Han satte sig mellan mig och dorren pé en stol visar hur hennes man
sdg ut, med en arg min i ansiktet). Sen vet jag inte, undrar om de kommer och tog EKG
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diremellan. Om man trillar, for att utesluta att man fatt hjartflimmer. Jag tror hon gjorde det
da, for det var sé jobbigt att dra upp linnet igen. Sen kom den dér driftansvariga likaren. Jag
kommer ihag att han hade ett, nir barn borjar ga pa dagis, de gor parlhalsband. Han hade ett
sant runt halsen. Da tinkte jag att han var snéll, for han gick till jobbet med den (- borjar
grata). Han var jéttechockad ldkaren, han satte sig en bit bort med bord emellan. Jag tinkte
att han gjorde det for jag inte skulle kénna mig hotad. Jag berdttade for honom vad som hade
hént, da kidndes det. Jag sa: "Du tror vdl mig, du tror vél mig?". Han gjorde inget for att
ifragasétta mig, men det kéindes sé surrealistiskt allt. Han sa: "Jag tror dig, men det kdnns sa
surrealistiskt for jag har kdnt den ldkaren i tio ar". Sa sa han att han inte fick komma in dir
igen. Jag sa: "Jag vill bara hem, jag vill bara ut hdrifran". Jag har aldrig reflekterat 6ver att det
kan kénnas sa som ett fangelse. Han sa: "Det &r klart att du fr gd hem, men med tanke pa
sméllen du fatt &r det bra om vi rontgar eller har dig pé observation". Jag bad om att da bli
flyttad till en annan avdelning. Jag ténkte ju att jag skulle &ka till Spanien pa tisdagen, triaffa
en av mina basta kompisar som bott dir i flera &r. Jag vet ju vad det innebdr att fa en blodning
1 hjdrnan. De gick sedan ut, min man var kvar. Sen kom en kille och sa att de skulle kora mig
till rontgen. Jag lag pé bristen, hade dropp och allt. Jag ville ha min man med. Jag hade filten
over hela huvudet da, ville inte att han skulle se mig och jag ville inte rdka se honom. Nér vi
akte ner efter rontgen, dé la jag en kudde 6ver huvudet eller sddér. Sen kom de in och sa att
han skulle ga av sitt pass nu, sa han skulle férsvinna dirifran. De tyckte att ju farre som visste
om detta, desto battre. Efterat har jag lite svart att forsta det, men fragan ar dar vem de
skyddade. Mig eller han? Det har jag tankt pa efterat. Sen satt vi dér, jag 14g och min man satt
pa stolen nira dérren. Det tog sa 1ang tid med rontgen, jag ringde pa klockan. "Ar det inte
klart, ar det inte klart?". Sen kom en lédkare och berédttade om rontgensvaren som visade att
jag hade vitska 1 hjartsdcken. Jag som jobbat pd hjértintensiven vet ju vad det innebdr. Man
kan fa vitska ddr, antingen att hjértat stannar. Nu var det ju inte s mycket, Men det kan
ocksa bero pa malignt, cancer. Da innebar det att han behdvde gora ett ultraljud pa mitt hjérta.
Da fick jag ta av mig igen. Men han var professionell. Nir jag 1ag dir med bara brosten. Han
gjorde precis som man ska visar med att lyfta upp brostet). Men det var dnda
fruktansvart. Sen sd kunde han inte hitta sa mycket, han sa: "Jag pratar med kardiologen
imorgon, sd ringer jag dig da". Det var nio pa kvéllen, kom dit klockan ett pa dagen. Klockan
nio fick jag komma hem da.

Nir jag kom hem betedde jag mig som alla kvinnor i deckarbockerna, samma kénsla.

Tilldgg vid uppldsningen av forhoret: Alla kvinnor man ldst om som blivit utsatta.
Tittade pa mina brdst, jag kommer aldrig kunna titta pd mina brost pa samma sitt. Jag
skrubbade mig. P4 mindagen s var jag s, jag kunde inte komma ur sdngen. Var yr av
hjarnskaknmgen J ag fragade pa sondagen om jag kunde aka till Spamen De sa: "Mar du
bara b kte d3 a {3 il .

. Nér jag loggade in pa 1177, min journal, pA mandagen. Sag vad han hade
skrivit. Téankte direkt att det hédr stimmer inte. Han hade skrivit att jag hade RLS,
medvetandegrad 1-2. Han hade skrivit att jag var frinvarande, det var jag i och for sig for jag
forsokte spela dod ndr ndgot sint hander.

Tilldgg vid uppldsningen av forhéret: Grdtmild hade han ocksa skrivit, men det var ju pa
grund av hdsten framforallt.
Men jag var snurrig, yrslig, men fullstdndigt klar 1 huvudet. Men hade det inte varit sé att han
sagt det sista dér, att jag hade fina brdst, sa hade jag nog kunnat vertala mig sjélv att jag
hade missforstitt det. Aven om jag kiinde sa tydligt att s gér man inte i visar med hela
sin hand 6ver brostet). For att slippa allt det hiar. Men med det leendet, sa kdnde jag, att man
méste vaga sta upp liksom. For jag vet ju med min erfarenhet och utbildning, man gor inte sa
ndr man lyssnar pa hjarta och lungor. Jag har lart ut det i tio ar, jag vet att man inte gor sa.
Innan jag dkte till Spanien var jag jatterddd, jag satt uppe pa kvillen pd mandagen néir min
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man och dotter gétt och lagt sig. Jag vet att det hordes négot ute i trddgarden, jag blev sd hir
rycker till med hela kroppen). Jag tinkte att nu dr han hér efter mig. Jag tinkte: "Star
det ndgon dir ute under gatlampan?". Kdnde en ridsla jag aldrig ként forut faktiskt.

Sa akte jag pa tisdagen. Maste tidnka nir jag var hos psykiatrikern och pratade, méste ha varit
efter Spanien. Beréttade for min kompis 1 Spanien vad som hént. Vi pratade jittemycket om
det. Jag dltade fram och tillbaka, pa onsdagen tror jag det var s skrev jag ett langt mejl till
han som ér klinikchef pé akutmottagningen i Lund. Dér jag beskrev allt, jag har kvar det
mejlet. Dér jag skrev allt som hint. Dir jag dven fragade hur nagon i den stdllningen kan
utnyttja sin stdllning mot forsvarslosa méanniskor. Jag kénde att jag maste liksom std upp for
det hér, jag méste liksom ga vidare med det hir. P4 fredagen nere 1 Spanien ringer ett nummer
som jag vet dr fran sjukhuset. Klockan fem pé fredag eftermiddag. Vigade inte svara, tink
om det dr han? Jag har aldrig tidigare kint mig sa utsatt., det &r en hemsk kénsla. Men sa
talade personen in, det var akutchefen pa kliniken, som ville ha kontakt med mig da. "Jag
ringer dig pa méndag igen, jag skickar ett sms fOrst sa du vet att det &r jag som ringer". Pa
mandagen ringde han ju d4, jag kom hem pa sondagen. Han var véldigt tagen av det som
hade hént, det hordes, han var forsiktig, s som man forvintar sig i ett mote med varden. Nere
1 Spanien hade jag bestimt mig for att jag inte skulle gora en polisanmaélan, for jag ville bara
ligga det bakom mig. Men han var ihérdig pa ett fint sétt, att om jag orkar sa vill de gérna att
jag skulle gora en polisanmélan. Han ville sa gérna att jag skulle anmila, s& d& gjorde jag det
pa tisdagen. Pé tisdagen var jag ocksé hos en psykiater och pratade om det som hade hént.

Vad hette akutchefen som du pratade med?
Vad kan han heta (- kollar i sin mobiltelefon)? Jag kan inte hitta det. Borde vara létt att
hitta, om inte annat i min mejl.

Psykiatern heter Lena Bliding. Hon bara bekréftade att det var sd, att man spelar dod nér man
blir utsatt. Hon sa ocksé: "Nu kan du sldppa det hdr, nu har du gjort ditt": Det var bra att jag
stod upp. Hon sa att det sdllan var att de kommer efter en, det brukar vara, bista logiken i nér
man blivit anklagad for ndgot sént, ar att hélla sig borta fran den som anklagar. Sa da kénde
jag mig lite tryggare. S det kéndes battre da.

Vad hette den driftansvariga liikare som kom in till dig, minns du det?
Nej.

Om jag forstod dig ritt sa skickade du ett sms till din man och bad honom komma till
akutmottagningen, har du det sms:et sparat?
Ja, det har jag sédkert. Jag kan ju se hér ju.

Vi pratade om det dir ute (- pekar mot sitt malsdgandebitrdde), att jag dndé har
kapaciteten och styrkan 1 att std upp for sdna hér saker. Aven om jag inte vill det. Jag har
hamnat i en situation som jag onskar att jag aldrig hade hamnat i.

Jag fick sedan, nagra dagar senare, de ringde frén kirurgen. De skickade mejl forst. Stefan
Santén heter han som &r chef for kirurgen. Det dr hans hogsta chef. Att de ville prata med
mig, om de kunde fa ringa och prata med mig. Da skrev jag vél att, kommer inte ithdg om jag
pratade med polisen. Att de inte ska ringa dig, nista gang det ringer sa dr det kanske hans
bista kompis. "Du ska f4 be om att fa tridffa dem in real life". Det gjorde jag. Han ville jag
skulle tala med en annan lékare, som han utsett till att leda den interna utredningen. Det var
ndgon pa polisen i alla fall som var jéttebra, jag kéinde mig stottad.

Tilldgg vid uppldsningen av forhéret: Efter att jag pratat med polisen ville jag ha ett mote pd
plats istdllet for ett telefonmote, och jag ville ocksd att min man skulle folja med. Ett mote pa
plats med den likaren som skulle halla i den interna utredningen, Tobias Axmarker.
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Forst ringde de ju fran akutmottagningen och sen kirurgen. Att jag skulle behdva limna ut
min uppgift hela tiden. S& da var vi dér, vi kom till akutmottagningen. S& fick jag beritta allt
for lakaren da, igen.

Sa skrev jag 1 sms:et (- visar i sin mobiltelefon for forhorsledaren, sms:et som hon skrev
till sin man).

"J&jd, jag blev antastad av ldkaren som undersokte mig! Jag har sagt till personalen men &r
jatterddd! Snélla kom in igen"

Tilldgg vid uppldsningen av forhéret: Kan ha varit sd att jag pratade med personalen och
sen skickade till min man. Det mdste jag ju ha gjort eftersom jag skrivit sd.

Han svarade: "Jag kommer".

Min man kan ocksd intyga att jag var klar. Denna ldkaren var inte Stefan Santén, jag kan
kolla sen vad han heter. Han var véldigt artig och sé. Jag satt och berdttade allt da. Jag fick
fragan om jag ville veta vad som hidnde. De nimnde pressen, pressen. Jag sa att jag inte vill
veta. "Jag har gjort mitt nu, jag ldmnar det hér". Da hade jag forstéatt pa dem ocksa att
polisutredningen ir en sak, deras interna utredning ar en sak. Darfor blev jag forvanad nér
Stefan Santén kontaktade mig for tva veckor sen ungefar. Ville prata med mig da. Jag sa det
var okej. Men han ringde upp och berittade att de inte kunnat sdga det innan, men att jag inte
varit ensam om att bli antastad pa akuten det datumet. D4 blev jag tagen igen. De skulle géra
en anmélan till IVO. Sen sa han att det pdgick arbetsrittsliga atgarder mot lakaren. Jag kunde
hora mellan raderna att han kommer fa sparken. Men det dr min tolkning av det hela, séttet
som han la fram det pa. Det var det han ville formedla. I och med att det gar till IVO blir det
offentligt. Men vara namn kommer ju inte std dir i anmélan, men att tidningarna dnda har sett
att det kunde hinda nadgon. Men att tidningarna &nd4 kunde kontakta mig, att jag sjilv far
avgora da hur jag vill gora. Jag tror det var i detta samtalet, men inte hundra procent, det
framkom att ldkaren inte jobbar pa akuten i vanliga fall. Han hade tagit ett extra jourpass pa
akuten i Lund, han var anstilld i Malmd. Sen kommer jag ihag ocksé att Michelle, jag fragade
om det hir hade hint forut, frigade jag henne. Det har jag nog inte sagt innan, men hon sa:
"Nej, nej". Inte vad hon visste. Ja, det var nog allt.

Du nimner att du har arbetat som sjukskoterska?

Sjukskoterska, legitimerad sjukskoterska. Pa akuten 1 Lund har de vissa som alltid gar som
driftansvarig. Men pé vanliga stdllen dr det ofta en av de som jobbar pa passet som
sjukskoterska som gar som driftansvarig.

Beriittar Nihad for dig vilken typ av undersokning han ska genomfora och varfor?
Du menar om att han ska lyssna pa hjirtat?

Ja.

Jag tror inte det. Jag vet faktiskt inte det. Men for mig &r det inte konstigt. Det han gor &r ett
tillvigagéngssétt som ar bekant for mig, att man gor de undersdkningarna. Férutom att det
inte ingar att man klimmer, eller smeker pa brosten. Det ingar inte i den undersdkningen sa
att siga. Om man &r gynekolog till exempel kan de kinna om man har ndgon tumér eller sa.
Men det ingar inte vid ett olycksfall. Man har ju vissa saker man kollar. Lyssnar pa lungorna,
alla som kommer in dir gar igenom det.

Det siatt som Nihad ror vid dig under undersokningen, ar det ett vanligt sitt att berora
en patient for att kontrollera om det har kommit ut luft i omgivningen eller om
lungsicken gatt sonder?

Nej.

Hur gér man da?
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Da kan man kdnna, om man fatt ut luft i, fair man nadgot som heter subkutant emfysem. D4,
man skulle kunna ténka sig att man, jag har ként det pa patienter flera gdnger. Luften pyser ut
fran lungan i underhuden. Om man kénner kan man liksom kdnna det. Och dé kédnner man,
for det forsta hor man ndr man lyssnar pa lungorna, att det later nagot. Man kan kénna, men
inte sd hir (- visar med sin hand 6ver hela brostet). Kirurgen i den interna utredningen sa
till mig. Jag sa att jag hade 100 % i syremittnad. Jag har jobbat 20 &r, storre delen som
sjukskdoterska. Jag sa till han pé kirurgen att om jag haft ndgot hal pa lungsécken, thorax, hade
det synts. Jag hade ju inte svart att andas. Men kirurgen sa: "Men om man trillar av histen
kan man fa sma, sma hal pa lungan, thorax. Det kan man f4, sa dar maste jag faktiskt rétta
dig". Men jag holl inte med honom, men jag sa inget. Jag tinkte om det var for att halla
honom om ryggen. Det skulle jag ihdrdigt, skulle st upp infor en hel jury att sd tar man inte
pa en kvinnas brost for att upptiacka det, subkutant emfysem.

Vid undersokningen, rorde Nihad enbart vid dina brost eller dven pa kringliggande
hud?

Nej inte vad jag minns. Han ldgger liksom handen sé (- visar med sin hand over hela
bréstet). Sa brostvartan kom upp mellan fingrarna. Samtidigt som han lyssnar s& har han
handen dér visar med sin hand over hela bréstet). Om man tanker att det sipprar ut luft
1 vdvnaden, sa tidnker jag att man lyfter (- visar hur hon lyfter bréstet och kdnner runt om)
. Jag tinker att man kdnner runt med fingrarna, inte att man tar hela handen pa brostet med
brostvartan emellan fingrarna. Oavsett sé tinker jag, att om det var det han skulle forsoka
gjort. Sa ldgger man inte huvudet pa sned och séger att jag har snygga brost. Det sdger man
inte. Det faller pé det liksom. Men som jag sa, hade han inte sagt det, hade jag nog kunnat
inbilla mig, att det var nog jag som var sddir. Men jag vet innerst inne att det inte var det.

Nir du reagerar pa den undersokning som Nihad gor av dig, forsoker han i nigot
skede att lugna dig och forklara varfor han gor som han gor?

"Jag dr inte fardig", sdger han. "Jag maste lyssna mer". Men han sdger inte mer. "Jag har
astma", sdger jag nir jag forsoker dra ner linnet.

Vad sdger han da?
Jag vet inte. Han kanske séger: "Jaja". Jag vet inte, jag minns inte. Jag gjorde det for jag
skulle f& véck han. Jag har ju astma i och for sig, men, mm.

Vi har fitt ta del av det mejlet som du den 31 mars skriver till sjukvirden dér du
redogor for var som héinde. Det du beskrivit av hiindelsen i det mejlet, stiimmer de
uppgifterna?

Ja. Det hoppas jag att jag inte sagt ndgot annat. Men det var precis nir det hade hint, sa vissa
saker. Jag tror inte jag skrev det om astman, for det har jag inte tdnkt pa forrdn du stillde
fragan. Eller om det hdr med subkutant emfysem. Jag har ju trillat av hésten for tva &r sedan
ocksa, da var det ingen som gjorde sd, den undersdkningen.

Du nimnde innan att Stefan Santén kontaktade dig for ungefir tva veckor sedan om
att du inte var ensam om att bli antastad pa akutmottagningen det datumet?

Att han inte fick berétta det innan men att han ville att jag skulle veta det. Det kindes ratt
skont att veta det.

Visste du det sedan tidigare?
Nej, men jag ténkte ju att det inte var forsta gdngen som han gjort det.

Oskar Hammar heter han pa akuten. Han som dr verksamhetschef pd akuten.

Forstir jag det ritt, forsta gingen du far kinnedom om att du inte ir ensam om att ha
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blivit utsatt p4 akutmottagninge, ir da for tva veckor sedan av Stefan Santén?
Ja, ungefir tva veckor sedan. Jag blev forvanad, men det kdndes ju rétt skont anda att fa hora.

En annan kvinna har ocksa gjort en polisanmiilan gentemot Nihad angiende en
héndelse frian samma datum och samma plats. Kéinner du till kvinnan som gjort den
polisanmélan?

Nej. Jag visste inte det forrdn for tva veckor sedan. Jag hade ingen aning. Men jag ténkte
efterat, att mitt emot mitt rum s var det en kvinna som gick oroligt. Men jag har ingen aning
om det var det eller om det hade hint henne nagot. Men det var ocksé en éldre kvinna.

Hade du kiinnedom om den andra kvinnan innan du gjorde din polisanmiilan den 5
april?
Nej.

Har ni pa nagot siitt piverkat varandra att polisanmila de intriiffade hiindelserna?
Ne;j.

Milsdgandebitridet, fragor?
Malsdigandebitrddet: Nej.

Nagot du vill tilligga forhoret, |2
Nej, vet inte vad det skulle vara.

Stefan Santén utsdg Tobias Axmarker som skulle halla i den interna utredningen.

Upplast och godkant.



‘ Journalanteckning Journalanteckning MASKAD, 2022-12-13 09:30 diarienr: 5000-K376540-22 30
TNOU I L

Halso och sjukvard _ HEMLIG

Journal Arkivservice

2022-03-27 14:53  AKUTKLINIKEN LAK Akutmottagning Liund (AkutL)
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AKUT INSKRIVNING

Beséksorsiak Hastolycka. Trauma mot huvud Qc:h nacke, vanster

' hemilthorax. " |
Tidigare sjukdom _ For ovrigt frisk.
Aktuellt For drygt 2 timmar sedan har pat ridit pa en hast, under

oklara omstandigheter trillat av hasten. Sedan dess kommer
hon inte ihag handelseférloppet och varit avsvimmad enligt
rapport. Klagar mest pa ont i huvudet vanster sida, ont i
nacken och aven vanster hemithorax. Haft skyddsutrustning.
Har patalat yrsel och undrar vad som har hant. Har total
amnesi for handelsen. Kan inte komma upp pa benen pa
grund av yrsel. Har svart att ta djupa andetag, anger smarta
under vanster arcus vid djupa andetag.

Likemedelsavstamning

slutférd | f | |

Allmantilistand Valdigt trétt. RLS 1-2. Cirkulatoriskt stabil. Blodtryck 160/87. |
Puls 75. Andningsfrekvens 20. Saturation 97%. Afebril, temp
37.,4°,

Hjarta Auskultatoriskt utan anmarkning.

Lungor Auskultatoriskt diskret nedsatta andningsljud vanster
apikolateralt. Lite rassel vanster basalt.

Buk Sammanfallen, mjuk med diskret émhet under vanster arcus

bara vid djup palpation. Dock ingen peritonitretning. Ingen
klinisk misstanke om intraabdominell skada.

Neurologstatus RLS 1-2. Valdigt trétt. Pupiller likstora med bra reaktion fér
ljus. Svart att ta konvergens. Grovneurologiskt utan
anmaérkning. Ror alla extremiteter. Har svart att ta sig upp for
att testa Romberg och gang.

Lokalstatus Huvud: Lite rodnad ovan vanster 6gonbryn och méjligen
diskret subcutant hematom temporalt. Dock ingen storre bula.
Omhet i detta omrade subcutant, l1att till mattligt. Fér évrigt
ansikte utan anmarkning.

Nacke: Diffus 6mhet 6ver nacken, framfor allt pa vanster sida.
Dock inga deformiteter, &ven dmhet vid Th2-4.

Thorax: Palperas mattlig dmbhet till vanster parasternalt mot
laterala revbenen. Aven émhet i samma hemithorax dorsalt.
Backen: Stabilt, utan anméarkning.

Extremiteter: Utan anmarkning. Inga deformiteter.

Bedémning e N

S S R T,

For cirka 2 timmar sedan trillat av en hast under oklara

Utskrift gjord av: Morris Aronsson, Kanslist 2022-04-19 13:08 _
Utskrift begard av: Morris Aronsson och skall till : Polisen Lund, Hanna Maimgren



‘ Journalanteckning Journalanteckning MASKAD, 2022-12-13 09:30 diarienr: 5000-K376540-22 31 ‘
NS TE AN AWS IR I Vot o For e ==

Halso och sjukvard HEMLIG |
Journal Arkivservice

omstandigheter, varit aysvimmad pklart hur lange, darefter
yrsel, huvudvark, ont i packen, vapster hemithorax samt
vanster parasternalt dar pat 6mmar mattligt. Uttalad retrograd
amnesi. Auskultatoriské dven diskfet dampade ljus vanster
lungfalt apikolateralt, svart att utesluta pneumothorax.
Neurologiskt verkar pat intakt men trott, RLS 1-2. Remiss for
| CT-skalle, halsrygg, thorax for att !utesluta blédning och aven
pneumothorax darefter ny beddémning. Vi tar aven ett EKG.

| Pat ar valdigt ledsen, g’rétmild och darefter periodvis
franvarande.
PLANERING
Huvuddiagnos S060 V8009
S060 Hjarnskakning
V8009 Ryttare eller akande skadad vid fall fran djur eller
akdon i transportolycka, ej kollision-aktivitet, ospecificerad
Bidiagnos S202 V8009
S202 Kontusion pa bréstkorgen
| V8009 Ryttare eller akande skadad vid fall fran djur eller
f akdon i transportolycka, ej kollision-aktivitet, bspeciﬂcerad

Utskrift gjord av: Morris Aronsson, Kanslist 2022-04-19 13:08
Utskrift begéard av: Morris Aronsson och skall till . Polisen Lund, Hanna Malmgren
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2022-03-27 20:36 AKUTKLINIKEN LAK Akutmottagning Lund (AkutL)
Lakare Jens Sandén Lakare (sign JS147252)
2022-05-26 09:12 / InAu121632
SEKUNDAR BEDOMNING
Aktuellt Jourbyte, se anteckningar ovan.

Liakemedelsavstdmning  Negj

slutford
Somatiskt status Palperar igenom brést- och landrygg utan palp-smarta.
EKG Lite flackare i V1-V3 pa ST-strackorna. Pat har inte haft

nagon bréstsmérta och kunnat anstrénga sig som vanligt. Var
ute och sprang igar utan stérre problem. Ingen andfaddhet
mer a@n hennes vanliga astma.

Rontgen CT skalle: visar inga tecken till hjarnblodning eller ischemi.
Halsrygg: ua. Som bifynd utfylld sinus sphenoidale vanster.
DT brostrygg: nedpressning Th12 andplatta vanster
omfanget. Pat har inga symtom fran ryggen. Syns &ven liten
mangd perikardvatska pa DT thorax, men inga tecken till
pneumothorax eller hemothorax. Perikardvatskan syntes
aven pa CT buk 200320 enligt réntgenutlatandet. Saledes
inget nytillkommet.

Huvuddiagnos S099 W1999
S099 Huvudskada, ospecificerad
W1999 Fall, ospecificerat-plats, ospecificerad-aktivitet,
ospecificerad

Utskrift gjord av: Miranda Mikolajka Gil, Kanslist 2022-11-22 14:38
Utskrift begard av: Miranda Mikolajka Gil och skall till : Polisen, BINR Lund, Hanna Malmgren
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Berattelse

Vilken funktion har du inom Region Skéne?

Jag dr verksamhetschef for Verksamhetsomride akutsjukvard och internmedicin.

Beriitta vad du Kiinner till om det som ska ha hiint den 27 mars 2022 pa

akutmottagningen i Lund?

D4 4r min gissning att vi refererar till en hindelse vilken en tjdnstgorande doktor vid namn

Nihad Gutlic ska ha tagit pa

pa ett helt olampligt sétt. Det kom forsta gangen

till min kdnnedom ndgon dag senare via den som ir sektionschef pa akutmottagningen 1
Lund, Jan Gebel. Han berédttade dé att driftansvarig lakare den dagen, Bjorn Eek, hade
beréttat att en patient hade sagt att Nihad hade tagit pa henne pa ett oldmpligt sitt. Vet inte
om han sa tafsat, eller hur han uttryckte sig. I alla hindelser sag vi anledning att gréva vidare i
den héndelsen. Sen fick vi ocksa uppgifter fran den som hade varit driftansvarig skoterska,
jag tror det var David Sill. Och den 31:e fick vi da mejl ocksd, Jan sammanfattade detta i ett

mejl som vi skickade till Nihads chef. Sen var jag ocksé 1 kontakt med

, vilken dag vet

jag inte. Pa telefon, vi pratade om héndelsen. Det har gjorts en mycket kort
telefonanteckning, men dér beréttar hon hur Nihad ska ha tagit henne pa brosten pa ett sétt

som hon uppfattade som helt, inte situationsadekvat. Hon hade slagit i huvudet beréttade hon
och brostkorgen och i det kan man ju fundera 6ver vilka undersokningar som ska goras. Man
kan ju skada brostkorgen pa ett sitt som gor att man behover undersdka den. Men det hon
beskrev for mig var inte situationsadekvat. Hennes beskrivning. Vi pratade kring om hur hon
tankte kring att g8 vidare till en anmélan till er. Hon skulle ocksa diskutera med sin man, det
var jobbigt for henne var min upplevelse. Jag uppfattar att det var ett bra samtal, en
balanserad person jag hade pa andra sidan telefonen. Sen har jag 6verlagt med min
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verksamhetskollega, Stefan Santén, som dr ansvarig for Nihad. Jag vill minnas att det var den
31:e, jag kommer inte ihag exakt vilken dag vi pratade om hindelsen forsta gangen. Men det
blev ganska snart uppenbart for oss bada att det var nagot som vi inte kénde igen. Och att vi
behovde ga vidare med detta pa ndgot sétt. Det kan Stefan battre redogora for, vad som ar
gjort utifran det. Han har sen hallit ihop. Vi bestimde att jag ringde for hon tog forsta
kontakten med oss. Sa det dr det jag har hallit 1 sd att sédga.

Nir pratade du med - i telefon?

Om det dr den 31:e kanske. En torsdag, s& det kan ha varit pa fredagen den 1 april.
Nagonstans dir. Jag vill minnas att det hdnde pa helgen, det hir. (Oskar vill géra ett tilldgg
under genomldsningen av forhoret: Jag tror jag forsékte ringa henne pd fredagen men att
hon inte svarade, varfor jag ringde henne pd mandagen istdllet).

Sa - nigot mer i telefonsamtalet?

Jag dr ju fargad att infor det samtalet, via chefen pa akuten hade fatt ett mejl fran henne med
en ganska utforlig beskrivning av hindelsen. Som jag lite hade att utga fran i samtalet, dér
hon beskriver hur linne dras upp och att samtalet avslutas med att Nihad ska ha sagt att hon
har fina brést. S& minns jag det men jag har ju den korrespondensen. Det kan ni begéira ut.

Vilken chef pa akuten hade mottagit ett mejl frin -?
Stavros Mpatsiaris.

Har du haft nigon mejlkorrespondens med -
Ja, det har jag. Efter att vi hade pratat i telefon.

Beriitta om Nihads arbetsforhillanden, anstillning?

Han &r anstilld tror jag som bitrddande dverldkare inom Verksamhetsomrade kirurgi och
gastroenterologi pa Skanes Universitetssjukhus. Och har under nigra r jobbat pass pa
akutmottagningen i Lund.

Var ir han placerad i sin anstillning?
Hos Stefan. Min forestéllning ar att han utgér fran Malmo, men det vet jag inte. Jag vet att
han har ritt kompetens att arbeta som kirurg pa ett akutintag.

Varfor tjanstgjorde han pa akutmottagningen i Lund det aktuella datumet?
Vi har pass som vi utlyser och s& kan man ta dem som extrapass.

Har du personligen pratat med Nihad om det som ska ha intriffat?
Nej, den kommunikationen har gétt via Stefan.

Vad kiinner du till om Nihad?

Om fragan &r om det finns ndgot liknande innan, sa enligt mig inget. Jag vet att han har tagit
séna hér pass under en ldngre tid. Han jobbade pé sjukhuset nér jag borjade dér for manga ar
sedan, vi pratar -07 eller -06, nadgonstans dir. Vill jag minnas. Det gor ju att vira véigar har
korsats, jag har jobbat som ldkare pa sjukhuset innan jag fick den hér rollen.

Har det tidigare kommit in pistienden om liknande girningar frin andra patienter
gillande Nihad?

Nej inte till mig, men nér Stefan och jag pratade berdttade han att det fanns ett annat liknande
fall 1 ndrtid. Men jag téanker att ni har pratat med Stefan ocksa som har den samlade bilden.
Det kan jag inte lika mycket om, det har varit en annan vig in via ndgon HR pa nagot sitt.
Men det har kommit till oss ett annat hall, mer direkt till Stefan. Men jag har hjélpt Stefan att
verifiera den personens namn, som jag inte minns. Men jag har kollat att vederborande har
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varit pa akuten, i den patientliggaren, eller journalsystemet som vi har tillgng till. Véira
dokumentationssystem.

Beriitta det du kédnner till om den andra patienten?

Jag ténker att det blir andrahandsuppgifter. Det ska ha varit liknande scenario, dir Nihad ska
ha tagit pd brdsten pa ett sitt som inte dr okej. Sen ténker jag att Stefan &r en proffsig chef
och har 1 ett sint hér fall, s uppfattar jag att jag varit pa ett need to know-basis for att gora
de atgdrder som vi ér skyldiga att vidta, men mer én sa vet jag inte.

Om jag forstar det ritt s ir det tva patienter som du har fiatt kinnedom om, som ska
ha blivit utsatta av Nihad?
Mm, det ar riktigt.

Har du haft ndgon personlig kontakt med den andra patienten?
Nej, det har Stefan haft. Jag tdnker att det dr ganska kénsliga fragor, vi har forsokt ha lite
respekt for dem drabbade, eller hur man ska uttrycka det. De som har varit med om nagot
obehagligt. S& uppfattade jag ocksd samtalet med hon beskrev. Om jag ringer henne
fran dolt nummer till exempel, det gjorde intryck pa mig att hon beréttade att hon tyckte det
var obehagligt att svara pa det. Det har det inte varit forr 1 livet.

Har ni pa nagot sitt kontrollerat att Nihad har tjinstgjort pa akutmottagningen i Lund
den aktuella dagen som omnamns?

I den framgar det ju tidpunkt fran ndr man anlénder till akutmottagningen, vem som &r
ansvarig for omvardnaden och vem som ar medicinskt ansvarig. Vilken sjukskoterska och
vilken doktor som har hand om dig. Sa ja, det framgar.

Framgar det i den att Nihad har tjanstgjort den aktuella dagen?
Det ar riktigt.

Vet du om Nihad kinner till det han anklagas for?

Jag tror, ja. Utifran de samtalen jag och Stefan har haft dér. Vi har ménga lojaliteter i1 detta
som verksamhetschefer, men den storsta lojaliteten 4r mot patienten. Dér vi maste sékra
patienten. Om dessa uppgifter dr sanna sa ar det inget vi kan sté for att ndgon annan ska
utséttas, sd utifran det har vi agerat i ett arbetsgivarperspektiv. Tills vi vet. S& inom ramen for
det tdnker jag de har haft samtal, Stefan och Nihad. Sdkert med relevant HR-stod.

Har du nigon kiinnedom om vad han i sa fall har sagt?

Jag tror att min bild dr, da igen &r det via Stefan, att han inte kéinner igen detta. Det d4r samma
historia som jag fér i de hir mejlen ifrdn mina ansvariga att de uppfattar att de har fétt
trovardiga historier kring och forstér inte hur det hinger ithop. Ndgon som helt nekar,
stéller sig oforstaende till anklagelserna.

Vilka atgirder har vidtagits fran sjukhusets sida?
For akutmottagningen, som jag svarar for, sa tjdnstgdr han inte nu mer i de hér egenskaperna,
1 extrajour. Sen exakt hur det ser ut pé kirurgen, det vet jag inte.

Har ni anmilt hindelsen till IVO?
For det har vi en stelbent rutin och om jag tittar pa den rutinen s kommer detta drende att ga
vidare.

Men inte gatt vidare idn?
Det dr bortom min kdnnedom. Det gér den som é&r i den verksamhet dédr vederborande arbetar,
sa det dr Stefan som har den uppgiften. Den har hindelsen har en sén dignitet, eller de hir



Forhér med Hammar, Oskar; 2022-05-10 13:00 diarienr: 5000-K376540-22 36 ‘

HEMLIG |

hindelserna.

Om vi tinker pa den andra patienten, har Nihads konsultation/undersékning av henne
skett i en oppen sal eller enskilt rum?

Det vet jag inte, da behover jag veta vilket rum om jag ska uttala mig om det. Ibland framgar
det 1 patientliggaren var man har varit placerad. Men det &r inte alltid det &r hundraprocentigt
att lita pd den. Det kan héinda att jag kan ta reda pa det, men inte helt sdkert.

Skulle du kunna kolla upp det?
Ja, sjélvklart.

Skulle det ga att fa fram vilka patienter som eventuellt har legat i samma sal det
aktuella tillfillet?

Jag kan ta reda pa vem som, dir kan man ta reda pd vilka som har befunnit sig vid olika
tidpunkter, vilka patienter. Jag vill inte vara kranglig, men vet inte vilka uppgifter jag far ge
dig eller sa.

Vet du om nigon annan personal har varit med Nihad i konsultation/undersokning vid
nigon av de tvi malsigandena?

Inte nér de pastddda handlingarna ska ha skett, som jag uppfattar det. Men det ar ju min bild
och det baserar sig pd samtalet med . Den andra vet jag faktiskt inte alls, dér har jag

ingen uppfattning. Men jag vet att i1 efterforloppet, kring framkommer det som
obehagligt att hamna mitt emellan ndgot som man inte vet vad som dr sant och vad som inte
ar sant.

Har du nagon uppfattning kring -, vilken typ av rum/sal som hon befann sig i och
om det kan ha varit andra patienter dér?

Inte under den pastadda handlingen, d& har ingen annan varit dir. Vilket rum vet jag inte, tror
hon har skrivit det 1 sitt mejl faktiskt. Jag har inte gjort ndgra ytterligare efterforskningar.
Stefan har héllit ihop det och jag har kint mig trygg med, och uppfattade att - véinde sig
till polisen. Jag har inte gjort ndgon egen utredning sa att sdga.

Nir senast hade du kontakt med Nihad?
Pratat med honom har jag inte gjort pa jéttelange, det ar nog nagot ar sedan.

Efter dessa hindelser, har du haft kontakt med honom da?
(Oskar skakar pa huvudet).

Hur upplevde du - i din kontakt med henne?

Som en helt rimlig, vanlig person. Situationsadekvat. Det var en obehaglig héndelse tanker
jag, som hon resonerade lite kring varfor hon, hur nidgot sant hir kan hénda och s&. Nu har jag
ju bara hort hennes version av det, men ja.

Vet du om - och den andra patienten har nigon form av koppling med varandra
eller kiinnedom om varandra?

Det vet jag inte, det tror jag inte. Nér jag pratade med - sa hon att det kdndes skont att
hon hade sin man dér. Det som hon beskrev ldmnar ju ingen oberdrd i min sinnevarld.

Vilken personal tror du har bist kinnedom om dessa hiindelser?

Jag borjar med - det kan jag bdst. Den andra skulle jag behova ga in och titta. Jag hade
borjat att prata med de som var driftansvariga pd akutmottagningen vid tillféllet, jag tror det
var David Séll och Bjorn Eek. Dar Bjorn var driftansvarig lakare vid tillfdllet och David Séll,
tror jag, var driftansvarig sjukskoterska. Jag tror att man bytte ldkare till en annan doktor, som
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tog Over efter Nihad, i - fall. Det tror jag Jens Sandén.

I den andra patientens fall?

Det maste jag kontrollera i sa fall, vem som var omvardnadsansvarig och sa. Sen tror jag att
berittelserna kommer likna, jag har inte fatt kinnedom om att ndgon vet nagot mer om
héndelserna 4n att, uppgift som man har fitt iterberéttat for sig.

Ar det nigot annat du tinker pa som ir viktigt for oss att kiinna till?
Nej, jag kdnner mer att jag inte har sd mycket att bidra med.

Genomlist och godkint.
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Berattelse

Stefan har till forhoret med sig anteckningar pd sin dator och anvinder dessa som stod under
forhorets gang.

Vilken funktion har du inom Region Skéne?

Verksamhetschef for ndgot som heter Verksamhetsomrade kirurgi och gastroenterologi pa
SUS.

Beritta vad du kéinner till om det som ska ha hiint den 27 mars 2022 pa
akutmottagningen i Lund?

Jag dr da inte chef for akuten i sig, men fick ett mejl och ett telefonsamtal en halv vecka efter
den 27/3, ungefdr. Mejlet var fran chefen pd akuten, Oskar Hammar, dér han i mejlet som han
vidarebefordrade hade bifogat en beréttelse fran en patient. Patientens fornamn ar . Han
ringde ocksa upp mig om det hir. Vi resonerade fram och tillbaka om &drendet och sa att det
har méste vi naturligtvis utreda. Vi beslot, dd den utpekade Nihad jobbar inom min
verksamhet men jobbade extra da pa akuten vid det hér tillféllet, att jag som ndrmaste chef
skulle utreda drendet. Efter det, sd vitt jag minns, sa gick ett stycke tid, kan inte sdga om
timmar eller dag (Stefan vill gora ett tilldgg vid genomldsningen av forhéret: det var timmar,
inte dag). Men da blev jag uppringd av min HR-specialist Rakel Bagner, som hade fitt ta
emot ett telefonsamtal och mejl fran en annan patient, , som samma dag, ocksa den 27/3
hade mott den utpekade Nihad pa akutmottagningen i Lund.

Den information jag fatt ta emot fran - och - var forst skriftliga redogorelser via
mejl. D4 onskade jag gora en noggrann utredning. Jag bad en av mina sektionschefer, Tobias
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Axmarker, ta kontakt med kvinnorna och samtala med dem och be dem ge sin beskrivning.
Jag tog ocksa kontakt med kvinnorna och fragade om detta var okej, vilket det var. D4 har de,
var och en for sig, min upplevelse dr att de inte kénner till varandra, varandras beréttelser. Jag
eller ndgon annan i min verksamhet har inte heller berittat att det finns tva incidenter. Det jag
kan séga dvergripande, de initiala mejl jag tagit del av och det samtal som Tobias haft med de
hér ar 1 allt visentligt identiska. De ldmnar en utsaga via mejl och sen bekriftas den via
samtalen, till 99,8 procent. Vildigt hog samstdmmighet. Tobias Axmarker fick inte tillgang
till ndgon information innan han pratade med kvinnorna. Jag ville att ndgon oberoende skulle
prata med dem. Det som kommer fram bade i mejlkorrespondens och i den muntliga
berittelsen for Tobias Axmarker ar att, enligt utsago, har det forekommit fysiska och verbala
allvarliga hdndelser. Sa. Det finns detaljerade berittelser fran kvinnorna, i mejlform och
samtalsform om vad det hér ar.

- upplever att den utpekade har gjort en alltfor ndrgangen undersokning av patientens
brost och brostkorg, i anslutning till konsultationen, och att han ocksé har sagt vid
konsultationens avslut att har vackra brost. Det dr kortfattat beskrivning.

- a andra sidan har beskrivit att Nihad har kint och kldmt pa hennes brést och
brostvartor upprepade ganger under konsultationen. Kysst hennes brost och ocksa forsokt,
och ocksé 1 viss man, kysst eller slickat henne p&d munnen tror jag hon beskriver. Han har da
ocksa fragat, som jag tolkar det, pa ett anmérkningsvirt sétt och bett om han ska gora
undersokning per rektum, som i sig dr en vanlig undersokning pa kirurgmottagningen. Men

har uppfattat det har som vildigt obehagligt. Vidare nér det géller de verbala upplevda
Overgreppen sa har sagt att den utpekade har fragat henne om hon &r singel, om hon
vill ha sex. Det ér det som jag spontant ut minnet kan. Grova, verbala dvertrddelser i
anslutning till konsultationen.

Jago har haft kontakt med - och - bade via mejl och sms och ocksa samtalat med

. Det har mer varit ur ett arbetsrattsligt utredningsperspektiv, for jag maste ha tillstand
att ga in i deras journaler. Jag har ocksa fragat om vi kan erbjuda de nagot stod fran
organisationen. Det har man accepterat. Jag har ocksa varit 1 kontakt med telefonledes
dér jag beskrivit att vi ser mycket allvarligt pa hennes historia och vi ska utreda det hiar med
storsta noggrannhet. Min kollega pé akuten, Oskar Hammar, har gjort samma sak med
patienten . Ringt henne och beréttat att vi utreder det hir med storsta noggrannhet, som
jag ocksa har gjort, och vi har gjort en dokumentation av det ocksa.

Det jag ocksd har gjort ar att vid fyra tillfdllen tillsammans med HR-specialist, och vid tre av
tillfallena tillsammans med facklig fGretrddare, ha pratat med Nihad. Mitt intryck av de
samtalen dr att han for patienten beskriver ett medicinskt hindelseférlopp i anslutning
till konsultationen som ur ett medicinskt perspektiv skulle kunna tolkas som att han
atminstone har gjort en delvis okej undersdkning. Bakgrunden till det &r att han trodde att
patienten var allvarligt skadad efter en ridolycka och i anslutning till det kan man f4 skador pa
lungorna. Sa lungsicken i sig gar sonder och det kommer ut luft i omgivningen, bland annat i
huden. Da kan man ibland kdnna det pa huden, att det knittrar under fingrarna. ungefar som
med san bubbelplast som man féar forpackat med dmtéliga saker. Den utsago han har ldmnat 1
ovrigt dr att det maste varit ndgon form av missforstand nér det géller beskrivning. Han
forstar inte hur det hér har kunnat uppsta.

Nir det géller - sa ldmnar han en redogorelse ur ett medicinskt perspektiv, for -
kom in med ont i magen som 1 vissa delar beskrivs som en undersékning av brostkorgen, pa
sidan. Han vill inte alls kdnnas vid nagra fysiska oforrétter och forstar inte heller den hér
utsagan om att han har sagt hemska saker. Eller kanske inte hemska saker, saker som faller
utanfor en konsultation. Lékare- och patientkonsultation.
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Jag har ocksa tagit del av Tobias Axmarkers upplevelser efter att han samtalat med de tva
kvinnorna. De &r véldigt starka och han upplever att kvinnorna framstéller sina historier utan
det minsta tvivel med stor sanningsenlighet. Jag har ocksé vidtagit arbetsréttsliga atgirder
mot Nihad. Jag dr néstan 1 slutet av utredningen och har en god bild av vad som har hént och
sammanfattningsvis kan man sdga da att tva starka beréttelser star i motsatsforhédllande till tva
medicinska redogorelser fran en person. Och min slutsats ar att ndgon eller nagra inte talar
sanning. Det dr min personliga uppfattning. Det dr en redogorelse som jag kan ge ur mitt
perspektiv. Det arbetsrittsliga drendet fortsétter parallellt da, och dir &r HR-specialist
inkopplad. Sé det hér 4r min sammanfattande redogorelse.

Vill du beriitta lite mer om Nihads arbetsforhillanden, anstéillning?

Han dr sedan ldnge 6verldkare inom verksamhetsomradet kirurgi och gastroenterologi och har
sin huvudsakliga arbetsplats i Malmd, men arbetar extra pa akuten i Lund pa helger. Det har
han gjort under lang tid. Har varit anstélld i Malmé i ungefér 20 ar. Jag har samtalat med
Nihads ndrmaste chef, som nu 1 sig dr tjanstledig, Jenny Brandstedt. Hon beskriver att Nihad 1
princip har ett flackfritt forflutet med hog professionalism och det ar sa jag ocksa upplever
honom. Jag har jobbat sida vid sida med honom under de hér 20 aren, tills jag blev chef.

Om jag forstir dig ritt s har han sin huvudsakliga arbetsplats i Malmé, men jobbar
extra i Lund?
Yes.

(Stefan vill gora ett tilldgg vid genomldsningen av forhoret: Jag har ocksa varit i kontakt
med chefen i Jonkoping for han jobbar ocksa extra i Eksjo, och berdittat for chefen for kirurgi
i Jonkoping att jag har vidtagit arbetsridttsliga datgdrder mot Nihad).

Varfor tjinstgjorde han pid akutmottagningen i Lund den aktuella dagen?
Han var vil schemalagd den dagen, utgar jag frdn. Schema brukar tecknas for tre manader i
taget framdver. Det var vil hans ordinarie extraarbete da.

Beskriv din arbetsrelation till Nihad?

Vi har jobbat parallellt i 15 ar som kollegor, sedermera har jag da blivit chef och ddrmed fatt
ett fysiskt avstand till Nihad och inte jobbat helt ndra honom under de sista fem aren. Men
traffats pa veckobasis de senaste fem &ren, ett par dagar i veckan. Sedan tre 4r tillbaka &r jag
dé chef for hela verksamhetsomradet, med 800 anstillda, vilket har gjort att jag har en
administrativ funktion, vilket gor att jag d& traffar honom mindre ofta &n forut.

Du nimnde tidigare att du har haft mejlkorrespondens med bade - och - Ar
det nigot vi skulle kunna fa ta del av?
Absolut.

Du beriittade innan ocksi om de dtgirder som har vidtagits frin sjukhusets sida. Har
ni anmilt hindelsen till IVO?

Nej, jag har haft en diskussion med chefslikaren om det, jag har avvaktat att min eller var
utredning ska bli fardig.

Du nimnde ocksa att ni har haft fyra samtal med Nihad?

Vid fyra tillféllen, varav tre ganger med fackliga foretrddare. Han har ocksa ldmnat skriftlig
redogorelse, dir han bekréftar sin muntliga redogorelse. Ett annat starkt intryck fran bade
i och - mejlkorrespondens dr att man upplever att den utpekade har agerat med
stor sjilvsdkerhet. En av malsdganden séger att det kdnns som att det hér har hént forut.

Har det tidigare kommit in piastienden om liknande garningar frin andra patienter?
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Nej, aldrig, och inte heller fran personal.

Om jag forstar dig ritt, sa ir det dessa tva hindelser som ni i dagsliget har kiinnedom
om?
Stammer.

Du sa tidigare att du har vidtagit arbetsriittsliga dtgirder mot Nihad. Vad bestar det
av?
Jag avstar fran att svara. Arendet r kiinsligt ur ett arbetsrittsligt perspektiv.

Det har forts fyra samtal med Nihad. Vet Nihad i detalj vad méilsigandena har berittat
for er?

Ja, vi har diarieforhort den initiala mejlkorrespondensen och Tobias samtal. Han har tagit del
av mejlkorrespondensen. Jag vet inte om han har tagit del av Tobias intervjumaterial. Men
jag har upplyst honom om att dven detta &r diariefort.

Konsultationen och undersokningen av -, har det skett i enskilt rum eller 6ppen
sal?

Min bild &r att det har skett i en enskild sal, som undersdkningarna har skett pa. I samtalen
med Nihad sd beskriver han att vid atminstone delar av en av konsultationerna si har den
skett 1 ett mer Oppet utrymme. Det i sig, och det dr en tolkning, skulle motsdga en av
mélsdgandens berittelser. Eller delar av beréttelse. Offentlighet i det hir drendet skulle
innebadra ett slags skydd for patienten, dr Nihads utsago. Eller tolkning av Nihads utsago.

Med vilken av mélsiigandena menar Nihad att konsultationen ska ha skett i ett mer
oppet utrymme?

Det har varit mycket information och det &r manga detaljer, men som jag minns det fran
Nihads utsago, sa ar det . Men jag &r osidker pé det.

Vid konsultationerna och/eller undersokningarna, har det varit annan personal
nirvarande di?

Vid delar av konsultationerna. I synnerhet. Jag upplever att vid konsultationen av - har
det inte varit ndgon annan nérvarande i sig. Hon har tillkallat personal, jag vet inte om det ar
en sjukskoterska eller underskoterska. S& har hon framfort att konsultationen skulle tas vidare
av annan lékare.

I slutet av konsultationen med - Det har gkett inte bara vid ett fysiskt tillfélle, utan tva
eller tre dd de har motts. Vid sista motet med ar det en sjukskoterska eller
underskoterska som varit med inne vid patienten. Som har tagit bort ndgon nél i armen eller
sa. Da ar det som jag uppfattar, bade enligt skriftliga uppgifter fran i och muntliga och
skriftliga uppgifter frdn Nihad, inget anmérkningsvart som ska ha skett. Nar en skoterska ska
ha varit med inne pa rummet.

Béda kvinnorna, var och en for sig, har beréttat att de blivit sd upprorda av det som hénde att
de har skrivit ut sig sjélv fran akuten, pa egen begéran sa att séga.

Har du kiinnedom om diir har funnits andra patienter i niira anslutning till
maélsigandena vid deras konsultationer/undersékningar av Nihad?

Nej, dér finns. Jag vet inte om dér har funnits andra patienter dar. Men varken _
eller Nihad nimner detta. De sdger heller inte att det inte varit ndgra patienter dér.

Vid misstanke om gallsten, vilka undersokningar brukar en Liikare da vidta?
Undersokning av. Man gor en standardundersdkning. Lyssnar pa hjérta och lungor. Det finns
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saker ddr som kan likna besvér. En lunginflammation pé hoger sida kan likna gallstensbesvir.
I 6vrigt undersdker man magen, klimmer och kinner paA magen. Man brukar ocksa dunka pa
revbensbigen. Man kan ocksa undersdka péd revbensbdgen pa hoger sida. Till exempel om en
patient har ramlat och slagit sig och fétt en fraktur, kan det mojligen likna gallstensbesvér
ocksa.

Ar en anal undersokning en vanligt forekommande étgiird vid denna typ av misstanke
om gallsten?

Vid all smirta i magen, s& rekommenderar man frén Socialstyrelsen bland annat och
lakarprofessionen i sig att man ska erbjuda undersékning av tarmen. Sen ar det upp till
patienten. UndersOkningen av tarmen 4r i sig inte konstigare for en kirurg én att klimma pa
magen. Sen beror det naturligtvis pd i vilket ssmmanhang och pa vilket sdtt man framfor det.
Men det dr det ju bara tvd som har kinnedom om hur det har gatt till i det hér drendet.

Nir senast hade du kontakt med Nihad?
I fredags.

Vad pratade ni dd om?

Dé gjorde vi en sammanfattning av den information, eller jag gjorde en sammanfattning
tillsammans med HR-specialist om hur var internutredning har gatt fram och vad vi har for
planer ytterligare. Nihad dr véldigt illa berdrd av det hdr. Han dr mycket tagen och mér inte
bra.

Kénner han till att det dr polisanmalt?
Det gor han. Jag har berittat det for honom.

Nir senast hade du kontakt med -?
Det var pd sms i forrgér. Tisdag den 3:e.

Vad pratade ni d4 om?

Da skrev jag 07:46: "Hej -, d4 polisanmilan limnats in ir jag kallad till polisen. Ar det
nagot i1 din redogorelse eller 1 din journal du inte vill att jag beskriver?". D4 svarade hon: "Hej
Stefan, absolut inte", och sa vidare.

Nir senast hade du kontakt med -?

Det var via, ocksé den 3/5 pd morgonen. Har jag skrivit samma frdga till henne. Sen valde
hon att svara pa mejl ocksd. Hon svarade: "Hej, tack for forfridgan, men behovs inte. Jag har
ldimnat samma redogorelse dir". Hon ger mig ocksa tillatelse att lamna informationen frén
mejl, samtal, journalhandlingar, som

Ar det nigot annat du tinker pa som ir viktigt for oss att kiinna till?

Det ar tva perspektiv jag tinker pa da, det ena &r att det finns personer pa akuten som har
delat &tminstone - upplevelse. Jag kdnner inte de vid namn. Jag har ndgot namn hér. Det
andra dr ocksa att Tobias Axmarker har talat 1inge med de hér kvinna, oberoende. Dér kan
det ocksa finnas for Nihad, eller for de hédr kvinnorna, viktig information att ta del av. Jag har
gett min tolkning och min information bade fran malsdgandena och den utpekade.

De personer pa akuten som har delat d&tminstone - upplevelse, ir det personal pa
akuten?
Ja, personal.

Vilken upplevelse har de delat?
har varit upprord och tillkallat sjukvardspersonal och jag vet i ndgon del av en
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mejlkorrespondens har det forekommit uppgifter om en kvinna, sjukskoterska eller
underskdterska, som tagit véldigt illa vid sig vid - berittelse. Blivit mycket upprord, jag
kan inte tolka det mer an sé.

Har du nagon information om vem den kvinnan ér, mer én att hon ar sjukskoterska
eller underskoterska?
Det finns en person dér som heter Stavros Mpatsiaris. Han har ldmnat i mejlkorrespondens.
Han kan exakt veta vem den hédr personen édr. Han skriver att: "Omvardsangvari
sjukskoterska Michelle B, har tagit emot patientens upplevelse pa akuten. iupplevelse.
Efter detta samtal blir Michelle illa berérd och jag samtalar med henne 1 enrum". Jag 1 det
fallet ar en driftsansvarig sjukskoterska vid namn David Cell. S& David verkar som han varit
pa plats, han har pratat med sjukskoterskan Michelle och delat hennes historia. Michelle B
har blivit vildigt upprord, illa berérd. Tycker det dr en jobbig hdndelse och att hon hamnat i
kldm mellan tva parter. Och sen da verkar Stavros ha nadgot samordningsansvar. Om han &r
chef for Michelle. Men David och Stavros ér kollegor till Michelle, som har tagit del av
historia.
Star sa har: "Michelle beskriver det att patienten &r vid sina sinnens fulla bruk". Jag tror att
Michelle kan vara viktig. Det var det jag forsokte beskriva att det finns personal pa akuten
som kan ha viktig information for patienten, men ocksa for Nihad.

Ar det nigot annat du tinker pa?
Nej, rent allméint ar det valdigt beklagligt, det intrdffade. Det ricker sa.

Genomlést och godként.

Stefan kommer, via mejl till forhorsledaren, att skicka in de mejlkonversationer som han har
haft med malsdgandena angdende hiindelserna.
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Bodell, Michelle
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Vittne Ja Svenskt korkort
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Anledning till férhér / Misstankar som misstankt har underrattats om

Sexuellt ofredande, Fullbordat

Ytterligare information om anledning till férhor

Vittnesforhor

Underrattad om misstanke

Underrattad om 12 § FUK  Underrattad om réatt till forsvarare

Forsvarare/ombud 6nskas

Godtar den férsvarare som ratten forordnar

Forsvarare/ombud narvarande

Férhérsledare
Hanna Malmgren

Forhorsplats

Polishuset 1 Lund

Forhorsvittne

Forhor avslutat

11:21

Foérhorsdatum

2022-05-19

Typ av forhor

RB 23:6

Utskrivet av

HM

Forhor paborjat

10:11

Forhorssatt

Berattelse

Vilken funktion har du inom Region Skéne?
Legitimerad sjukskoterska pd akutmottagningen i Lund.

Beriitta vad du Kiinner till om det som ska ha hiint den 27 mars 2022 pa

akutmottagningen i Lund?

Jag har faktiskt precis nér jag kom hem efter arbetspasset sa skrev jag ner allt i telefonen
(Michelle kollar i sin mobiltelefon). Min kollega Maja kom med patienten till mitt team, dér
vi sitter och fragade om hon kunde ta ett ledigt rum och visa in patienten. D4 kommer hon
gdende, jag sdger att de kan g4 in till rum 35. Maja kommer tillbaka till mig och rapporterar
att hon har ramlat med sin hést, att patienten inte riktigt exakt kan redogora for vad som
hinde, men att hon inte varit avsvimmad och att hon har ont i huvudet. Patienter som slagit i
huvudet brukar vi vilja ha uppkopplade, sa jag kopplar upp henne med blodtryck och
syresdttning pa fingret. Nir jag kommer in &r hon gratmild redan da, jag frigade vad det ar
som gor ont eller si. Da sdger hon att hon har ont 1 hjértat, for det dr andra gangen som
hennes hést gor att hon hamnar pé sjukhus. Att hon féormodligen kommer behova ta bort
hésten for den dr sé opalitlig. S& hon ér ledsen Over situationen med sin hdst. Utdver det har
hon ont i huvudet, men att det d4r 6verkomligt. Jag kopplar upp henne, bara trostar lite allmant
och berittar vad som kommer hinda. Att en likare kommer komma och kanske vill rontga
huvudet. Sen gar jag ut igen. Sen tar det en stund, kanske 15-20 minuter, sen kommer min
kollega Alex till mig och frigar om jag hade varit inne hos patienten och att hon girna ville
ha en kvinnlig som kom in och pratade med henne. Jag sdger: "Jag har varit inne, sé jag kan
gd in igen". For jag har dnda lirt kiinna henne lite. Nar jag kommer in sa &r hon uppgiven,
vildigt mycket mer ledsen 4n tidigare. Ser chockad ut, vet jag att jag upplevde henne som.
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Jag vet att jag blev stilld, jag fragade inget, utan hon, mellan tararna, sdger att: "Det hér
kommer lata helt sjukt, men ldkaren som var hir inne tafsade pa mig". Sen beréttade hon att
hon hade tagit av sig trdjan och ldkaren skulle lyssna pa lungorna och pa hjartat. Sa han
lyssnade bdde fram och bak. Under tiden hade han masserat. Hon visade pa sina egna brost
hur han verkligen hade kldmt och tagit pa dem. Hon beréttade att hon hade lyft upp bh:n lite
och forsokt skyla sig. Hon sa: "Nu ricker det". D4 hade hon fitt en kommentar tillbaka om att
brosten var fina. sa hon. Hon sa ocksa att hon var sjukskdoterska och har jobbat pa
och att hon vet hur man lyssnar pa lungor, for det har hon gjort,
och hjarta, och man gor inte sa, sdger hon. Hon fortsitter grata, hon ber mig prata med nagon
hogre och jag svarar: "Sjalvklart far jag prata med min driftansvariga sjukskoterska som vi
har". Jag vet att jag sidger typ: "Ring pé klockan om det &r ndgot, men jag kommer tillbaka".
Jag gér ut dérifrén, forst kollade jag vem som var likare, for det visste jag inte sedan innan.
Ansvarig lakare som hade satt upp sig var Nihad och han dr mest hos oss pé jourtid, sa han dr
inte fast och pé dagtid. Utan man traffar bara honom ibland, s jag kénner inte honom sa vil.
Men jag gér in till min kollega David som é&r driftansvarig sjukskoterska och beréttar for
honom vad som har hént. Eller vad jag fétt till mig da. Och han berittar for mig att han ként
Nihad vildigt minga ér och tycker det liter sjukt och hemskt och att det hir dr ndgot vi far
dra i. Och att David d4 ska ga och prata med vér driftansvariga lakare och det dr Bjorn Eek.
Och att David ocksa ska ga och prata med Maja som kom med patienten till mig, for att {4 en
uppfattning om hur patienten &r. Nér jag kommer ut ringer det frin rum 35 och da kidnner jag
att jag har lite ansvar over det och kdnner henne och vet hur hon mér. Sé jag skyndar mig in
didr. D4 ar hon fortfarande véldigt, vildigt ledsen. Hon séger, det kdnns néstan som hon har
panik. Hon vill inte vara kvar pa rummet, hon vill inte vara sjdlv. Hon tycker det kinns
obehagligt. Hon r rddd att likaren som varit inne hos henne smyger i korridoren. Hon vill
inte ha in honom dér ndgot mer. Hon vill absolut inte vara sjdlv. Och sa dterberittar hon en
gang till vad som hénde till mig. Sdger samma sak, inget nytt utan det 4r samma sak. Hon
sdger att hon har ringt sin man och att han ir pa vig. Jag sdger att det gar jittebra, att han
girna far komma in. Sen tar jag med henne ut i korridoren, till en brits som &r i korridoren.
For att hon inte ska kédnna sig ensam i ett stangt rum. S& gar vi ut tillsammans och sa far hon
en filt av mig. Jag siger: "Ar det ndgot s ir vi runt hdrnet, det ir bara att komma dit om du
vill". Efter det gér jag ut och pratar med David igen och beréttar att hon &r jétteledsen, att hon
inte vill vara kvar pa rummet. DA sitter David och pratar med Bjorn Eek som ar driftansvarig
lakare och da kommer de dverens om att patienten inte ska behdva triffa samma lakare igen
och att Bjorn, som ér driftansvarig lakare, ska ga in och prata med henne och ta 6ver hennes
fall. Eftersom David har kédnt Nihad lidnge, s gar David och pratar med Nihad om vad som
har hént och att han inte ska ta hand om patienten ldngre utan att han fér stryka sitt namn
liksom. Och efter det sa ber David mig prata lite med Nihad, tillsammans med David. For att
Nihad ska hora det frdn mig. Jag aterberittar vad hon har sagt och Nihad blir, han ser vil
forvanad ut, och tycker att det ar konstigt och att han inte varit med om nigot sant hir under
alla hans ar som ldkare. Och att han bara lyssnade pa lungor och hjérta och att allt sdg bra ut.
Och sen sdger han ndgot som gor mig lite arg, det &r att hon har varit véildigt yr och refererar
till en medvetenhetsskala som vi anvédnder, RLS. En vakenhetsgradsskala. Dér 1 &r att man ar
helt klar, adekvat. 8, helt medvetslos. Refererar till att hon var RLS 2 nér han var dér inne.
Vilket betyder att hon ér slo, oklar, han siger att hon inte kunde sta pa benen, inte kunde
redogdra for sig sjalv och prata, utan sluddrade i talet och lite sa. Och det kan jag intyga att
hon aldrig har varit. Hon var helt adekvat, klar. Hade inga problem att sta och gi. Det gjorde
hon bade nir hon kom med Maja och nér jag tog in och ut henne frdn rummet. Sa jag vet att
jag inte tyckte det kdndes okej. Direfter ska jag sluta mitt arbetspass da, klockan ndrmar sig
16. Jag gar in till patienten igen, da &r hennes man pé plats och driftansvarig ldkare Bjorn
pratar med henne. Jag berittar att jag ska sluta, men att jag har rapporterat till mina kollegor, i
alla fall till min nidrmste sjukskdterska Abby, vad som hade héint. Bjorn beréttade att det ar
han som tar 6ver henne. Hon ar fortfarande véldigt ledsen, vill bara hem. Hon vill inte gora
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nigon rontgen. Men lidkaren, Bjorn, ville &ndé fa henne att gora den, for han tycker det kan
vara en bra idé. Jag onskar henne gott och sdger hejda dérefter.

Vad heter Alex i efternamn?

Han heter Alexander. Jag vet inte vad han heter i efternamn, ett spanskt efternamn. Jag tror
att han bara kikade in, eller att hon haffade honom i korridoren eller ndgot sdnt. Jag tror inte
att han vet om situationen efterat. Jag har inte pratat med honom och lékarna har heller inte
pratat med honom. Han var den forsta som sag henne efterat.

Vad heter Maja i efternamn?
Mundt. Hon ér ocksa sjukskdterska.

Har du pratat med patienten efterat nagot?

Nej. Det har jag inte. Jag vet faktiskt inte ens om hon gjorde rontgen eller akte hem. Jag vet
bara att hon ville 8ka hem, hon ville inte vara kvar hos oss. Det enda jag vet ér att hon har
skickat mejl till mina chefer med beréttelse och klagomaél och att hon har polisanmilt det. Det
ar sd mycket jag vet.

Du nimnde att Nihad var likaren som varit inne hos patienten. Vet du om négon i
personalen var med honom nir han var inne hos henne?

Nej. Lakaren brukar gé in sjdlv och undersoka patienten. Eftersom hon hade ramlat sa vill
man lyssna pa lungorna, sa det inte dr ndgot trauma mot lungorna och att hjirtat later som det
ska.

Du nimnde rum 35, befann sig nigra andra patienter i det rummet samtidigt?
Enkelrum.

Nihad, du nimnde att du inte kiinner honom si val?

Han jobbar inte hos oss permanent, det brukar vara helger och kanske nadgon kvill, natt eller
sd. Som utomstaende personal, likare, kommer och jobbar hos oss. Det har vi dverallt ifran.
Det dr de som kommer ner fran Linkdping, frain Malmé och sadér. Det &r ingen jag jobbar
varje arbetspass med. Jag har sékert jobbat med honom ett tiotal gdnger, men inte s&
regelbundet och absolut inte varje helg.

Hur skulle du beskriva Nihad som person?

Lite tyst kanske, gor sin grej. Det finns lakare som snackar véldigt mycket med resten av
sjukskdoterskorna och de som sédger: "Det hir behover bli gjort", sen gdr dem. Nar man inte far
sd mycket personligt utbyte utan bara professionellt. S& kanske inte riktigt visat sin
personlighet for mig, jag har lite svart att beskriva honom.

Har du tidigare hort talas om pastienden om liknande girningar fran andra patienter
nér det galler Nihad?
Nej.

Du nimnde innan att patienten hade berittat om héindelseforloppet for dig. Nimnde
hon nigot mer detaljerat {in det du redan har beriittat om?

Nej, att han. Hon visade med hdnderna, pé ett sexuellt sétt pa hennes brost. Att det var
smekningar och kldmningar. Hur han hade klamt pd brosten, det var med hela handen och
inte bara enstaka delar. Utan verkligen kramat om dem.

Patienten hade sagt till dig att Nihad hade kommenterat att hon har fina brost.
Berittar hon om nigot mer som Nihad ska ha sagt?
Nej, bara att hon blev chockad dver kommentaren och jag vet att hon sa till mig under vart
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samtal: "Jag hade forstatt om jag var en 20-aring med fina brost, men att hon &r éver 30 och
en helt vanlig person liksom".

Du berittade att din kollega Alex kommer och himtar dig och att du gér in till
patienten. Har du nagon uppfattning om hur ling tid innan dess som héndelsen ska ha
skett?

Bara typ fyra minuter, max. Det &r verkligen att det precis har hént.

Hur méinga ginger samtalar du med patienten om det som héinde?

Jag tror att hon berittar tre gdnger for mig totalt. Tva ganger direkt efter varandra och jag
upplever det mitt 1 chocken, inte nddvandigtvis att hon berdttade det for mig utan hogt for sig
sjalv och forsoker forsta det sjilv. Sen beréttar hon nér det ringer pd rummet och jag gar in pa
rummet en andra gang. D4 beréttar hon det en ging till for mig. S& tre ganger totalt beréttar
hon for mig.

Det som patienten berittar for dig, som Nihad har utsatt henne for, har det varit vid ett
undersokningstillfille eller flera?
Ett tillfille.

Du berittade att Nihad hade upplevt henne som en tvia pa RLS-skalan. Beskriv hur
du upplevde patienten forsta gingen du méter henne?

Hon satt upp pa britsen, pratade och rorde sig normalt, men var véldigt ledsen och rodgréten i
ansiktet. Jag upplevde aldrig ndgon forédndring i hennes medvetenhet ndgon av gangerna jag
var inne hos henne.

Du nimnde att Nihad hade sagt till dig att han upplevde henne som slo, sluddrade i
talet och inte kunde redogora for sig sjalv och prata. Upplevde du patienten pa det viset?
Nej.

Du niéimner att du éir hos patienten en ging och dé beriittar hon hindelseforloppet tvia
ganger for dig. Darefter kommer du in till henne ytterligare en ging och da beriittar
hon héndelseforloppet igen. Hur ling tid gir det mellan forsta och andra tillfillet du
triffar henne dér?

Vad kan det gé, tio minuter kanske. For jag hinner bara ut och prata med David och nér vi
pratat fardigt sa ringer det pd rummet. D4 gar jag in.

De tre gdnger som hon berittar for dig, ir det samstimmiga historier?
Mm. Ja, hon upprepar bara det hon sagt. Jag hor inget nytt och inget annorlunda heller.

Hur upplevde du henne nér hon berittade?

Hon var vildigt, som vi 1 sjukvarden bendmner som klar. Hon redogjorde for sig sjilv, var
tydlig och dnda hade stenkoll pa sig sjdlv och omvirlden. Och under hela tiden sa var hon
valdigt ledsen och framforallt efter hindelsen. Hon blev mycket, mycket mer ledsen. Hon
grat, det var tarar. Jag upplevde henne som chockad. Hon var jétteforvénad, att jag dr ingen
20-aring med snygga brost liksom. Hon kunde inte forstd hur det hade hént. Vildigt férvanad
och jatteledsen bara.

Vet du om Abby hade kontakt med patienten?

Det tror jag. For man dr ensam sjukskoterska pé vara team som man kallar det. Sa jag
rapporterade Over alla mina patienter till henne. Den enda jag rapporterade till, for vi ville inte
sprida det pa jobbet. Jag rapporterade bara for Abby vad som hint och att han inte skulle vara
dér inne. Att Bjorn tog dver och att hennes man var pa plats. Jag vet inte om Bjorn tog allting
sjélv, eller om Abby var dir inne och pratade med henne ocksa.
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Vad heter Abby i efternamn?
Hon heter Arbéresha Sylejmani. (Michelle vill géra ett tilligg under genomldsningen av
forhéret: Hon kallas bara for Abby).

Du nimnde tidigare att du pratade med Nihad efterit, tillsammans med David. Siger
Nihad nigot mer iin det du redan nimnt?

Jag vet att jag blir, ndr han sdger att hon ska ha varit medvetandesénkt. Jag blev arg, jag
kommer inte riktigt ihdg borjan av hans svar pa det hela. Mer an att han var forvanad. Han
hade jobbat ldnge, gjort en massa undersokningar, aldrig varit med om nagot sént héar. Jag vet
att han ocksa sa att hon inte kunde sta pa benen och var yr. Och det var hon verkligen inte
nagon av gangerna jag traffade henne. Jag vet bara att det kéndes fel.

Du upplevde Nihad som forvinad, hur upplevde du honom mer?

Allvarlig. Inte skrattade till, men liksom: "Det hér har jag aldrig varit med om". Nastan lite
olustig. Och néstan lite sé, ryck pa axlarna, kénde jag. Att: "Jag vet inte vad det har kommer
fran".

Du berittade tidigare att David hade sagt att han kiint Nihad i manga ar och tyckte det
lit sjukt och hemskt?

David séger, att de har jobbat av och till med varandra i 20 &r. Han hade aldrig hort ngot sént
hir, s& han blev forvanad. Men han verkar ocksé kidnna Nihad lite mer personligt. Jag kénner
ju inte honom personligt, utan mer yrkesprofessionellt.

Du nimnde ocksa att innan du avslutade ditt arbetspass sa sa du hejda till patienten.
Hur upplevde du henne da?

Hennes man ar ju pé plats, hon kénns vél lite lugnare samt att Bjorn ar dir inne, den andra
lakaren. Men hon &r fortfarande rodgraten i ansiktet. Hon har fortfarande lite tarar i 6gonen,
men hon kédnns dnd4 tacksam for all hjélp hon fatt, att vi tagit henne pa allvar. Hon sédger:
"Tack sa mycket", till mig.

Har ni i personalen pratat om hindelsen efterat?

Lakarnas chef ville prata med mig, sa jag var nere och pratade med honom. Jag vet att han
ocksa fick mejlet fran henne, hade han fatt till sig. Sa han ville kolla med oss vad vi har sagt
och ja, beritta lite vad de gor och hur de hanterar det. D& var det Jan Gebel som jag pratade
med.

Ar det nigot annat du tinker pa som ir viktigt for oss att kiinna till?

Nej, det tycker jag vil inte. Jag tAnker bara for hennes skull, alla ganger jag traffar henne sa
var hon helt klar, redig och kunde sta och gé liksom. Dér vill jag att ndgon ska std pa hennes
sida, jag tyckte det var valdigt fel bara att hon inte skulle ha varit det.

Genomlast och godként.
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Forhorsledare Foérhorsdatum Forhor pabérjat ~ Forhor avslutat
Hanna Malmgren 2022-10-21 13:03 13:50
Forhorsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset i Lund RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av
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Involverad personal Funktion

Tomas Lundqvist Bitrddande forhorsledare

Berattelse

Bjorn informeras enligt FUK 13g § om de kontaktuppgifter som behovs for att fd
upplysningar om det drende som han eller hon forekommer i, den fortsatta
handliiggningen och vilken roll han eller hon kommer att ha i den, ritten till ersiittning for
kostnader vid instillelse till forhor och sammantréden i domstol, att han eller hon pd
begiiran kan fa information om hur drendet fortskrider hos polisen, aklagare eller domstol
om det kan ske utan men for utredningen, och vilka organisationer som kan limna stod
och hjdlp.

Vilken funktion har du inom Region Skéne?
Jag dr anstdlld inom Region Skane pé akuten i Lund dér jag dr bitrddande overlédkare.
Specialist 1 akutsjukvard och internmedicin.

Beritta vad du kédnner till om det som ska ha hint den 27 mars 2022 pa
akutmottagningen i Lund?

Ar det om hiindelsen d4 en kirurg sexuellt ofredade en patient?

Jag borjade mitt pass, kommer inte ihdg om det var pa morgonen eller eftermiddagen. Jag tror
att jag var driftansvarig ldkare, det méste jag ha varit, annars hade de inte kommit till mig. En
sjukskdoterska kom till mig och sa att nagot hade intrdffat mellan kirurgen och patienten.
Tilldgg vid uppldsningen av forhéret: Redan hdr visste jag att det gdllde ett sexuellt
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ofredande.

Och att patienten dé ville byta ldkare. Jag minns inte om jag pratade med kirurgen forst eller
om jag pratade med patienten forst. Om jag far gissa sa pratade jag med kirurgen forst och sa
att han inte fick ga in till patienten igen och att hon ville byta ldkare. Jag vet inte om jag d&
upplyste honom om att patienten hade anklagat honom for nadgonting. Men sen har jag gatt in
och pratat med patienten. Jag &r helt sidker pa att jag inte var ensam med patienten da, jag
hade en sjukskdterska med mig. Kommer inte ihdg vilken sjukskdterska. Jag tror ocksé att
patientens make hade kommit dit. Sedan gick vi igenom vad som hade hint. Jag kommer inte
thag vad det var som hade hédnt nu. Sedan har jag pratat med kirurgen igen om detta. Sen har
jag skrivit anteckningar 1 journalen, hoppas jag. Jag har inte kunnat gé in och se vad jag
skrev. Dérefter vet jag, jag maste dven ha informerat min chef om detta. D4 gissar jag att det
var Jan Gebel jag pratade med. Men jag minns inte. Det dr nog allt jag har att siga om saken.
Jag minns inte jittemycket utav det hir om jag ska vara drlig. Jag har intryck kvar, men jag
kommer inte ihag vad vi sa eller vad som hade hint. Jag kommer inte ihdg exakt min
konversation med kirurgen. Men jag minns intrycken av deras reaktioner, minns jag.

Du néimner ju ett sexuellt ofredande, beritta vad du kinner till om hiindelsen?

Jag minns, jag tror det var ndgot med brésten. Men jag minns inte om han har rort vid henne
pa ett opassande sitt eller om han lagt en opassande kommentar angéende detta. Jag tror han
har utfort ndgon form av undersokning, involverandes brosten. Men jag minns inte riktigt. Jag
skulle girna vilja ldsa min journalanteckning, jag borde ha varit véldigt noggrann i den. I alla
fall, nér det &r misshandel eller kan forekomma nagon form av brott, dr vi véildigt noggranna
med journalanteckningarna.

Vad kiinner du till om kirurgen?

Jag kommer inte ihag vad han heter, men jag vet att han har jobbat en hel del pa akuten. Jag
tror det &r en san hyrjour, tagit ett pass pa akuten. Jag har inte hort ndgot negativt om honom
nagon gang fore detta.

Vilken ér din relation till kirurgen?
Jag tror bara jag har triffat honom, tagit rapporter av honom, utbytt nagra ord. Inte nagon
personlig relation tror jag inte. Jag kommer inte ens thdg vem det var.

Vad pratade du om med kirurgen vid forsta tillfallet?

Jag maste ju gissa vad vi pratat om. Jag kommer inte ihag vad jag sagt. Men om jag fér gissa
har jag gatt till honom och sagt att patienten ville byta ldkare och att han inte ska gé in till
henne igen. Sen tror jag att jag har sagt att hon har upplevt att han har gjort ndgot olampligt.
Men exakt vad jag sagt till honom vet jag inte.

Hur reagerade han pa det?

Han blev forvénad, fragandes, vad det var som han hade gjort. Bekymrad. Det var vad jag
minns. Jag pratade med honom sen igen ocksd, och da forsokte han komma pé vad det var
han skulle kunna ha gjort som fétt henne att uppleva, att hon anklagade honom. Han forsokte
erinra sig om vad han hade gjort i sina undersokningar som hade fatt henne att tro s&. Han
betedde sig da grubblandes, bekymrad och orolig.

Nir var det du pratade med honom igen?
Efter att jag hade varit inne och pratat med patienten.

Beskriv vad som sédgs/hinder nir du gar in till patienten?

Jag upplever det som hon har en liten krisreaktion, eller liten vet jag inte, kanske felaktigt
ord. Hon é&r fortvivlad och hon har ocksa funderat mycket pa vad det var som hiande. Om hon
hort fel, om det som hénde verkligen hade hiant. Hon ifrdgasétter sig sjdlv men kommer fram
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till att det har hint, men att det var en vildigt overklig upplevelse att nagot sant skulle kunna
hénda.

Vid hur minga tillfillen ér du inne hos patienten?
Det minns jag inte.

Niér du ir inne och pratar med patienten, har du ndgon uppfattning om hur ling tid
innan dess hindelsen ska ha skett?
Ne;j.

Beriittar patienten for dig vad som hade skett?
Absolut, hon berittar i detalj vad som hade hént. Jag kan inte for mitt liv komma ihag vad det
var. Nagonting med brosten.

Triffar du patienten ndgonting innan dess att du gér in till henne?
Ne;j.

Hur skulle du beskriva patientens sinnestillstind?
Fortvivlad, jag minns att hon fragade mig: "Tror du pad mig?". Minns jag att hon fragade.

Hur uppfattade du henne utifrin er RLS-skala nir du triffade henne?
RLS 1.

Du beskriver att du minns ett tillfille di du triffar patienten. Triffar du henne nagot
mer direfter?

Minns inte om jag var dér fler ganger. En gang minns jag tydligt. Jag gissar att jag tog dver

patientansvaret for henne, men det kan man ju se i var liggare ockséd, om det var jag som tog
Over patientansvaret.

Har du personligen pratat med kirurgen nagot efter den hiir aktuella dagen?
Det tror jag inte.

Har du tidigare hort talas om pistienden om liknande giirningar frin andra patienter
nir det giller den hér kirurgen?
Ne;.

Hur skulle du beskriva kirurgen som person?
Kompetent, trevlig. Den enklaste, alltid 14tt att ha att gora med.

Hur uppfattade du patienten som person?
Det kan jag inte uttala mig om. Jag vet inte.

Efter att du gar in till patienten och pratar med henne, vad hiinder déirefter med
patienten? Jag tinker pa hur linge hon ér kvar, nir hon blir utskriven?
Vet inte, kommer inte ihdg varfor hon var pé sjukhuset 6verhuvudtaget.

Jag tyckte du sa RLS 1, vad menas med det? (Bitradande forhorsledare)
Det dr en svensk vakenhetsgradsskala som gér frdn 1 till 8. 1 &r helt vaken och 8 komatos.
Sen ér det grader dir emellan som ska uppfylla olika kriterier.

Hur ir en patient vid RLS 1?
Vaken, klar och fullt orienterad. Personen kan séga vem den é&r, var den &r, nir den &r och i
vilket ssmmanhang den 4r. Vi behdver inte forsoka véicka personen pa nagot sétt. Om du gar
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over till RLS 2 sa &r du antingen att du sover och behdver vicka personen eller att personen
ar forvirrad. Jag upplevde inte henne forvirrad, hon satt vaken och klar och pratade med mig.
Jag tror inte jag har fragat henne specifikt om hennes personnummer och var hon ir, men
baserat pa min erfarenhet skulle jag sdga att hon var vaken och klar.

Sa som hon var dir, kan det ha varit att hon var en 1:a ibland och en 3:a ibland?
(Bitradande forhorsledare)

Ja absolut, ta bara folk som dr paverkade av medicin och droger. De kan véxla en hel del.
Man kan prata med dem och sedan helt plotsligt somnar de framfor en. S& man kan vixla
fram och tillbaka.

Niér du sa till honom att han inte fick triffa patienten mer, hinder det ofta att ni far
fatta de besluten? (Bitridande forhorsledare)

Nej, men det hinder da och d4 att en patient dr vildigt missndjd med sin ldkare och séger det
till mig och d4 tar vi beslut om att byta ldkare helt enkelt. D4 dr det ganska uppenbart att man
inte ska fortsdtta argumentationen. Ibland kan det till och med vara ldkaren som vill byta, om
man kénner att det inte blir bra om det fortsitter.

Om vi tinker pa denna patient och utifrin RLS-skalan. Ar din uppfattning att hon vid
tillfallet skulle kunna véxla pa skalan, mellan att vara en RLS 1 och RLS 2 exempelvis?
Det kan jag inte svara pé idag, jag dr ledsen. Jag blir lite frustrerad att jag inte kommer ihag
béttre. Hade ni fragat en vecka efter hade det varit ldttare. Jag minns inte om hon hade fatt
nagra mediciner innan eller ndgot sant heller. Om jag fick ldsa journalanteckningen hade jag
kanske fétt tillbaka fler minnen.

Ar det nigot annat du tinker pa som ir viktigt for oss att kiinna till?
Jag tror jag minns vilket rum det var pd 1 alla fall. Det var gamla rum 14 tror jag att det var.

Som patienten l14g i nir du triffade henne?
Ja, precis.

Jag minns att sjukskoterskan tyckte det var valdigt obehagligt alltihop. Jag minns inte vem
sjukskoterskan var.

Upplast och godként.
Tilldgg efter att forhoret dr uppldst och godkdnt:
Om ni vill hora min personliga dsikt sa upplevde jag bade kirurgen och patienten som valdigt

trovérdiga. Jag tror pd bada tva.

Upplést och godként.
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\ ] s P Signerat av
b Forhor
POIise Vittnesforhor Signerat datum
Enhet Diarienr
Region Syd, BINR 1 PO S Skéne 5000-K376540-22
Hord person Personnummer
Mundt-Petersen, Maja
Den horde ar ID Styrkt Satt Stallning till missténkt - malsdgande - vittne
Vittne Ja Kontrollfradgor, kontrollerat
av Hanna Malmgren
Tolk Sprak
Anledning till férhor / Misstankar som misstankt har underrattats om Underrattad om misstanke
Sexuellt ofredande, Fullbordat
Ytterligare information om anledning till férhor
Vittnesforhor
Underrattad om 12 § FUK  Underrattad om ratt till forsvarare ~ Godtar den forsvarare som réatten forordnar Forsvarare/ombud narvarande
Forsvarare/ombud 6nskas
Forhorsledare Foérhorsdatum Forhor pabérjat ~ Forhor avslutat
Hanna Malmgren 2022-11-22  09:55 10:21
Forhorsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset i Lund RB 23:6 Telefonforhor
Forhorsvittne Utskrivet av
HM
Beréttelse

Maja intygar infor telefonforhoret att hon kan tala ostort.

Maja informeras enligt FUK 13g § om de kontaktuppgifter som behovs for att fd
upplysningar om det irende som han eller hon forekommer i, den fortsatta
handliiggningen och vilken roll han eller hon kommer att ha i den, ritten till ersiittning for
kostnader vid instiillelse till forhor och sammantriden i domstol, att han eller hon pa
begiiran kan fa information om hur drendet fortskrider hos polisen, dklagare eller domstol
om det kan ske utan men for utredningen, och vilka organisationer som kan limna stod
och hjilp.

Vilken funktion har du inom Region Skéine?
Jag ar sjukskdterska.

Beritta vad du kéinner till om det som ska ha hiint den 27 mars 2022 pa
akutmottagningen i Lund?

Den dagen satt jag i triaget, den fOrsta anstalten som du kommer in 1 ndr du kommer till
akuten. S& triffar du en sjukskdterska dédr som gor en forsta bedomning. Dér tréffade kvinnan
mig. Vad jag kommer ihag s& hade hon varit med i en héstolycka och blivit avsldngd pa nagot
satt. Hon var vildigt skérrad efter denna hiandelse. Vildigt uppe i varv och ledsen. Néstan lite
hysterisk. Hon hade néstan s pass ont att hon, nér jag bad henne att ga vidare till ett team, d&
svimmade hon néstan.
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Sen efter det blir jag inkallad, lite senare under kvéllen, till den driftansvariga sjukskoterskan.
Dir jag far reda pa att hon berittat att en kollega har tagit pa henne. Min fraga som jag fick av
den driftansvariga sjukskoterskan var hur jag upplevde kvinnan tidigare. Och min uppfattning
av henne 1 triaget var att hon var rddd och skérrad redan nédr hon kom in, sa det var svart for
mig att gora en bedomning efterét, 1 férhdllande till hur hon var efter att denna héndelsen
hade skett. Och personligen triffade jag ju henne endast i triaget. S jag kan ju inte jamfora
hur hon var nir hon traffade mig gentemot hur hon var efterat. S& det &r i princip allting jag
vet.

Du fick reda pa att en kollega hade tagit pa henne, vilken kollega?
Nihad Gutlic. Han &r kirurg.

Vad kiinner du till om honom?

Han &r en ldkare som &r ordinarie placerad i Malmo, men kommer till oss i Lund pa helgerna
och jobbar varannan helg eller ndgot sént, pa akuten i Lund. Déar har han rollen som
kirurgldkare.

Vilken ir din relation till Nihad?
Jag har alltid tyckt om Nihad vildigt mycket. Jag har aldrig haft ndgra problem att samarbeta
med honom. Vildigt enkel ldkare att kommunicera med. Detta kom som en chock.

Har du tidigare hort talas om pastienden om liknande giirningar frin andra patienter
nir det giller den hér kirurgen?
Nej.

Hur upplever du patienten vid din bedomning i triaget?

Hon kénns véldigt skor pa nagot sitt. Jag forsoker lugna henne, men hon &r svér att {4 ner pa
jorden. Det brukar inte vara sa svért, speciellt inte vid en sén hindelse dir det hade gatt sa
pass bra och hon var ju inte fysiskt skadad pa det séttet. Sa var hon vildigt sarbar.

Varfor var hon sa skor och sarbar?
Kanske radsla.

Sdger hon nagot till dig?
Inte vad jag kan komma ihag.

Har du utover den gingen néiir du gor din bedomning av patienten, triiffat henne nigot
mer? Innan eller efter sjilva hindelsen?
Nej, inte vad jag vet om.

Vem var den driftansvariga sjukskoterskan som du blir inkallad till senare under
kvillen?
David Cell.

Vad exakt fir du reda pa da?
Inga detaljer ddr. Jag far hora detaljer senare av en kollega.

Vad fir du da hora?

Att han ska ha undersokt henne, kldmt pa brosten och sagt nidgot i form av, komplimenterat
hennes utseende av hennes brost pa ndgot sdtt. Men det dr nagot jag har hort en tredje vig
liksom.
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Av vem fir du hora det?
Sjukskoterskan Malin Armelin.

Hur uppfattade du patienten utifrin er RLS-skala nér du triffade henne, nir du
gjorde din forsta bedomning?
RLS 1.

Hur ar patienten da?
Vaken och uppegéende, talbar.

Du nimnde nigot innan om att hon var svimféardig?
Det var nér hon skulle gé fran triaget till ett team, sa kdnde hon att hon var yr i huvudet. Hon
hade slagit 1 huvudet. Att hon hade en kénsla av att hon skulle falla ihop.

Under hur lang tid triffar du patienten?
Max tio minuter.

Varierar hennes tillstind enligt RLS-skalan under de tio minuterna du triffar henne?
Det dr RLS 1 hela tiden. Det krivs ganska mycket for att du ska bli en RLS 2.

Vad ir det som kravs for att bli en RLS 2?
Svarvackt. Somnolent.

Traffar du Nihad den aktuella dagen?
Det kan jag inte komma ihdg. Inte efter denna héndelsen 1 alla fall.

Hur skulle du beskriva Nihad som person?
Glad, social, trevlig, enkel. Hjélpsam.

Nir du liimnar over patienten till ett team efter din bedomning, vem ér ansvarig for
patienten da?
Michelle Bodell.

Hennes roll ar?
Sjukskoterska.

Ar det nigot annat du vill tilligga forhoret?
Nej, det dr nog allt jag har att komma med.

Upplast och godkaént.
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\ ] s P Signerat av
S Forhor

POIise Vittnesforhor Signerat datum

Enhet Diarienr

Region Syd, BINR 1 PO S Skéne 5000-K376540-22
Hord person Personnummer
Sylejmani, Arberesha

Den horde ar ID Styrkt Satt Stallning till missténkt - malsdgande - vittne

Vittne Ja Nationellt identitetskort,

kontrollerat av Hanna
Malmgren

Tolk Sprak

Ytterligare information om anledning till férhor Underrattad om misstanke
Vittnesforhor

Underrattad om 12 § FUK  Underrattad om ratt till forsvarare ~ Godtar den férsvarare som ratten férordnar Forsvarare/ombud narvarande
Forsvarare/ombud 6nskas

Forhorsledare Forhérsdatum Forhor paborjat ~ Forhor avslutat
Hanna Malmgren 2022-11-02  11:00 11:57
Forhorsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset 1 Lund RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

HM

Berattelse

Arberesha informeras enligt FUK 13g § om de kontaktuppgifter som behovs for att fi
upplysningar om det irende som han eller hon forekommer i, den fortsatta
handliiggningen och vilken roll han eller hon kommer att ha i den, ritten till ersiittning for
kostnader vid instillelse till forhor och sammantriden i domstol, att han eller hon pd
begdran kan fi information om hur drendet fortskrider hos polisen, dklagare eller domstol
om det kan ske utan men for utredningen, och vilka organisationer som kan limna stod
och hjdlp.

Vilken funktion har du inom Region Skéine?
Legitimerad sjukskoterska.

Beritta vad du kédnner till om det som ska ha hint den 27 mars 2022 pa
akutmottagningen i Lund?

Det som jag fétt kinnedom om, att det involverar en patient som jag ska ha haft hand om och
en kollega. Mer dn sé vet jag inte specifikt.

Ar det nigot som du kommer ihig frin mars, nigon patient eller nigot tillfille som
sticker ut?

Vi triffar vildigt manga patienter dagligen pa arbetsplatsen, si det ar svart for mig att fa ett
ansikte framfor mig.

Beritta vad du minns fran det arbetspasset, den 27 mars 2022?
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Jag tog oOver till kvillen, detta intrdffade precis vid skiftbytet. Jag vet inte om jag jobbade en
sen kvill eller hade varit ivdg och haft min rast, men nir jag kommer tillbaka s blir jag
inkallad hos driftansvarig sjukskoterska, som hade blivit informerad, varav jag blev
informerad, da jag skulle ha hand om patienten till kvdllen. Och anledningen till att jag blev
informerad var pa grund av att vi 6nskade bibehalla en kontinuitet och skapa en form av
trygghet for patienten. Sé det 4r vad jag minns.

Vad blev du informerad om?

Jag var ju inte dér, sjukskdterskan som hade jobbat pa dagen fick forst ta del av
informationen. De sa att en patient var upprord eftersom hon antydde att hon hade blivit utsatt
for sexuellt 6vergrepp under en unders6kning av en viss lakare, tror jag det var om jag inte
minns fel. S de informerade mig om det. Att vi skulle vara s f& som mojligt som gick in till
patienten sé att vi beholl en kontinuitet.

Minns du patienten?

Jag tog over till kvéllen och triffade enbart patienten pa kvéllen, efter allt hade intriffat. Jag
minns att patienten var upprord och ledsen. Om jag inte har fel for mig, sa skulle hon vara
utsatt for ndgot fall, det var det som gjorde att hon sokte vard for. Hon hade ndgon skada som
kravde att vi behovde rontga henne. Jag vet inte om hon hade landat pd 6vre extremiteter av
kroppsdelar.

Nir du triffar patienten, berittar hon di vad hon hade blivit utsatt for?
Ja.

Vad berittar hon da?
Det hon berittar for mig ar att hon ar vildigt ledsen och upprord. Nu har jag hort hennes
perspektiv bara, men att undersdokningen som ldkaren ska ha utfort blev gjort felaktigt enligt
patienten. Nér vi fir in patienter som har trillat s& méaste vi kolla dem frén huvud till ta. Vi
maéste kolla hela hudkostymen, vi kollar allting. Just den undersdkningen, hur man gar
tillviga, kan vara individuell frdn person till person. Patienten sa till mig att ndr man kollade
Ovre extremiteter, ndr likaren lyssnar pd hjarta och lungor, man vill utesluta att de inte har till
exempel en kollapsad lunga. Dir forstod jag det som att hon blivit sexuellt berdrd vid brosten.

Tilldgg: Patienten berdttade for mig att ndr ldkaren kollade hennes ovre extremiteter, sd ska
hon ha blivit sexuellt berord vid brésten.

Nir du triffar patienten, har du ndgon uppfattning om hur ling tid innan dess som
hindelsen ska ha skett?

Jag har ingen tidsuppfattning. Jag vet att det intrdffade pa formiddagen, jag jobbade pa
eftermiddagen/kvill. Jag minns inte om jag borjade vid 12-tiden eller vid 14, 15.

Minns du vid hur ménga tillfillen du triffar du patienten?
Inte hur ménga tillféllen, ne;j.

Vilken ér din relation till likaren?

Jag har enbart arbetat med ldkaren vid enstaka tillfallen eftersom han inte tillhor vér sektion,
han 4r inne och jobbar helger. De ganger jag har jobbat med honom har det funkat suverént,
det har varit en bra kommunikation. Jag har uppfattat honom som professionell, kollegial. Ett
bra samarbete. Jag har inte jobbat med honom ofta, men de ginger jag har jobbat med honom
har jag uppfattat honom som duktig och kompetent.

Triffar du liikaren nigot den aktuella dagen?
Det végar jag inte ge dig ett svar, jag minns inte. Direkt vid bytet dr det mycket liv
runtomkring, mycket folk. Dar &r personal fran formiddagen och fran eftermiddagen. Jag
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végar inte svara pa om jag traffar honom just den dagen.

Hur skulle du beskriva patientens sinnestillstind?

Jag kan ju inte beskriva hur hon var innan sjdlva hindelsen intriffade, utan enbart efter
hiandelsen hade intrédffat. Jag vet att vi beviljade att maken fick komma in och sitta och finnas
dér som stdd for henne eftersom hon var véldigt upprord och ledsen. Kan hon ha trillat av sin
hést? Jag vet att hon pratade om sin hést och att hon beréttade att det intréffat forut, att hon
hade trillat av. Samt att hon eventuellt skulle behdva avliva den.

Varfor var hon upprord och ledsen?

Jag uppfattade det som hon var 1 chock. Vet inte om det var over sjédlva fallet att trillat av
hasten. Men sen var det undersdkningen ockséa som gétt fel till. Jag végar inte svara pa om
hon endast var upprord 6ver det ena eller badda. Men jag vet att hon ndmnde bada sakerna.

Hur uppfattade du henne utifrin er RLS-skala néir du triffade henne?
RLS 1. Men i chocktillstdnd skulle jag vilja sdga.

RLS 1, beskriv, hur éir patienten da?

Det finns RLS 1 till 8. Vid RLS 1 dr man klar, vaken, adekvat och talbar. Vid RLS 2 sd svarar
man pa tilltal, men man kan behova ruska lite pd patienten eller sdga deras namn for att fa
nagon respons tillbaka. Vid RLS 3 reagerar man pd smértstimulans ndr man smartstimulerar
en patient.

Varierade hennes tillstind enligt RLS-skalan under de tillfidllena du triffade patienten?
Alla de tillféllena jag traffade patienten var hon en RLS 1.

Har du tidigare hort talas om pastienden om liknande girningar fran andra patienter
nir det giller den hir likaren?

Nej, aldrig. Patienter som jag traffat efter han varit inne och gjort sina bedémningar har
néstintill alltid varit glada for vdrden.

Tilldgg: Det jag syftade pd var att man inte kan gora alla patienter nojda, det kan handla om
att man kommer in fem minuter for sent med ett glas vatten och dd dr patienten missnéjd. Det
behover inte handla om sjdlva personen, individen. Pd var avdelning dr patienterna oftast
missnojda med vintetid. Det dr det jag menar med ndstintill. De patienter jag har haft hand
om tillsammans med likaren har jag aldrig upplevt nagra bekymmer med. De har varit
tacksamma och glada for varden man kunnat erbjuda.

Det har inte varit nagot fram tills denna hindelsen. Det dr svért for mig att avgora vad som
hinde, eftersom det bara var patienten och ldkaren i rummet nir det intrdffade.

Hur upplever du patienten nir hon berittar om héindelsen for dig?
Nar hon informerar mig var hon ledsen och gréter.

Ar det nigot annat du vill tilligga forhoret?
Nej. Inte vad jag kommer pa just nu i alla fall.

Upplést och godkant.
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Gebel Jan

Fran: Omergvic Emina E

Skickat: den 29 mars 2022 2108

Till: Gebel Jan

Kopia: Mpatsiaris Stavros; Bengtsson Kristina |
Amne: VB: DASK Dawid Seli

Hej,

Du kanske redan kdnner till nedan, men vidareférmediar for sakerhetsskull. Vi féljer upp med
omvirdnadspersonalen (Michelle).

Med vanlig halsning,

Ernina Omerovic
Enhetschel skutmoitagningsn Malma/Lund
Skanes Universitetssjukvard

Region Skéne

Postadress: Akulmottagningen, Skdnaes universitetssjukhus 205 02 Maimb
Bestksadress: Akutkliniken, Ruth Lundskogsgata 3, Akuimeltagwrgen Malmd
Tin: 3mS:

Jag fbljer Region Skanes vardegrund. Valkomnande, Cimtanke Crivande och Respehi

. Skanes universitetssjukhus

Ence sy Fegon Skang

Region Skane ansvarar fér halso- och sjukvarden uivecklingen sv ndnngstiv, kolfeidiviealis, koltur ach
samarbets med andra regioner | och ulanfor Sverige.

Fran: Mpatsiaris Stavros <

Skickat: den 29 mars 2022 11:54

Till: Bengtsson Kristina | <} o e oic emina ¢ -

Amne: VB: DASK David Sell

Fran: Sell David |G

Skickat: den 27 mars 2022 19:32
Till: Mpatsiaris Stavros
Amne: DASK David Sell

Hej Stavros!
Da vi ari en dvergangsperiod med chefshyten sa lyfter jag det med dig.

En patient som var pa Team 2 har berattat att hon kommer att géra en anmalan pé en handelse enligt
foljande:

Patient inkommer efter att ha fallit av en hast och kommer in gdendes via fortriaget. Maja (SSK) skriver in
henne pa Team 2, dar ansvarig lakare blir Nihad Gutlich och omvardnadsansvarig SSK blir Michelle B,
Patient berattar gratandes till Michelle, efter undersékning av Nihad, att hon blivit ofredad da

1
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undersékning har genomforts pa ett obehagligt sdtt och att han har fillt en oldmplig kommentar
betraffande patients kropp. Jag pratar med DAL Bjérn Eek och vi bestdmmer tillsammans att patient far ny
behandiande ldkare: Jens Sanden. Vi bestdmmer att jag ska prata med Nihad och Bjérn pratar med
patienten, D3 jag samtalar med Nihad dr han helt oférstdnde och berdttar att han genomfért undersékning
som han alltid brukar och dr mirkbart forvanad. Nihad bryter en aningen da han pratar svenska, har det
skett en sprakforbistring mellan honom och patienten?

Michelie beréttar att patient ar vid sina sinnes fulla bruk och far beritta for Nihad, tillsammans med mig
vad patient har sagt till henne. Efter detta samtal blir Michelle illa bergrd och jag samtalar med henne i
enrum, dir hon berattar att detta &r en mycket jobbig hindelse och att hon kdnner sig illa berord av att ha
hamnat mellan tva olika parter {Nihad och patienten). Jag tror att det skulle vara bra att kontakta Michelle
sa att hon kan prata med ansvarig chef om det intréffade.

Patienten har gjort kiart att hon kommer ga vidare med anmalan om det intraffade. Alltsa for att
sammanfatta:

Patient kommer till triaget (olycka da rider hdst) dar Maja gor beddmning med tva kollegor > kommer in pa
Team 2 > Nihad Gutlich genomfér undersékning ensam med patienten pd rum, dar handelsen har intraffat.

DAL: Bjorn EEK, DASK Jag. Kvélls-DAL Jens Sanden tar dver ansvaret dver patienten, pa team 2 blir
Arberesha S omvardnadsansvarig SSK under kvallen.

Halsningar

David Sell
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Gebel Jan
s S
Fran: Mpatsiaris Stavros
Skickat: den 31 mars 2022 13:27
Tilk: Patientsdkerheisgrupp; Gebel Jan
Amne: VB: anmalan

e S
Skickat: den 31 mars 2022 00:36
Till: Mpatsiaris Stavros <

Amne: anmaélan

mitt namn &r | ch sondagen 27/3 var jag patient hos er pa akutmottagningen efter ett fall fran hist.
Jag kom in pd eftermiddagen, hade varit avsvimmad och tappat minnet av hindelsen. Minnet kom dock snabbt
tillbaka och jag upplevde inte mig som annat &n fullt adekvat, dock var jag ledsen dver det som intraffat.

Jag blev snabbt emottagen och fick komma in pd rum 35 i kirurgdelen av akuten. Lakare Nihad Gutlic (hadan efter i
texten kallad lakaren) kom for att underséka mig och efter att ha ként igenom kroppen skulle han lyssna pd lungorna
och hjdrtat. Jag hade en bh-linne pa mig som jag fick dra upp fér att komma &t. Han lagger handen pa mitt brost,
inte pa bréstkorgen, samtidigt som han sétter stetoskopet precis under. Samtidigt som han lyssnar smeker han mitt
brost. Jag blir helt paralyserad, kdnner hur illaméaendet viller upp och jag har svart att forstd vad det 4r som hénder.
Han byter sida och gbér precis likadant p& mitt andra brést. Jag kdnner mig otroligt radd och utsatt, jag borjar forsska
dra ner linnet och sdger hagt och tydligt, nu racker det, men han drar upp det igen och siger att han inte 4r klar. Han
flyttar sig ndrmre britsen och jag flyttar mig bort fran honom. Till sist slutar han och jag drar snabbt ner linnet och
kdnner mig helt paralyserad, jag kdmpar mig upp pa kanten av britsen och sittande upp kan jag kinna att jag
dtminstone kan slanga mig mot dérren om han férséker ndgot mer. Han staller sig en bit bort, férklarar sakligt att jag
ska genomga bade CT skalle och CT thorax/buk for han kan inte utesluta skador dir. Sen ligger han huvudet pa
sned, ler och sager du har fina brést. Jag har d& hamtat mig lite och sdger hégt och tydligt till honom -jag kommer
anmidla dig.

Han gar ut fran rummet och alit kénns surrealistiskt, hande detta verkligen? Jag r s& radd, har sitter jag instangd pa
ett rum i slutet av en korridor med ett draperi for dorren. Jag skickar ivag ett sms till min man och berittar vad som
hént och ber honom komma sa fort han bara kan, trots beséksfdrbud pa akuten. Jag ringer pa klockan, en man
kommer och svarar, jag ber honom hémta "min” SSK Michele. Nar Michele kommer berittar jag for henne vad som
hant. Michelle lovar fora detta vidare samt att min man ska fa lov att vara med mig nér han kommer. Jag vigar inte
vara sjalv pad rummet s& Michelle fixar en bér i korridoren tills min man har kommit, Efter en stund kommer hon igen
och ber mig g tillbaka tili rummet for den driftansvarige lakaren ska komma och tala med mig. Jag gar tillbaka men
da det drojer, kénner jag hur radsian kommer igen och jag gér ut utanfér och sitter mig.

Min man kommer samtidigt som driftansvarig lakare kommer. En anmilan tas upp och jag vill bara fran akuten
fortast mdjligast men blir talad till sans att en CT bor goras. Jag far besked att lakaren inte far komma in p3 rummet
och kommer dessutom gé av sitt pass inom kort tid samt att min man sitter nu hos mig precis hela tiden.
Driftansvarig ldkare frégan om jag vill g6ra en polisanmaian och beréttar att det kan ta tid, i den dngesten och
rddslan jag kdnner da sdger jag nej, jag vill bara komma fran akuten fortast méjligast. Jag blir réntgad och far efter
ytterligare nagra timmar komma hem,

Vil hemma beter jag mig precis som de kvinnor jag last/hért om som blivit utsatta for dvergrepp och inser att efter
det hdr kommer livet aldrig bli det samma.

Dagen efter tittar jag i min journal pa 1177 och liser att likaren skrivit att jag ar RLS 1-2 och att han inte kan utesluta
pneumothorax. Jag var helt adekvat, hade en saturation p& 100% och inga andningshesvir, jag kan inte I4ta bli att
reflektera om det han skrivit var ett sétt att frséka verifiera det han gjorde.

1
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Helst av allt skulle jag bara vilja g vidare som om inget hdnde och glémma allt ihop fér jag ar radd, men det ir inte
sadan jag dr som maénniska. lag &r sjukskéterskah tittbaka och jag har lyssnat pd vildigt ménga lungor och
hjdrtan, jag vet att man inte gér s8 ndr man lyssnar! Om man dnd# tinker att jag missférstatt det han gjorde, s4 blir
det ju vildigt tydligt med tanke pa att hans slutreplik var att mina brost var fina. Jag skulle med sakerhet saga att
detta inte var férsta gdngen han gjorde s& hdr mot en patient. S& jag méste vara modig och g4 vidare med detta. Jag
skriver till dig nu och jag kommer géra en polisanmalan. Att en person i sin auktoritet som lakare utnyttjar en skadad
manniska i en sd utsatt situationen 3r sa grasligt att jag helt enkelt inte kan g vidare och glémma.

Basta Halsninga |}
Legsiuksksterska, [N

Email secured by Check Point
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Fran: Gebel Jan
Skickat: den 31 mars 2022 23:40
Tilk: Bradndstedt Jenny
Kopia: Hammar Oskar
Amne: Ofredande av patient
Bifogade filer: Anmélan_LE_220331.pdf; Yttrande_DASSK_220327.pdf
Prioritet: Hbg
Hej Jenny!

Detta rér misstanken om att Nihad Gutlic under sitt arbete pd akutmottagningen SUS Lund 220327 har begatt ett
Gvergrepp pé en kvinnlig patient. Efter att ha hallit samrad med min nZrmaste chef s& lyfter jag detta till dig som
Nihads ndrmaste chef. Arendet kommer enligt patienten polisanmilas och jag bifogar mejlet som hon skrev till en av
vara enhetschefer idag samt mejlet av driftansvarig sjukskéterska David Sell den dagen i bifogade pdf-filer.

Jag har pratat med driftansvarig ldkare Bjorn Eek under den dagen som har pratat med béde patienten och Nihad.
Enligt hans uppfattning 8r badas berdttelse trovérdig. Dessutom har jag dven pratat med sjukskéterskor Aberesha
Sylejmani som tog emot patienten i triaget och Michelle Bodell som var patientansvarig sjukskéterska och som
tillkallades omedelbart efter hindelsen.

Ingen av de ndmnda personal dr gonvittne dock kan alla bekrdfta att patienten har varit fullt vaken och adekvat |
kontakt.

lag hade dock inte mdjlighet att prata med patienten eller Nihad sjél och undrar om du som Nihads narmaste chef
kanske borde prata med bade honom och patienten for bilda dig en egen uppfattning.

Bésta hélsningar,

Jan Gebel
Tf Sektionschef

Akutmottagning, SUS Lund
e

v
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Skénes dhivefsifetssjukh

En dei av Region Skine

VO internmedicin och akutsjukvard

Tignsteanteckning
Oskar Hammar Daturn 220404

Verksamhetschef Version [Version] ;

Anc I

Uppringes med hinsyn till den e-post som skickats till EC Stavros Mpatatsiaris,
tilifogas denna anteckning. Bekriftar att vi mottagit e-posten och ser mycket
allvarlig pa innehéllet. Delger att vi kommer att initiera en utredning med
anledning av héndelsen. Kan komma att bli nsdvindigt att ha ny kontakt med
ﬁskakad av hindelsen och vill géirna att vi limnar meddelande eller
skickar sms innan vi ringer fran dolt nummer. Har gott stéd av maken och funderar
om och hur hon ska géra med polisanmilan, vill fundera ytterligare tillsammans
med maken,

Oppnar fér att hon hor av sig om hon far/har behov av hjélp.

[ tjédnsten

[}
.

Oskar Hammar

Postadress. 205 02 Malmé Organisationsnummer: 23 21 00-0255
Besoksadress | Malmé: Sédra Férstadsgatan 101

Besoksadress i Lund: Getingevéagen 4

Telefon (vaxel)y: Malmé: 040-33 10 00 / Lund: 046-17 10 00

Internet: www .skane se/sus
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Fram: Hammar Oskar

Skickat: den 4 april 2022 17:16

Till: I

Amne: Sv: Anmélan, polisanmalan, sjukintyg

i I

Tack sjdlv. Tack for uppdateringen kring anmalan. Meddelar detta vidare.

Nar det géller din skada och forsakring brukar det g till s& att du anmaler skadan till ditt férsdkringsbolag och att de
sedan i sin tur begar ut journathandlingar som underlag f&r sin beddmning. Vi ber i detta fall Jens Sandén som &r den
fakare som du tréffade att ocksd dokumentera sina fynd och sin beddmning i din journal, Detta sa att de framgar niir
forsakringsbolaget med ditt godkannande begér ut uppgifter. Tror att det blir det mest korrekta i detta fall. Det kan

ta lite tid innan det ar pa plats. Kan det fungera?

ftjdnsten

Oskar Hammar
Verksamhstschef

VO akutsjukvard och internmedicn
Skanes universitetssiukvard

Region Skane
Postadress: Skanes universitetssjukhus, 205 02 Maime

Besdksadress Ruth Lundskogs gata 3. plan 5 Malmd
s [

Reglon Skdne ansvarar f6r vardan | Skdne och har dessutom el ansvar 5r
uiveckiingen av naringshy. kommunikationgr kultur och samarbete med andra
ragioner | och utanfdr Sverige. Region Skénes higsta beslutande organ &r
ragionfullmaktige som valjs direk! av invanama i Skdne

rrs: I

Skickat: den 4 april 2022 15:13
Titl: Hammar Oskar <
Amne: Anmilan, polisanmilan, sjukintyg

Hej
Tack for ditt samtal imorse.,

Jag har talat med min make och jag kommer gdra en polisanmalan angdende hindelsen hos er séndagen 27/3.

Jag skulle vilja be dig om en tjdnst. Det har inte med dvergreppet att gdra utan med min skada. fag skulle behdva ett
lakarintyg pd mina skador till forsakringsbolaget. Som det star nu det bara Gutlic som skrivit i min journal och en
forfragan fran mig skulle sékert skickas till honom, vilket jag da saklart inte vill. Likaren som tog 6ver mitt fall hette
lens, mer minns jag inte men om han kunde skriva ett intyg till mig s vore jag tacksam. Hoppas detta 4r ndgot du

kan hjdlpa mig med.

Basta Halsningar | IR
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. . Signerat av
Forhor
Misstankeforhor Signerat datum
Enhet Diarienr

Region Syd, BINR 1 PO S Skéne

Hord person

5000-K376540-22

Personnummer

Gutlic, Nihad 19640224-4450
Den horde ar ID Styrkt Satt Stallning till missténkt - malsdgande - vittne
Misstankt Ja Svenskt korkort, kontrollerat

av Hanna Malmgren

Misstankt har delgivits information om att forenklad delgivning kan komma att anvandas av polis och tingsratt (skriftligt dverlamnad vid ett personligt sammantraffande).

2022-06-30 Hanna Malmgren

Tolk

Sprak

Anledning till férhér / Misstankar som misstankt har underrattats om
Sexuellt ofredande, Fullbordat, Girningsman

Ytterligare information om anledning till férhor

- sexuella integritet.

Underrattad om misstanke

2022-06-30

Nihad delges misstanke om sexuellt ofredande den 27 mars 2022 ndgon gang mellan klockan 13.08 och
15.08 pa Klinikgatan 15 i Lund genom att ha smekt och kramat - - brost, vilket har krankt

Ja
Foérsvarare/ombud 6nskas
Offentlig forsvarare Lars Kruse dr ndrvarande

Underrattad om 12 § FUK  Underrattad om ratt till forsvarare ~ Godtar den forsvarare som réatten forordnar Forsvarare/ombud narvarande

Ja

Férhérsledare
Hanna Malmgren

Forhorsplats

Polishuset 1 Lund

Forhorsvittne

Férhorsdatum Forhor pabérjat ~ Forhor avslutat
2022-06-30 10:31 11:44
Typ av forhor Forhorssatt

RB 23:6 Ljudbandsforhor

Utskrivet av

HM

Involverad personal

Tomas Lundqvist

Funktion

Bitrddande forhorsledare

Berattelse

Nihad underriittas enligt FUK 12 § om sin ritt att anlita bitriide av forsvarare och att

under vissa forutsittningar fd en offentlig forsvarare forordnad. Nihad underriittas iven
om att staten betalar kostnaden for en offentlig forsvarare, men att den som doms for ett
brott kan bli skyldig att betala tillbaka hela eller delar av kostnaden. Nihad underriittas
vidare om sin riitt att inte behova yttra sig oéver misstanken och inte heller i ovrigt behova
medverka till utredningen av sin egen skuld. Nihad underrdttas ocksd om sin riitt att fi
information om forindringar av misstanken och ta del av utredningsmaterialet i den mdn
det iir maojligt. Nihad informeras slutligen om sin rdtt att vid behov bitridas av tolk och fd
handlingar oversatta som dr viisentliga for att kunna ta till vara sin riitt.

Forstar du informationen gillande dina rittigheter?
Mm, ja.

Nihad delges misstanke om sexuellt ofredande den 27 mars 2022 ndagon gang mellan
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klockan 13.08 och 15.08 pa Klinikgatan 15 i Lund genom att ha smekt och kramat -
brist, vilket har krinkt i sexuella integritet.

Forstar du vad du ar misstinkt for?
Ja.

Beritta din version kring vad som héinde den 27 mars 2022 pi akutmottagningen i
Lund gillande -?
har kommit pa grund av en ridolycka som hidnde, minns inte detaljer, men vid tolvtiden
nagon gang. Hon har ridit en hist och ramlat fran hésten. Jag gick till hennes rum for att
undersoka henne, efter olyckan. Tror det var eftermiddag, 14.30 kanske. Cirka, ungefar. D&
lag pa britsen ndr jag kom in 1 rummet. Jag skulle borja prata, jag var tvungen att hoja
rosten for att hon skulle vakna, hon 1&g trétt 1 singen, lite somning. Hon vaknade till, jag
borjade ta anamnes. Frigade vad som hént och vilka symptom hon hade. Hon mindes
ingenting, bara att hon ridit en hdst. Men for 6vrigt hade hon en total minnesforlust, av
héndelseforlopp. Hon mindes inte riktigt vad som hédnt. Hon visste bara att hon ridit hést,
ramlat fran hist. Hon klagade p& huvudvérk, yrsel, illamaende och smaérta i brostkorgen,
framforallt pd vinster sida och 6vre brostryggen. Hon kunde inte komma upp och sta
egentligen for hon var tagen och trétt, jag var tvungen att ta upp och hjélpa henne sé hon
kunde sitta i séngen. Eftersom det var en traumapatient, brukar man undersoka frén topp till
ta. Borjar frdn huvudet och nedét. Nér jag palperade huvudet hade hon lite smérta dar (Nihad
pekar vid tinningen pd vinster sida), vinster sida av huvudet. Aven smirta i viinstra
ansiktsomradet. Men inget blamarke heller, bara lite rodnad. Och bara lite 6m. Sen palperade
jag hennes halsrygg, det var inte mycket patologisk dmbhet.

Tilldgg vid uppldsning av forhoret: Hon hade ingen omhet i halsryggen, men hade 6mhet i
ovre brostryggen, brostkota tvd, tre ungefir och 6mhet vdnstra sida av brostmuskelregion.
Sen undersokte jag brostkorgen, dé tittade jag pd brostkorgen. Inga synliga yttre skador. Men
jag lyssnade pa lungor och hjdrta. D4 tinkte jag att det var lite nedsatt andningsljud pa vinster
sida, i stetoskop da. Framforallt uppe och framat. Da palperade jag hennes brostkorg,
symmetriskt, ordentligt som man brukar gora vid trauma. Nér jag kénde pa vinstra sidan, nir
jag kdnde med fingrarna, tinkte jag, dr det luftbubblor under huden pé vénster sida? Det kan
vara tecken pé luft i lungsédcken. For att kénna de luftbubblorna under huden, det 4r léttast att
gnida med fingrarna for att se om det later nér man kinner med fingrarna, om det &r luft
under huden. Jag kiinde symmetriskt, men kunde inte vara séker.

Luft i lungsicken, vad kan det medfora? (Offentlig forsvarare)
Luft i lungsidcken, om det dr storre mangd luft, dd miste man dridnera lungan. Om det ar
mindre maste man observera.

Om det ir mer, hur ir det da? (Offentlig forsvarare)
Livsfarligt, livshotade.

Fortsiitt din berittelse?

Jag tror det var dé i alla fall. Och sen gick jag vidare med undersokningen pa sa sitt att hon la
sig tillbaka 1 sdngen pa ryggen. Jag skulle ga vidare med bukundersokning, hon hade lite ont
under vinster revbensbdgen. Men jag trodde inte det var ndgon skada i buken, jag trodde
smértan hade kommit uppifrdn, att det stralat uppifran och ner. Sen kénde jag vidare pé
bickenet och alla extremiteter. Inga skador dér heller. Sa jag sa till patienten att férutom CT,
skiktrontgen av skalle och halsryggen, sd maste vi dven gora skiktrontgen av brostkorgen for
att utesluta luft i lungsdcken pa vinster sida. D4 sa hon till mig: "Menar du pneumothorax?".
Det blev jag forvanad 6ver. Sen frdgade hon mig hur det ser ut i brostkorgen for ovrigt. Jag sa
att det sdg fint ut, hon hade inga yttre skador, men jag kan inte utesluta vanster sida, luft i
lungsicken. Vi korde vidare med skiktrontgen. Jag gick vidare med neurologisk
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undersokning, vi hade munskydd bada tva vid undersokning. Det var covid-tid. Jag drog lite
nedéat at hennes haka, munskyddet. Hon skulle grimasera for att se sa ansiktsnerverna inte
skulle ha skadats. Det var ingen neurologiskt, patologiskt 1 6vrigt. Hon kunde réra alla
extremiteter. D4, det var den som. Jag sa till henne, vi kor skiktrontgen, vi far se vad det
visar. S gick jag ut och skulle diktera, skriva remissen till akutskiktrontgen av skalle, hals
och brostkorgen. Det gjorde jag, efter ett tag. Jag jobbade mellan 8 och 17, vet inte exakt tid.
Innan jag gick hem, kom David Sell till mig och ville prata med mig och sa att var
missndjd med min undersdkning. Hon upplevde undersékningen att jag dverskridit i
brostkorgsundersokningen, varit for noggrann i undersokningen. Jag var forvanad, sa till
David, det var traumapatient med hégenergivald, totalt avsvimmad, minnesforlust. Total
amnesi. Det dr klart det ar viktigt med noggrann undersékning av alla delar av kroppen for att
utesluta skador. Jag dr ledsen att patienten upplevt min undersékning sd. Jag sa till David att
jag ville ga dit och forklara hur undersokningen gér till tillsammans med David. David sa att
han skulle prata med Michelle, ansvarig skoterska for patienten. Och enligt David sa Michelle
att det dr bast att vi inte gar till patienten, for hon ville inte trdffa mig. Hon ville ha annan,
helst kvinnlig vardare 1 sa fall.

Tilldgg vid uppldsningen av forhéret: Det skrevs dven i patientliggaren att hon ville ha
kvinnlig vardare.
Det var, den kidnnedomen fick jag veta, jag var knappt tio minuter hos henne. Vid 14.30,
nagot sdnt. Men en och en halvtimme kom David och sa det till mig. Han kanske kom 16.30
nagot sant, ungefiar. Da vid klockan 17 kom annan pagaende akutjour som skulle ta over,
Mohammad. Jag rapporterade - till honom, hégenergitrauma med avsvimning och
minnesforlust som jag skickade pa CT, men att hon var missndjd med min undersdkning och
ville ha kvinnlig vardare. Han skulle 6vervaka CT. Sedan gick jag hem efterat, det var slut pa
mitt pass dar.

Vid hur ménga tillfillen var du inne hos henne?
Bara en gang.

Du sa tidigare att du kinde med fingrarna efter luftbubblor under huden. Beskriv
exakt var du kiinde nigonstans?
Det bista ér att gnida med fingrarna, kidnna s det krepiterar. Det knastrar till.

Som bubbelplast? (Bitridande forhorsledare)

Ja, under huden.

Tilldgg vid uppldsningen av forhoret: Fast det hors inte, man kan bara kdnna i
fingertopparna.

Det kan vara att hon missuppfattade den undersdkningen. Jag upplevde - under
undersokningen att hon hade hjarnskakningssymptom av och till. Hon var RLS 1-2, som
innebdr hon var vaken och emellanat trott, lite somning. Jag upplevde henne framforallt
ledsen och gratmild, hon pratade nagot om sin hist. Jag uppfattade inte riktigt henne. Vad
hon sa om hésten, hon var gratmild. Emellanat trott. Sen vaken. Sa upplevde jag henne.

Var exakt brukar man kiinna efter luftbubblor vid brostkorgen?

Jag kédnde hér, vid brostmuskel (Nihad visar mot sidan av brostkorgen pd vdnster sida). Sen
hit mot armhélan. Men nér jag kdnde noggrant och jamforde med andra sidan. Sé kénde jag
att dir var inga luftbubblor, men nir jag lyssnade var dér lite ddmpat pd vénster sida. S& jag
kunde inte utesluta luft i lungsdcken pé vénster sida.

Misstanken giller att du ska ha smekt och kramat - brost, ir det ndgot man
brukar gora vid den typen av undersokningar av brostkorgen?

Nej, det som jag har gjort. Man ska inte smeka brostet, absolut inte. Men man ska kdnna
noggrant om man har misstanke om skador. Da gnider man med fingrarna, om det &r det hon
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upplevt med min unders6kning? Om man inte dr noggrann kan man missa saker som ar
farliga for patienten och dven lakare.

Under tiden du underséker henne, berittar du da vad du gor och varfor du gor det?
Jag berittar att jag inte kan utesluta luft i lungsécken, darfor undersoker jag den noggrant.
Hon sa till mig: "Menar du pneumothorax?". Jag var forvanad, jag fick veta sen att hon var
skoterska. Hur kunde hon behérska termen pneumothorax?

Beskriv rummet som - befann sig i vid det aktuella tillfallet? Var hon ensam i det
rummet?
Ja.

Det tillfillet du var inne hos - var du ensam eller fanns annan personal
narvarande?

Ensam. Man ir oftast ensam hos patienterna pa akuten. Jag har jobbat 17 ar dér pa akuten i
Lund. Innan dess 17 ér pa andra olika stéllen. Det har aldrig hint sana.

Du sa tidigare: ""Hon kunde inte komma upp och sta egentligen for hon var tagen och
trott, jag var tvungen att ta upp och hjilpa henne sa hon kunde sitta i séiingen"?

Ja, just vid det tillfdllet, hon hade ont 1 brostkorgryggen, jag trodde kanske det var en skada
dar.

Kunde hon komma upp och gi och sta?
Nej, inte under min vistelse dér. Men pa slutet av undersdkningen, rorde hon extremiteter.
Tilldgg vid uppldsningen av forhéret: Hon rorde hela tiden sig i kroppen i sdngen,
allmdntillstandet att hon var slo, trott, smdrtpaverkad i ryggen och thorax och huvudet, orsak
till att hon inte kunde komma upp.

Men just i den stunden, pendlade hon mellan RLS 1 och 2. D4 kanske hon var trétt och jag
kunde hjdlpa henne att sitta upp. Jag gjorde skiktrontgen av brostkorgen, inte buken, jag
tyckte inte det var ndgot dér.

Var hon klar och kontaktbar?

Jo hon var klar som sagt, men trott och kunde inte minnas vad som hént. Kunde inte fa
anamnes fran henne. Hon visste inte vad som hade hint. Hur det gick till, hur lange. Det
kunde hon inte forklara. Hon var medvetslds i borjan nir hon ramlade av hésten. Det var
riktigt trauma alltsa. Det gick cirka tva timmar innan jag undersokte henne, jag undersokte
henne vid halv tre kanske. Om du fragar klar, klar och vaken dr RLS 1. S6mnig &r RLS 2.
Mellan RLS 1-2. Patienten &r trétt. Definitionen av klar ar RLS 1.

Du beskriver i journalen: '"Har svart att ta sig upp for att testa Romberg och gang'"?
Vad menar du med det?

Ja, det dr den neurologiska undersokningen. Hon kunde inte komma upp och gé. Det kunde
hon inte di nér jag undersokte henne. D4 var hon prédglad av hjarnskakning. RLS kan g upp
och ner. Vissa stunder &r patienten béttre, vissa sdmre.

Du har i journalen iven skrivit: ""Uttalad retrograd amnesi"? Vad menar du med det?
Ja, det dr den minnesforlust. Hon minns inte vad som hint, retrograd, vad som hént.

Vi har ett vittne, en sjukskoterska, som traffade - vid det aktuella tillfillet och
menar att var helt adekvat, klar, inte hade nigra problem med att sta eller ga.
Vad siger du om det?

Da nir jag undersokte henne, det var precis som jag sagt. Jag hjélpte henne att komma upp
och sitta, d& nér jag kom till rummet. Men hjarnskakning kan ga upp och ner, vissa stunder ar
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patienten béttre, vissa sdmre.

- har berittat att nir du skulle lyssna pa hennes hjirta och lungor, s4 smekte och
kramade du hennes brost?
Det ir inte sant.

Enligt - ska hon ha blivit riadd eftersom ni befann er ensamma i
undersokningsrummet. Upplevde du henne ridd?
Nej, jag upplevde henne inte rddd. Hon var emotionellt instabil, gratmild pd grund av alla
hindelser. Periodvis trott, periodvis RLS 2, trott. Men det kindes inte som réadsla for mig.
Tilldgg vid uppldsningen av forhoret: Det rummet hade ett fonster, sd ndr som helst, vem
som helst kan se oss, det finns ett draperi under fonster, men man kan se genom fonster bdde
mig och patienten och ndr jag pratar med patienten dr jag som ldikare vind med ryggen mot
dorren, sd jag vet inte om ndagon tittar genom fonstret.

Var det nidgot hon uttryckte infor dig?
Om ridsla, ne;j.

- ska ha sagt till dig att det ricker nu, varpa du ska ha svarat att du inte var klar
an?
Absolut inte.

Efter undersokningen ska du dven ha sagt till - att hon har fina brost?

Nej, som sagt. Hon frdgade mig hur det ser ut i brostkorgen. Jag sa bra, utan yttre skador. Jag
har inte sagt brostet, brostkorgen. Det var det jag menade om hon missuppfattat mig. Om det
kan bli bidragande orsak till &ven hennes hjdrnskakning?

Vad menar du?
Hjérnskakning som bidrar till att man inte &r helt kapabel vad jag sa. Jag sa brostkorgen, inte
brostet alltsa.

- ska di ha sagt till dig att hon ska anmiila dig, varpa du ska ha lagt huvudet pa
sned och lett mot henne?

Absolut inte, det har hon inte sagt. Hur ska hon se att jag ler? Jag hade munskydd hela tiden.
Hur kan hon se att jag ler? Absolut inte.

Ni har limnat ganska olika versioner, Varfor tror du att - sidger s4 som hon gor?
Som jag sa, jag trodde da hon var trott, paverkad av hela hindelsen. Emotionellt instabil,
angdende hdsten och héstens olycka. Péverkan av och till av hjarnskakning. Da trodde jag sé.
Jag finner ingen anledning att hon skulle gora pa annat sétt?

Om jag forstar det ritt sa triaffar du - vid ett tillfille, under ungefir tio minuter?
Cirka.

Traffar eller ser du - nagot dérefter, innan ditt arbetspass ar slut?
Nej. Jag ville gd in med David och forklara situationen, hur det gar med undersokningen.
Séant kraftigt trauma. Men Michelle sa det &r bdst vi inte gér dit.

Har du nigon gang tidigare kommit in pastienden om liknande girningar frin andra
patienter som du har behandlat?

Aldrig. 34 &r som sagt, aldrig. Jag dr inte sdn méanniska. Jag skulle aldrig utsétta en patient for
detta. Det dr hemskt, fruktansvart. Jag kdnner mig fruktansvard, hemsk.
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Att det dr tvd kvinnor som har anmiilt hiindelser frin samma dag nér du ir verksam
p4 akutmottagningen i Lund, vad tror du det beror pa?

Det vet jag inte som sagt. Kanske spekulera och tidnka pé alla mojliga orsaker. Jag vet inte,
jag kan inte ge svar pa detta.

Tilldgg vid uppldsningen av forhoret: Det finns 22 000 andra kvinnor som inte klagat, finns
ingen som klagat.

Jag tinkte fraga, hur har du mitt efter anklagelserna? (Offentlig forsvarare)
Jag mar skit.

Sokt hjilp? (Offentlig forsvarare)
Jag har sokt hjélp.

Du far hjilp av likare? (Offentlig forsvarare)
Och psykolog ocksa.

Du sover? (Offentlig forsvarare)
Jag sover inte.

Du medicinerar? (Offentlig forsvarare)

Jag har borjat medicinering nu. Jag var lycklig 1 mitt liv. Hade lyckligt jobb och lycklig
familj. Mitt liv var bara jobb och familj. Nu &r allt borta. De har stulit min kirurgiska
identitet, identitet som make, som pappa.

Vill du tilléigga négot till forhoret, Nihad?
Nej (Nihad blir tarégd).

Vilken ér din instéllning till brottsmisstanken gillande sexuellt ofredande?
Fornekar.

Upplast av forhorsledaren och Nihad har fatt I1imna invdndningar under upplédsningen, dock
inget godkdnnande pd inrddan av offentlig forsvarare.
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Xt Bilaga - Skaligen misstankt
Polisen
Enhet Diarienr
Region Syd, BINR 1 PO S Skéne 5000-K376540-22
Skaligen misstankt person Identifierad Anledning Personnr
Gutlic, Nihad Nej Annat 19640224-4450
Misstankeuppgift
Rubricering Handelse intraffad Brottskod(Misstanke)
Sexuellt ofredande 2022-03-27 13:08 - 2022-03-27 15:08
Brottsplatsadress Omradeskod
Sjukhus akuten, Klinikgatan 17 A 04010100810019
Brottsmisstankenr Diarienr
PODS50-BM2022-1421462151-74 5000-K376540-22
Status Brottskod Brottsbeskrivning
FU/Utredning pagér 9694 Sexuellt ofredande

Misstankt har delgivits information om att forenklad delgivning kan komma att anvandas av polis och tingsratt (skriftligt dverlamnad vid ett personligt sammantraffande).

2022-06-30

Misstankt har delgivits information om att tillganglighetsdelgivning kan komma att anvandas av tingsratt (skriftligt dverlamnad vid ett personligt sammantréffande).

Underrattelse om misstanke Underrattad om 12 § FUK Informerad om mdgjlighet till strafflindring (FUK 12c)
2022-06-30
Beslutsdatum misstankebeslut Beslutsfattare misstankebeslut

2022-04-07 Lundqvist, Tomas
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A7 4 Underrattelse/Delgivning jml RB 23:18a
Polisen
Enhet
Region Syd, BINR 1 PO S Skéne
Arende
Diarienr Underrattad av
5000-K376540-22  Malmgren, Hanna
Garning

Sexuellt ofredande Fullbordat, Sjukhus akuten Klinikgatan 17 A Lund, mellan 2022-03-27 13:08 och
2022-03-27 15:08

Berord person

Personnr Efternamn Férnamn

19640224-4450 Gutlic Nihad

Underrattelsesatt Delgiven info. om ev. férenklad delgivning
Muntlig underrittelse 2022-06-30

Datum for muntlig underrattelse Yttrande senast (radrum)
2023-01-17 2023-01-31

Notering

Missténkt har getts mojlighet att ta del av materialet frdn den slutférda utredningen (RB 23:18a § / FUK
12 §). Ett utskrivet exemplar av forundersékningsprotokollet har dverldmnats till missténkt vid

personligt moéte pa Polishuset i Lund 2023-01-17.

Resultat av slutunderrattelse
Erinran

Information géllande erinran

Se tillaggsprotokoll.

Forsvarare

Namn

Kruse, Lars

Underrattelsesatt
Muntlig underrittelse

Datum fér muntlig underrattelse Yttrande senast (radrum)
2023-01-17 2023-01-31
Notering

Ett utskrivet exemplar av forundersdkningsprotokollet har dverldmnats till forsvararen vid personligt
mote pé Polishuset 1 Lund 2023-01-17. Forsvararen har samtidigt dven fatt

forundersokningsprotokollet digitalt pa ett USB-minne.

Resultat av slutunderrattelse
Erinran

Information géllande erinran

Se tillaggsprotokoll.



