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gy e Akinr
Tillaggsprotokoll AM-49151-22
1 Signerat av
till 5000-K376540-22 e falmgren
Enhet Arkiv/AKL. ex SIUNEMDIATIRGSRATT
Region Syd, BINR 1 PO S Skéne 2623+08-28:08:59
Handlaggare (Protokollférare) DatmoM:  2023-10-25
Hanna Malmgren 2023+04+0697-22
Bitr. handlaggare AKTBIL: 14
Emilie Undall-Behrend
Undersokningsledare
Magdalena Holmberg
Polisens diarienummer
5000-K376540-22
Personer i arendet
Fortursmal Beslag Malsagande vill bli underrattad om tidpunkt fér huvudférhandlingen
Nej Ja
Ersattningsyrkanden Tolk krévs
Misstankt (Efternamn och férnamn) Personnummer
Gutlic, Nihad 19640224-4450
Brott Forhandsgodkannande enligt RB 48:10
Nej
Misstankt har delgivits information om att férenklad 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 Yttrande senast (radrum)

2023-04-06, muntlig underrittelse

Resultat av slutunderrattelse

Erinran
Forsvarare
Kruse, Lars, forordnad 2022-06-23
Underrattad om slutférd forundersoékning / utredning Yttrande senast (radrum)

2023-04-06, muntlig underréttelse

Resultat av slutunderrattelse
Erinran

Notering

Det finns sidouppgifter i tilldggsprotokollet samt dven tva inspelade videofilmer dver rum 35.
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Fran: Lars Kruse
Till: Hanna Malmgren
Kopia: Info AdvokatKruse
Arende: Erinran 1 - NG
Datum: den 29 januari 2023 17:15:16
Hej,

1. Jag har inte haft mojlighet att sammantraffa med min klient forran i slutet av forra
veckan. Detta da jag forstod att vi skulle behdva en halv dag for genomgang och analys av
materialet. Jag har fatt namn pa sex potentiella vittnen som jag ar i fard med att ringa. Da
det ror sig om strangt upptagna personer kommer jag att behova ytterligare tid fore det
att jag kan avge mina slutliga erinringar. Jag hemstaller darfér redan nu om anstand med
avgivande av slutliga erinringar till den 7 februari 2023.

2. For tids vinnande far du har mina inledande dnskemal om atgarder som jag 6nskar
vidtas.

3. vai .

3.1. Jag onskar att dorren in till det aktuella undersékningsrummet fotograferas. Detta for
att fa en bild av hur insynen var och var den brits star som patienten legat pa. For att fa en
uppfattning om undersékande ldkare star med ryggen mot dorren.

3.2. Jag 6nskar vidare att RETTS bladet dver malsagaren (normalt upprattat av triage
skoterskan) hamtas in fran akutmottagningen.

3.3. M3 kom in och bedémdes initialt som en skallskada (hjarnskakning). Aven skador i
brostryggen/lungor misstanktes. Det beslutades darfér om CT rontgen vilket framgar av
forundersdkningsmaterialet.

Daremot saknas svar over vad denna visade. Jag 6nskar att komplettering sker med
inhdmtande av dessa samt eventuella tillagg. Inte minst dessa ar viktiga da de kan
innehalla mer utforlig information om iakttagelser.

3.4. Jag 6nskar att min klients skriftliga yttrande till IVO inhdmtas. Detta da det beskriver
undersokningen av malsagaren.

3.5. Jag 6nskar att formenligt forhor halles med Pernilla Svensson, narvarande vid tredje
bestket hos ma. Aven om hon inte minns sarskilt mycket dr dven det en uppgift av
betydelse. Jag forutsatter att kontroll skett att Pernilla Svensson arbetade den aktuella
dagen och skiftet. Av intresse ar ocksa vilket team hon tillhor.

4. Mi I

4.1. Jag 6nskar att dorren in till det aktuella undersdkningsrummet fotograferas. Detta for
att fa en bild av hur insynen var och var den brits star som patienten legat pa. For att fa en
uppfattning om undersokande ldkare star med ryggen mot dorren. Savitt jag forstar ror det
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sigom rum 52.

5. Tidslinje 6ver de arbetsrattsliga atgarder som vidtagits mot den misstankte.

Mot min klient har det tidigt foretagits arbetsrattsliga atgarder. Jag dnskar ett klarlaggande
av vilka dessa varit och med angivande av tidpunkter. Vidare nar anmalan till IVO sker.
Detta for att fa klarhet i den parallella process om min klients “skuld” som pagatt och om
vilken malsagarna informerats om av klientens arbetsgivarrepresentanter och kan ha
paverkats av. Det torde vidare vara av vikt att fa pa sa satt fa fram vilka av de horda
vittnena fran Region Skane som tidigt bestamt sig for att NG ar skyldig till anklagelserna.

6. Region Skanes utredning.
Region Skane har hallit “férhor” med malsagarna vilka dokumenterats. Jag dnskar att detta
underlag hamtas in.

Helsingborg den 29 januari 2023

Lars Kruse
Advokat

ADVOKATBYRAN

KRUSE&CO

FORSVARSADVOKATER

CONFIDENTIALITY AND SECURITY

This communication is confidential and may contain information that is legally privileged.

If received in error, kindly notify us immediately and delete the communication from your system.

Emails are not secure and cannot be guaranteed to be free from corruption, interception, tampering and viruses.
Anyone who communicates with us by email or with whom we communicate is taken to accept these risks.

Annan dn den avsedde mottagaren far inte kopiera, vidareférmedla eller tillgodogora
Sig den informationen som finns pa meddelandet. Om Ni erhaller meddelandet av
misstag, ombeds ni att underratta oss pa telefon | G-



‘ Tidslinje , 2023-03-30 08:08 diarienr: 5000-K376540-22

| HEMLIG |

ceoe
Iinr

uejewue-QA|
¢¢90¢ceoc

720t
wung

1919qJe uedy

p3ueisae PlueIssin

zzot
fey

¥1v0ccoc

A

uejewuesi|od
S0%0¢¢C0¢

(44014
|udy

1QU40} BISIQ) +

juaned paw |ejwes Wniepsnolg

saueysS uoiday
80%70¢¢c0¢

£Te0ceoe

e
sie



‘ Fotografi(er) Bilder 6ver rum 35 pa akutmottagningen Lund, 2023-03-13 14:25 diarienr: 5000-K376540-22 6 ‘

| HEMLIG |

W
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P 0 I I s e n Datum Diarienummer

2023-03-13 5000-K376540-22

Bildbilaga

ANTECKNINGAR

Sida 1 (14)



ottagningen Lund, 2 :25 diarienr:

1. Bild 6ver korridoren pa akutmottagningen i Lund, rum 35 langst ner till hoger. Foto taget av utredare Hanna Malmgren
2023-02-27.

Sida 2 (14)
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2. Bild 6ver rum 35 pé akutmottagningen i Lund. Foto taget av utredare Hanna Malmgren 2023-02-27.

Sida 3 (14)
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3. Bild 6ver rum 35 pa akutmottagningen i Lund. Foto taget av utredare Hanna Malmgren 2023-02-27.
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4. Bild 6ver rum 35 pa akutmottagningen i Lund. Foto taget av utredare Hanna Malmgren 2023-02-27.

Sida 5 (14)
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5. Bild 6ver rum 35 pé akutmottagningen i Lund. Foto taget av utredare Hanna Malmgren 2023-02-27.
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6. Bild 6ver rum 35 pé akutmottagningen i Lund. Foto taget av utredare Hanna Malmgren 2023-02-27.
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7. Bild 6ver rum 35 pé akutmottagningen i Lund. Foto taget av utredare Hanna Malmgren 2023-02-27.
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8. Bild 6ver rum 35 pé akutmottagningen i Lund. Foto taget av utredare Hanna Malmgren 2023-02-27.
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9. Bild 6ver rum 35 pé akutmottagningen i Lund. Foto taget av utredare Hanna Malmgren 2023-02-27.
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10. Bild 6ver rum 35 pé akutmottagningen i Lund. Foto taget av utredare Hanna Malmgren 2023-02-27.
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11. Bild 6ver rum 35 pé akutmottagningen i Lund. Foto taget av utredare Hanna Malmgren 2023-02-27.
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12. Bild 6ver rum 35 pé akutmottagningen i Lund. Foto taget av utredare Hanna Malmgren 2023-02-27.
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13. Bild 6ver rum 35 pé akutmottagningen i Lund. Foto taget av utredare Hanna Malmgren 2023-02-27.

Sida 14 (14)
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Skanes universitetssjukhus
VO kirurgi och gastroenterologi \

SKANE

Datum 2023-03-28

Till vederborande

Till verksamheten, VO kirurgi gastroenterologi, har det inkommit en begiran om handlingar frin
polisen, polisens diarienummer K374209-22 respektive K376540-22, for komplettering av
forundersdkning. I anslutning till detta ﬁnskar*cnligt mail 230326, frin

till VC Stefan Santén, gora ett fortydligande avseende det underlag som finns nedtecknat (se separat
bekriftelse) av verksamheten.

‘}‘}Hej
det fungerar inte att ligga kommentarer i dokumentet s hiar kommer det jag vill ha dndrat

Var valdigt ledsen da hon sannolikt skulle bli tvungen att géra sig av med hasten da det var andra
gangen hon hamnade pa akuten nar hon blivit avkastad av samma hést.

Inte gora sig av med hésten, avliva histen!

Hade han inte sagt den sista kommentaren, sa hade kanske inte anmalt utan viftat bort det med att

det nog inte hant. Med den kommentaren och det leendet si vad det dock tydligt att han visste vad

han gjorde. Man tar inte pa kvinnor pa det sittet. Kande att varit med om ett ﬁvergrepp.l
Hade han inte sagt den sista kommentaren sa skulle jag nog kunnat 6vertala mig sjélv om att jag
kanske hade missfOrstdtt, men innerst inne sa visste jag att jag inte hade gjort det. Men med den
kommentaren och det leendet sd var det dock tydligt att han visste vad han gjorde. Man tar inte i
kvinnor pé detta sittet. Kinde att det var ett 6vergrepp.

Bista Hﬁlsningar- 4

VO kirurgi och gastroenterologi
Skénes universitetssjukvérd
Lund/ Malmo

Tth:

Postadress: 205 02 Malmo Organisationsnummer: 23 21 00-0255
BesoOksadress i Malmd: Sodra Forstadsgatan 101

Besoksadress i Lund: Getingevagen 4

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

Internet: www.skane.se/sus
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Samtal med-géllande internutredning av handelse pa akutmottagningen,
Lund 220327

Nérvarande:- Make, undertecknad
Tid: 14.00 220408

Plats: SUS Lund, Jennys rum kir adm plan 8.

Kanns jobbigt att komma tillbaka till sjukhuset. Kanslomassigt paverkad. Har tagit det hela vildigt
hart. Trygghet som har rubbats.

Initialt efter hdndelsen radd att bli uppsékt hemma vilket kdndes valdigt obehagligt. Efter att ha haft
kontakt med psykiater under veckan for att bearbeta det som hant kdnns det nu battre och inte
langre radd for det.

Beskrivning av handelsef6rioppet:

Var ute och red pa sin hést vid lunchtid s6 27/3. Hasten skenande varvid hon trillade av och slog i
huvudet. Kort tid avsvimmad och initialt amnesi. Inskjutsad av maken till akutmottagningen. Bérjade
dd komma ihag lite mer vad som hant. Maken fick inte félja med in pa akuten.

Var véldigt ledsen da hon sannolikt skulle bli tvungen att géra sig av med histen d& det var andra
gangen hon hamnade pa akuten nér hon blivit avkastad av samma hést.

Blev vdl mottagen pa akuten. In via triage till rum och fick ligga pa brits. Fin omvardnadspersonal.
Hade pa sig sin ridutrustning som blivit smutsig. Tog av ulltréjan och hade ett sportlinne under.

Lakaren kom in. Kandes vaéldigt professionell och lugn. Bérjade kdnna igenom kroppen pd ett adekvat
satt.

Fortsatte undersokningen med att lyssna pa hjarta och lungor. Bad att fa dra upp linnet for att
komma at. Lade hela handen kupad 6ver vanster brést for att ta undan det, men inte pa ett vanligt
satt ddr brostet mer foses at sidan, utan kramade om brdstet pa ett ”sexuellt” sitt. Bérjade krama
och kdnna med fingrarna samtidigt som han lyssnade.

Situationen upplevdes helt surrealistisk — "gor han verkligen detta”, "det har hdander inte”. Kinde sig
panikslagen och paralyserad. Blundade. Samma sak hande pa hoger brost. Kindes onormalt lange.
Tog mod till sig och drog ner linnet och sa "nu racker det”, varvid lakaren replikerade — ”nej, jag
behdver lyssna mer, dr inte féardig, jag hor ndgot” och drog upp linnet igen och lyssnade en géng till
pa vanster sida.

Efter det kollade han pupillerna och nér undersdkningen var klar sammanfattade han p3 ett
professionellt sdtt och sa att hon behdvde utredas med CT skalle och CT thorax fér att utesluta
skador.

Nar han gick ut, stannade han i dorren, lade huvudet pa sned, log och sa ”du har fina brést”. Blev
iskall i kroppen och sa ”jag kommer att anmala dej”. Da gick han.



Samtal med - - internutredning Region Skéane , 2023-04-06 10:43 diarienr: 5000-K376540-22 22 ‘

| HEMLIG |

Hade han inte sagt den sista kommentaren, sa hade kanske inte anmalt utan viftat bort det med att
det nog inte hant. Med den kommentaren och det leendet sa vad det dock tydligt att han visste vad
han gjorde. Man tar inte pa kvinnor pd det sattet. Kande att varit med om ett dvergrepp.

Efter att ha gatt, jatteradd, utsatt, panikkdnsla. Skickade ett SMS till maken att han behdver komma.
Ringde pa klockan — kom in en annan man ~ bad honom hamta en annan sjukskoterska —”Michelle”
kom in. Hon fick en brits i korridoren da hon inte ville vara sjalv pa rummet. Maken fick komma in
och vara med under resten av tiden. Han upplevde henne som skédrrad nar han kom. Driftsansvarig
lakare tillkallades och kom senare. Skrev ner berattelsen och anmélan.

Bestdmde sig for att goéra CT-undersdkningen. Véntade pa svar, men ville bara hem. Kdnde sig val
bematt av dvrig personal.

Ndr kom hem - tvungen att duscha, kande sig smutsig. Tankte att “jag kan skara av mej brosten for
att slippa tdnka pa det”. Har sedan gatt 6ver.

Var bortrest tisdag till fredag i Spanien. Kdndes jobbigt att komma hem igen och bli pdmind om vad
som hant.

Efter 6vervagande gjordes polisanmalan, men ingen dnskan om att det ska ga till rattegang.

Det kdndes som han gdmde sig bakom en roll. Att ndgon kan missbruka sitt fortroende p3 ett sadant
satt ar for djavligt. Kommer sa smaningom att komma 6ver det, men att tappa tryggheten pa det hir
sattet ar hemskt. Tappar ocksa fortroende for sjukhuset och hoppas att slipper komma hit igen.

Har pa egen hand sokt hjalp via psykiater och det kdnns bra. Kédnner inte behov av att fa samtalshjalp
eller annan hjalp via sjukhuset i nuldget. Erbjuds hora av sig om det @ndras eller om det dr nagot
annat hon undrar eller vill tillagga.

Kanns nu skont att detta samtal 8r 6ver och vill i och med detta ldgga det hela bakom sig och lata de
olika utredningarna ha sin gang. Kanner ej behov av att bli informerad av vad vi kommer fram till.

/Tobias Axmarker
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DT brostrygg (ech 3 till)
2022-03-27 17:46
Patient

_ Kvinna _

Remiss 2022-03-27

Remitterande enhet Utforande klinik
Akutmottagning Lund LUN Réntgenavdelning

Remitterande ldkare
Gutlic Nihad (x)

Fragestélining
Utasluta intrakraniell blédning? Utesluta va pneumotorax? Sksk- och ledskador?

Anamnes

Onskad tid: | Ivirna - — e Ffr ca 2
timmar sedan trillat av en hadst under oklara omstandigheter. Var avsvimad. Har ordentlig
yrsel samt huvudvdrk, ont | nacke och va hemitorax samt vé parasternalt dar pat émar
matligt. Utalkad retrogrand amnesi. Auskultatorisk diskret dampad ljud v& iungfiltet
apiko-lateralt och svart att utesluta pneumotorax. Neurologisk verkar intakt men har
svart att std pa benen. Mvh Nihad Gutlic

Unders8kningar Status Undersdkningstid

DT hjarna Avslutad 2022-03-27 17:46
DT halsrygg Avslutad 2022-03-27 17:46
DT torax utan iv kontrast Avslutad 2022-03-27 17:46
DT bréstrygg Avslutad 2022-03-27 17:46

Utskriftsdatum: 2023-02-15 10:49 Sida: 1 av 2
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DT bréstrygg (och 3 till) -
2022-03-27 17:46

Slutgiltigt utlatande 2022-03-28 09:47

for DT bréstrygg

Prelimindrsignatur Definitivsignatur
Audunsson, Aron (224634) Stylianides, Alexandros (145479)

2022-03-27,17:21 DT brostrygg

L&tt nedpressing av Th12:s 6vre dndplattans vanstra omfang, nytilkommet—————
— - men oklar aktualitet. Skulle dven kunna representera en intraspongiés

herniation. Inget anmarkningsvart i 6vrigt.

2022-03-27 Aron Audunsson

Utskriftsdatum: 2023-02-15 10:49 Sida: 2 av 2
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DT torax utan iv kontrast (och 3 till)
2022-03-27 17:46

Patient

!vmna _

Remiss 2022-03-27

Remitterande enhet Utférande klinik
Akutmottagning Lund LUN Rdéntgenavdelning

Remitterande ldkare
Gutlic Nihad (x)

Fragestillning
Utasiuta intrakraniell blédning? Utesluta va pneumotorax? Sksk- och ledskador?

Anamnes

Onskad tid: ||l «vvirra —— . PO €8 2
timmar sedan trillat av en hast under oklara omstandlgheter Var avswmad Har ordentlig
yrsel samt huvudvark, ont i nacke och véd hemitorax samt va parasternait dar pat omar
matligt. Utalkad retrogrand amnesi. Auskultatorisk diskret dédmpad ljud va lungfaltet
apiko-lateralt och svart att utesluta pneumotorax. Neurologisk verkar intakt men har
svart att std pa benen. Mvh Nihad Gutlic

Undersdkningar Status Undersdkningstid

DT hjarna ﬁ Avs%ut;:i 2022-03-27 17:46
DT halsrygg Avslutad 2022-03-27 17:46
DT torax utan iv kontrast Avstutad 2022-03-27 17:46
DT brdstrygg Avslutad 2022-03-27 17:46

Utskriftsdatum: 2023-02-15 10:49 Sida: 1 av 2
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DT torax utan iv kontrast {och 3 till)
2022-03-27 17:46

Slutgiltigt utlatande 2022-03-28 07:59

for DT torax utan iv kontrast

Prelimindrsignatur Definitivsignatur
Audunsson, Aron (224634) Adlercreutz, Catharina (105422)

2022-03-27,17:21 DT torax utan iv kontrast

Ingen pneumo- eller hemothorax. Liten méangd perikardvéatska -
— " L&tt emfysem och retikuldra fortatningar perifert basalt bilateralt. Inga

lungkontusioner. Inga frakturer i revben eller sternum.

2022-03-27 Aron Audunsson

Utskriftsdatum: 2023-02-15 10:49 Sida: 2 av 2
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DT hjdrna (och 3 tili)
2022-03-27 17:46

Remiss 2022-03-27

Remitterande enhet Utforande klinik
Akutmottagning Lund LUN Réntgenavdelning

Remitterande lakare
Gutlic Nihad (x)

Fragestilining
Utasluta intrakraniell blédning? Utesluta va pneumotorax? Sksk- och ledskador?

Anamnes

Onskad tid:-vinna S — e e - Férca?2

timmar sedan trillat av en hast under oklara omstandigheter. Var avsvimad. Har ordentlig
yrsel samt huvudvark, ont i nacke och vd hemitorax samt va parasternalt dar pat omar
matligt. Utalkad retrogrand amnesi. Auskultatorisk diskret démpad ljud véa lungfaitet
apiko-lateralt och svart att utesluta pneumotorax. Neurologisk verkar intakt men har
svart att std pa benen. Mvh Nihad Gutlic

Undersdkningar Status Undersékningstid

DT hjarna Avslutad 2022-03-27 17:46
DT halsrygg Avslutad 2022-03-27 17:46
DT torax utan iv kontrast Avslutad 2022-03-27 17:46
DT bréstrygg Avslutad 2022-03-27 17:46

Utskriftsdatum: 2023-02-15 10:49 Sida: 1 av 2
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DT hjérna (och 3 till)
2022-03-27 17:46

Slutgiltigt utlatande 2022-03-28 07:49
for DT hjérna, DT halsrygg

Prelimindrsignatur Definitivsignatur
Audunsson, Aron (224634) Levinsson, Anders (127310)

2022-03-27,17:15 DT hjarna
Jamfért med CT hjama 2020-01-17.

Ingen intrakraniell blédning. Ingen fraktur i neurokraniet. Okad utfylinad av vénster
sfenoidalsinus med tillkomst av férfjockning i omgivande cortex forenligt med en kronisk
sinusit.

2022-03-27,17:15 DT halsrygg
Ingen fraktur eller felstalining. Ingen prevertebral mjukdelssvulinad.
2022-03-27 Aron Audunsson

Utskriftsdatum: 2023-02-15 10:49 Sida: 2 av 2
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. . Signerat av
Forhor

Vittnesfornor Signerat datum
Enhet Diarienr
Region Syd, BINR 1 PO S Skéne 5000-K376540-22
Hord person Personnummer
Berg, Pia Lena
Den horde ar ID Styrkt Satt Stallning till missténkt - malsdgande - vittne
Vittne 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
Vittnesforhor pa begéran av forsvaret
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 2023-02-28 08:56 09:15
Forhorsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset i Lund RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av
HM

Involverad personal Funktion
Emilie Undall-Behrend Bitrddande forhorsledare
Beréttelse

Offentlig forsvarare Lars Kruse ndrvarar vid forhoret.

Pia Lena informeras enligt FUK 13g § om de kontaktuppgifter som behovs for att fd
upplysningar om det drende som han eller hon forekommer i, den fortsatta handldggningen
och vilken roll han eller hon kommer att ha i den, rdtten till ersdttning for kostnader vid
instdllelse till forhor och sammantrdden i domstol, att han eller hon pa begdran 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 ldmna stéd och hjdlp.

Beskriv din professionella bakgrund?
Jag ér kirurg, tarmkirurg. Har jobbat som kirurg i 3040 ar vid det har laget.

Var jobbar du nigonstans?
Kirurgkliniken 1 Malmo for tillféllet.

Vilken ir din professionella relation med Nihad?
Vi ér kollegor, jobbar pa samma team. Det som kallas for kolorektalteamet. Tarm- och

dndtarmskirurgiska teamet.

Under vilken tidsperiod har ni varit kollegor?
Sen 2015.

Kollegor sedan 2015. Hur ofta sedan dess har ni haft kontakt?
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Nér vi bada ar i tjénst, sé ses vi 1 princip dagligen. Sen beror det pd hur vi jobbar. Rondar vi
samma patienter, har vi mer kontakt. Opererar vi ihop, har vi mer kontakt. Har vi lite olika
uppgifter sa dr det mindre kontakt.

Har du kant till Nihad innan 2015?
Jag jobbade tidigare pa kirurgen i Lund, d4 jobbade han i Malmaé. Ibland hade vi md&ten. S& det
ar vil den kontakten.

Nir var forsta gangen du kom i kontakt med Nihad?
Det vet jag inte, kan inte sdga datum. Jag jobbade 1 Lund till 2008. Sen var jag i
lakemedelsindustrin 1 nigra ar. Sporadiska jobbmdéten.

Beskriv Nihad som kollega?

Som kollega skulle jag beskriva honom som lojal, stottande, mycket palitlig, omtidnksam, han
stdller alltid upp ndr man behdver hjalp. Kirurgiskt ibland om man har problem i
operationsséret eller en komplicerad patient, har han alltid stéllt upp och diskuterat och hjélpt
till. Han ar 6dmjuk och prestigelos.

Hur skulle du beskriva honom som person?
Vildigt mycket samma sak egentligen. Han bryr sig, han &r stottande, han dr omtdnksam. Han
ar sndll. Jag upplever honom som en fin ménniska.

Hur har du uppfattat honom i interaktion med kvinnliga patienter respektive kvinnliga
kollegor?

Med patienter 6verhuvudtaget tycker jag att han dr vildigt engagerad. Han dr omsorgsfull,
ansvarstagande, noggrann, gor alltid det som &r bést for patienten. Han jobbar hért for att det
ska bli s& bra som mojligt for patienten. Aldrig upplevt att han gor skillnad pa manliga och
kvinnliga patienter. Jag har aldrig upplevt att han gor skillnad pd manliga eller kvinnliga
kollegor heller. Han har opererat en hel del. Vi har opererat en hel del tillsammans. Eftersom
vi gOr stora operationer ar det operationer som kan ga dver en hel dag, dven in pa natten. Man
jobbar néra ihop. Det har aldrig varit ndgra problem 6verhuvudtaget. Jag upplever inte att han
ar en person som dgnar sig at stotande skédmt eller opassande kommentarer. Aldrig. Aldrig
nagot fysiskt eller verbalt, helt enkelt. Har inte upplevt ndgot sadant. Ibland kan det skdmtas
ganska ratt om olika saker, aldrig att Nihad deltar i sadant.

Har du hort talas om att Nihad skulle ha upptriitt otillborligt mot kvinnliga patienter?
(Offentlig forsvarare)
Aldrig, aldrig.

Har du nagot du vill tilligga forhoret, Pia Lena?
Jag skulle vilja l4gga till att han dr den mest kompetenta och skickligaste kirurg vi har i
Malmé. Vildigt ansvarstagande och prestigelos och omdomesgill.

Hur ser det ut nu nir han inte idr med i teamet? (Offentlig forsvarare)
Det har varit en katastrof.

Utveckla?
Mycket svart att fylla hans roll.

Har du nigot mer du vill tilliigga, Pia Lena?

Jag vill sdga att han dr oerhdrt man om sin fru, sina barn och sin familj. Han 4r véldigt stolt
over hur frun klarat av att komma till Sverige, utbilda sig och ta hand om barnen. Aven
barnen, vad de har klarat. Han har varit vildigt engagerad i sin familj. Arbetar mycket hart for
att stotta sin familj, och for sina patienter.

Upplést och utan erinran
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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
Andersson, Pernilla

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

Vittne Ja svenskt korkort

Tolk Sprak

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

Ytterligare information om anledning till férhor

Vittnesforhor pa begéran av forsvaret

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
Emilie Undall-Behrend 2023-02-28 09:20 09:37
Forhorsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset i Lund RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

Involverad personal Funktion

Hanna Malmgren Bitrddande forhorsledare

Berattelse

Pernilla informeras enligt FUK 13g § om de kontaktuppgifter som behévs for att fi
upplysningar om det drende som han eller hon forekommer i, den fortsatta handliggningen
och vilken roll han eller hon kommer att ha i den, riitten till ersdttning for kostnader vid
instillelse till forhor och sammantriden i domstol, att han eller hon pa 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.

Beskriv din professionella bakgrund?

Jag dr kolorektal kirurg. Jag har varit specialist sedan 2008. Jag arbetade 1 Halmstad och
flyttade till Malmo 2011 i det teamet. Jag har arbetat 1 Helsingborg ndgra ocksd i samma
inriktning.

Vilken ir din professionella relation med Nihad Gutlic?
Han ir en av teammedlemmarna i koloreaktal teamet.

Hur linge har ni arbetat tillsammans?
Sedan jag kom till Malmo 2011.

Du sa att du arbetade i Helsingborg, var det fore du var i Malmo eller efter?
Det var mitt i Malmo perioden under tre ar.

Hur ofta under den perioden har ni haft kontakt?
Det ar dagligt samarbete. Han har varit en av mina stora mentorer. Vi har arbetat tétt
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tillsammans. Man arbetar vildigt mycket som ldkare och kirurg. Vi har arbetat ménga pass
tillsammans.

Beskriv Nihad Gutlic som kollega?

Det dr enkelt. Det dr en av de duktigaste kirurgerna jag kénner, det dr nog den duktigaste. En
fantastisk ldroméstare. En stor forebild inom kirurgin for mig. En yrkesteknisk, med personligt
engagemang.

Beskriv Nihad Gutlic som person?
Oerhort lojal och arbetsmyra. En som alltid stiller upp. Hjilpsam. Mycket lugn och stabil. En
klippa att luta sig mot.

Hur har du uppfattat honom i interaktion med kvinnliga patienter respektive kvinnliga
kollegor?

Inget som jag har reagerat pa i nagot avseende. Han &r lika professionell i vem han dn mdote,
kvinna eller man, gammal eller ung. Véldigt professionell.

Syftar du bade pa métet med patienter och kollegor?
Ja.

Har du nigon ging uppméirksammat att Nihad agerat oléimplig mot kvinnliga patienser
eller kollegor?

Absolut inte. Som sagt, han &r en av de f4 som agerar mest professionellt avsett kon eller
nationalitet. Han kan agera lika proffsigt i vilken situation han &n befinner sig.

Offentlig forsvarare fragar: Har Nihad upptriitt respektlost mot kvinnor?

Aldrig. Som vi sa ndgot tillfille kanske man behover létta pé trycket och flyter ut i déliga
samtal 1 fikarummet och han har aldrig hdngt pd 1 ndgot sddant samtal. I synnerhet inte mot
kvinnor. Han var min mentor sa vi har arbetat ndra ithop och han har aldrig agerat nagot
speciellt mot kvinnor. Jag har ett forflutet i flottan, som sjoofficer, och har varit vilbekant med
tongdngar mot kvinnor men det finns inget i nirheten i Nihad behandling. Dér har jag en del
erfarenhet.

Har du nagot du vill tillagga?

For mig ar Nihad en klippa. En ovérdig resurs for vart team och patienter. Han har varit borta i
ett &r sa har jag fatt ta hans gamla patienter och det dr en enorm saknad. Alla fragar nir han
kommer tillbaka. Det dr en sorg bade bland oss och patienter att han inte finns hér ldngre. Det
ar svart att ta Over efter honom for de saknar honom sa mycket. Jag, teamet, personalen och
patienterna saknar honom.

Upplést och utan erinran.
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\ ] s P Signerat av
AT, Forhor

POIise Vittnesforhor Signerat datum
Enhet Diarienr
Region Syd, BINR 1 PO S Skéne 5000-K376540-22
Hord person Personnummer
Lydrup, Marie-Louise

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

Vittnesforhor pa begéran av forsvaret

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 2023-03-21 08:05 08:28
Forhorsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset i Lund RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

HM
Beréttelse

Offentlig forsvarare Lars Kruse ndrvarar vid forhoret.

Marie-Louise informeras enligt FUK 13g § om de kontaktuppgifter som behovs for att fa
upplysningar om det drende som han eller hon forekommer i, den fortsatta handliggningen
och vilken roll han eller hon kommer att ha i den, riitten till erséttning for kostnader vid
instillelse till forhor och sammantriden i domstol, att han eller hon pd 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.

Beskriv din professionella bakgrund?
Jag ar tarmkirurg och jag jobbar i Malmo sedan 2009. Det &r vil min professionella roll.

Vilken ér din professionella relation med Nihad?

Hela tiden jag har jobbat i Malmo har jag arbetat niara Nihad, alltsd dagligen. I flera olika
kliniska situationer. Planerade och akuta situationer. Han har alltsa varit en mycket nira
kollega kan man séga.

Sedan 2009 har du arbetat med Nihad?
Han jobbade i Malmo nér jag kom dit. Jag kom fran Lund till Malmé nér sjukhusen slogs
thop. Dé blev vi kollegor.

Har du kéant till Nihad innan dess?
Inte mer an att jag visste att han fanns i Malmé och att han var en medarbetare dar flera ar
innan dess. Bara pé det sittet.
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Nir var forsta gingen du kom i kontakt med Nihad?
Omkring den 3 september 2009. Han fanns ju dér. Vi ér néra kollegor, vi &r ett team pa tio
personer varje vecka som arbetar tillsammans. Han var dér nér jag kom dit.

Beskriv Nihad som kollega?

Som kollega dr Nihad oerhort lojal och mycket kompetent 1 samtliga olika kliniska roller som
man har som kirurg. Som kirurg opererar man bara inte, utan man bedémer och handlagger
fore och efter. Komplikationer och sént. I alla de situationerna har han mycket hog kompetens.
Han dar mycket noggrann och korrekt i sitt arbetssitt. Han ar ocksé véldigt omtdnksam mot
kollegor och patienter. Jag vill ocksa sdga att han ar plikttrogen. Sa vill jag beskriva honom
som kollega. Sen som jag sa, han ar véldigt bred. Han &r séllsynt bred som kirurg. Han kan
16sa alla svéra situationer.

Hur skulle du beskriva honom som person?

Det hianger ihop. Han dr en omtinksam ménniska, som alltid frdgade hur det gick. Om man
drabbades av en komplikation, nagot tungt, sa tog han upp det. En viktig roll som kollega. Han
ar oerhort uppskattad for han ar sé duktig pa att ldra ut, ta hand om nya kollegor. Sillsynt
duktig. Han har véldigt hog arbetskapacitet, niar det var en lucka i systemet s& kunde man alltid
be Nihad om hjilp.

Hur har du uppfattat honom i interaktion med kvinnliga patienter respektive kvinnliga
kollegor?

Jag har inte uppfattat ndgon skillnad i hur han behandlar min och kvinnor. Jag har alltid
uppfattat honom som korrekt och noggrann i sitt arbete. Jag har aldrig hort ndgot om att han
skulle sdarbehandla kollegor, yngre kollegor eller favorisera nagon. Aldrig hort nagot sént.

Har du nigon ging uppméirksammat att Nihad har agerat olimpligt mot kvinnliga
patienter eller kvinnliga kollegor?
Nej, aldrig ndgonsin. Nihad har mer &n andra utnyttjat att alltid ha ndgon med sig pa
mottagningar nédr han undersoker patienter. Vi gor lite olika dér, om man har annan personal
med sig under hela undersokningen. Men dar har han alltid varit noga med att ha nagon med
sig, under hela besoket.

Utveckla, varfor har han valt att alltid ha med annan personal?
Jag bara vet att han har valt det.

Nihads betydelse for kirurgen i Malmo? (Offentlig forsvarare)

Han &r oerhort saknad av alla oss kollegor, for han var som jag sa, s& enormt tung
medarbetare. Med tung menar jag oerhort kompetent medarbetare som 16ste sd ménga svara
situationer. Han ar saknad av alla sorters personal hos oss. Mottagningen,
operationsavdelningen. Patienter undrar var han dr. Jag har alltid uppskattat honom oerhort
mycket. Vi har aldrig umgétts privat, utan bara pa jobbet. Men han &r vildigt omdomesgill och
fin ménniska, Nihad. Det har paverkat oss alla det som har hént och hans frdnvaro.

Nir vi pratades vid tidigare, si nAimnde du ndgot om hans kapacitet att ridda liv?
(Offentlig forsvarare)

Det finns ingen kirurg som har rdddat sa ménga patienter och liv som Nihad, det ar viktigt att
fora fram det. Han kan svéra trauma, stickskador. Han har en enorm bredd fran sitt tidigare liv.
Fran Forna Jugoslavien, som ingen kan fa hir i Sverige. Det dr 20 ar som han har arbetat i
Malmo pa det séttet. En san som man alltid kan ringa nér det skiter sig. Det &r sa han har
fungerat for manga av oss, nér det uppstar en riktigt svar situation. S& kunde man ringa honom.

Har du nagot du vill tilligga forhoret, Marie-Louise?
Nej, tror inte det.

Upplést och utan erinran.
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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
Correa Buchwald, Pamela
Den horde ar ID Styrkt Satt Stallning till missténkt - malsdgande - vittne
Vittne Ja sjukhuslegitimation vid
video samt kontrollfragor,
kontrollerat av Emilie
Undall-Behrend
Tolk Sprak
Anledning till férhér / Misstankar som misstankt har underrattats om Underrattad om misstanke
Sexuellt ofredande, Fullbordat
Ytterligare information om anledning till férhor
Vittnesforhor pa begéran av forsvaret
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
Emilie Undall-Behrend 2023-03-21 10:00
Forhorsplats Typ av forhor Forhorssatt
Polishuset i Lund RB 23:6
Forhorsvittne Utskrivet av
EUB
Beréttelse
Offentlig forsvarare Eva Redig (istdllet for Lars Kruse) ndrvarar vid forhoret.
1008

Pamela informeras enligt FUK 13g § om de kontaktuppgifter som behovs for att fi
upplysningar om det irende som han eller hon forekommer i, den fortsatta handliggningen
och vilken roll han eller hon kommer att ha i den, rdtten till ersiittning for kostnader vid
instiillelse till forhér och sammantriiden i domstol, att han eller hon pad begiran 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 hjilp.

Beskriv din professionella bakgrund?
Jag tog lakarexamen 2000 s& jag har jobbat som ldkare i 23 ar.

Vad ir det for typ av lidkare du ir?
Jag ar kirurg.

Var jobbar du nigonstans?
Jag jobbar pd Skanes universis sjukhus i Malmé och det har jag gjort sedan 2016.

Vilken ér din professionella relation med Nihad?
Vi har varit kollegor sedan 2016. Innan dess jobbade jag med honom tidigare 1 karridren.
2005-2008.
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Var arbetade ni da ndgonstans 2005-2008?
Det var ocksd i Malmo men det hette UMAS da.

Under vilken tidsperiod har ni varit kollegor, 2005-2008 och sedan 2016 och framét?
Ja. 2016 och framaét har vi arbetat néra. Vi har mest sett pa mdten under 2008-2016.
(2005-2008 var vi kollegor) Vi har kollegial kontakt, vi umgas inte privat.

Hur ofta under den perioden har ni haft kontakt, fran 2016 och framétat?
Naér vi bada har varit i tjénst hr vi haft kontakt dagligt, flera gdnger.

Nir var forsta gangen du kom i kontakt med Nihad?
Det var nog nir jag borjade kirurgkliniken pa 1 februari 2005

Beskriv Nihad som kollega?
Han dr mycket uppskattad och trevlig kollega. Bra kollega.

Pa vilket sitt dr han en bra kollega?
Han dr arbetsam, trevlig att prata med, han ar hjdlpsam. Han tar ansvar. Han dr en skicklig
kirurg.

Hur skulle du beskriva honom som person?
Han ir oftast gladlynt och han ar eftertdnksam. Han &r véldigt osjélviskt, skulle jag sdga.

Hur har du uppfattat honom i interaktion med kvinnliga patienter?

Jag har aldrig sett ndgot avvikande. Jag har aldrig hort ndgot. Jag har varit med nér han har
rondat och jag har aldrig mérkt att han skilt pd man och kvinna. Generellt skulle jag séga att
han ar en uppskattad doktor.

Hur har du uppfattat honom i interaktion med kvinnliga kollegor?
Det har inte varit ndgot anmérkningsvart dér heller.

Har du nigon ging uppméirksammat att Nihad har agerat olimpligt mot kvinnliga
patienter eller kvinnliga kollegor?
Nej. Tvirtom. Vi gor manga kinsliga undersokningar for att vi arbetar med tarmen. Nihat har
alltid velat ha ett forklidde med i undersdkningsrummet, en vardpersonal. (vi ska egentligen
alltid ha det men vi slarvar med det eftersom det ar personalbrist)

Har du nagot du vill tilligga forhoret, Pamela?
Nej.

Fsv: sammanfatta Nihat betydelse for avdelningen

Nihat &r ett vred och skicklig kollega. Jag brukar skdmta att han dr den som har riddat flest
ménniskoliv de senaste 20 dren pd kirugren i Malmd. Han har varit en arbetshést och han ar en
bred kirurgi. Han har gjort en stor insats for invdnarna 1 Skéne.

Upplést och utan erinran.
1023
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Fé.)rh(.jr Signerat av
Vittnesfornor Signerat datum

Enhet Diarienr

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

Hord person Personnummer

Nilsson, Helén

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

Vittne Ja Svenskt korkort

Tolk Sprak

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

Sexuellt ofredande, Fullbordat

Ytterligare information om anledning till férhor

Vittnesforhor pa begéran av forsvaret

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

Louise Nilsson 2023-03-24 10:05 10:26

Forhorsplats Typ av forhor Forhorssatt

Polishuset i Lund RB 23:6

Forhorsvittne Utskrivet av

LN

Berattelse

Fhl fragor och pastiende markerade i fetstil.
Kommentarer och noteringar i kursivt.
Vittnets svar i normal stil.

Offentlig forsvarare Lars Kruse ndrvarar vid forhoret.

Helén informeras enligt FUK 13g § om de kontaktuppgifter som behovs for att fa
upplysningar om det drende som han eller hon forekommer i, den fortsatta handliggningen
och vilken roll han eller hon kommer att ha i den, riitten till ersdttning for kostnader vid
instidllelse till forhér och sammantriden i domstol, att han eller hon pad begiran 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 hjilp.

Beskriv din professionella bakgrund.
Jag liste ekonomi for ldnge sen, men jag dr underskoterska. Det dr det jag ville jobba med.

Lars fragar: Hur linge du har jobbat som det?
Det ér linge. Kan det vara 25 ar i alla fall, kanske 30. Det dr inget som &r sé relevant men jag

har jobbat med héstar ocksd. Idag jobbar jag som underskdterska for kirurgmottagningen i
Malmo och dér har jag varit i 10 ar.

Vilken ar din professionella relation med Nihad?

Den ér yrkesméssig sa det dr framfor allt vid mottagningen for kirurgen, ldkarmottagningar. Vi
har det dagligen d& vi assisterar rektoskopier, proktoskopier och sigmoidoskopier — det d4r med
fiberoptik med slang via rektum. Vi har dven vaginala undersdkningar ibland for ibland sitter
tumorer som kan gé in i vidggen mellan rektum och vagina. Sa det dr som gynundersdkningar
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kan man séga. Och dven ibland hittar man inte primédrtumoren och da far man gora
undersokningar och titta pa hela kroppen. Det &r ofta brostcancer och tarm, men hela kroppen.

Vi ér alltid med och Nihad vill alltid ha sin underskdterska med s vi jobbar alltid 1 team med
honom och dven vid samtal, for det dr 4ven svara samtal ibland. Han ar vildigt professionell,
noggrann och paldst infor varje patient och jag kidnner mig trygg att jobba med honom. Han dr
ytterst kompetent. Dérav ar det roligt att jobba med honom f6r man vet att han vet vad han gor
och att patienten har det bra.

Tilldgg vid uppldsning: Och far ritt vard.

Det dr min viktigaste uppgift, att patienterna ska ha det bra och sen min uppgift dr ocksa att
mojliggora att doktorn ska kunna goéra de undersékningar som &r relevanta infor besoket hos
0sS.

Varfor har han alltid underskoterska med sig?
Vi jobbar alltid i team. Det &r inte alla doktorer som har med skoterska fran borjan nér de
borjar samtala men vi jobbar alltid 1 team med honom fran start.

Varfor ir det sa med just honom?
Tror framfor allt det ar spriket, ifall det skulle bli ndgon missuppfattning. Vi ska alltid jobba 1
team om det dr tarmundersokningar eller sa. Det dr inte unikt for honom.

Tilldgg under uppldsning: Han hor ocksa lite déligt med ena orat.

Lars fragar: Skulle man kunna séiiga att det dr regeln att jobba i team och de som inte
gora det "slarvar"?
Ja absolut.

Under vilken tidsperiod har ni varit kollegor?
Det ér de senaste 10 dren. Under tiden jag varit dér.

Hur ofta under den perioden har ni haft kontakt?
Ja minst, snitt en gdng i veckan ungefdr dr rimligt.

Har du ként till Nihad innan dess?
Nej. Det har jag inte, jag har sett honom i samband med jour pé vardavdelning nér jag arbetade
dar.

Tilliigg vid upplisning: Aven dir tinkte jag hur kompetent han var och att han verkligen
lyssnar pa patienten. Jag hjilpte patienten vid sidan om och han samtalade med patienten 1
egenskap av jour. Det var ofrdnkomligt att hora delar av samtalen. Vi hor sa manga olika
doktorer men jag dr lekman eftersom jag dr underskdterska, men man lér sig en hel del under
arens lopp.

Nir var forsta gingen du kom i kontakt med Nihad?
Kan vara 13 ar sen. Det var nir jag jobbade pa kirurgen 7, det dr en vardavdelning.

Jobbade han ocksé dir da?
Nej han hade jour bara.

Beskriv Nihad som kollega.

Ja han ér vinlig, pratar med alla yrkeskategorier s& kommer alltid in och pratar lite med alla
innan vi borjar jobba. Som sagt, noggrann, alltid palist och tar alltid kloka beslut. Han dr
duktig och vet vad han gor. Det dr dérfor det ar tryggt att jobba med honom for man vet att han
inte missar nigot.
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Hur skulle du beskriva honom som person?
Vinlig. Som sagt, han &r som en av oss.

Hur har du uppfattat honom i interaktion med kvinnliga patienter respektive kvinnliga
kollegor?

Alltsa han dr som alla andra, inga konstigheter med det. Han behandlar alla med respekt och
gor ingen skillnad.

Har du nigon ging uppmérksammat att Nihad har agerat oléimpligt mot kvinnliga
patienter eller kvinnliga kollegor?
Nej, aldrig.

Har du nagot du vill tilligga forhoret?

Han pratar alltid gott om sin familj och han &r en man med hdg arbetsmoral. Han jobbar {or sin
fru och sina barn och har alltid jobbat mycket och verkar ha jéttefina barn som ocksa ér ldkare.
Det vill jag absolut ha fram.

Har Lars nagra fragor ytterligare?
Nej.

Uppldst och utan erinran.
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Yttrande pd uppmaning av IVO angdende anmilan Dnr 3.6 1-25314/2022

Jag har jobbat som ldkare sedan ar 1988. Under alla de dren har jag varit i tjanst pa olika kirurgiska
akutmottagningar och har aldrig varit anmald fér sddana handlingar som jag anklagas for nu. Jag har
aldrig fatt vare sig erinran, anmérkning eller annan pafoljd under de 34 aren som lakare. Patienterna
har alltid varit i centrum fér mig. Min kompetens och min empati samt mitt hjdrta har prdglat varje
operation som jag gjort genom alla decennier och dven mina manga tusentals patientundersokningar
pa olika mottagningar. Allt detta, vad jag star for och min karaktdr kan intygas av mina kolorektala
kollegor som jag jobbat med under manga ar.

Jag har jobbat p3 kirurgiska kliniken i Malmd 20 ar som specialistiakare i kirurgi och overldkare i
tarmkirurgi dar jag ocksa disputerade i @mnet kirurgi. Jag brukar jobba hart och har varit sjukskriven
bara en gang tva veckor nar jag opererade mitt 6ra samt tva veckor vid covid smitta. Annars har jag
aldrig varit borta, forutom sedvanliga ledigheter.

P3 kirurgiska akuten i Lund har jag tjanstgjort extra, framfor allt under helgerna, i cirka 17 ar. lag var
akut kirurgjour pa den kirurgiska akutmottagningen i Lund séndagen den 27 mars 2022 mellan kl. 8-
17. | skrivande stund far jag inte tillgang till varken patienternas digitala- eller p

denna anledning vet jag varken exakta tidpunkter i handelseforloppet eller detaljprad informét
patienternas sjukdom, men jag skriver fran mitt minne. VD SYD
Ink. 2022 -G7- 20
Doss i |
Patient 1 D 2 b |
v Z5%iy[2022-2

Enligt rapport har patienten fallit fran en hast och var avsvimmad. Jag traffade henne pa akuten drygt
tva timmar efter fallolyckan, ndgon gang vid cirka k| 14:30. Nar jag kom till undersékningsrummet 13g
hon pa britsen. Efter att jag borjade prata markte jag att hon var trott sa jag hojde rosten lite for att
hon skulle vara med. Jag forsokte fa fram vad som hade hdnt, men hon mindes ingenting och visste
bara att hon ridit hdst. Hon hade total amnesi (minnesforlust) for handelseférloppet. Klagade mest pa
huvudvark, yrsel, illamaende och smérta i 6vre brostrygg och vénster brosthalva. Jag stod under hela
undersokningen, som alltid, vid britsen och undersékte henne noggrant enligt traumarutiner fran topp
till ta dvs fradn huvudet nedat. Hon kunde inte komma upp pa benen pga yrsel och trétthet och jag
hjdlpte henne att sitta upp i séngen. Hon hade en palpatorisk (kdnnbar) émhet védnster tinning med
diskret rodnad utan bldamdrke och dven émhet runt vanster 6ga. Patienten drog upp BH-linne for att
jag skulle kunna underséka brdstkorgen, hjartat och lungorna. Hon hade ocksad pataglig dmhet i dvre
brostryggen samt pataglig mhet vanster pectoralis region (brostregion) och parasternalt (till vanster
om brostben) dar jag trodde att det kunde finnas subkutant emfysem (luftbubblor under huden) som
kan vara tecken pa allvarlig lungskada med pneumotorax (luft i lungsdcken). Darfor palperade jag och
drog min hand Gver bréstkorgen noggrant och jamforde med andra sidan. Det ar det bdsta sattet att
kianna luftbubblor under huden. Efter palpation kunde jag inte med sdkerhet pavisa fynd av subkutant
emfysem. Jag har inte berdrt brostet pa otillborligt satt och beklagar verkligen om hon upplevt och
tolkat den delen av undersdkningen pa ett negativt satt. Hon hade dven dmhet i laterala (utat) vénstra
bréstkorgshalvan diffust. Nir jag trycke brostkorgen bimanuellt (frdn bdda hallen) samtidigt mot
bréstbenet och ryggraden upplevde hon ordentlig smadrta i vanster brostkorgshalva och bréstryggen
och sa "Aj, aj!”. Auskultatoriskt hérde jag normalt hjdrtljud, men hon var auskultatorisk dampad
framfor allt vanster apiko-lateralt (ovan-utdt) och hade en del rassel basalt. Jag kunde inte med
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sakerhet utesluta vanster pneumotorax (luft i lungsdcken) och jag hade ocksd misstanke om skada av
Ovre brostryggen. Tyvdrr har jag inte nu facit i hand pga avsaknad av tillgang till patientens journal och
CT svar, men jag tror fortfarande att CT borde forklara mina kliniska fynd pa bade
brostryggen/brostkorgen och lungorna. Kiiniskt var det fér mig nagot avvikande vid
brostkorgsundersokningen och darfor krdvdes en noggrann undersokning. Buken var mjuk och
ommade bara vid djup palpation under vanster revbensbage dar hon angav lite smérta, men jag tyckte
att det var ingen avvikande bukstatus utan att det kom uppifran brostkorgen. Backenet palperades
stabilt och hon hade inget symptom fran extremiteter, som hon kunde rora.

Jag har inte upplevt patienten som rddd for mig som hon beskriver, utan mer orolig och stundvis
mentalt franvarande. Hon verkade dnda lite préglad av sin hjarnskakning och pendlade i RLS mellan 1-
2 (fran helt klar till stundvis sl8) men var framfor allt fluktuerande i sin emotionella status. Periodvis
var hon gratmild samt namnde nagot om hasten som jag inte riktig férstod. Grovt neurologiskt och
pupiller var utan anmdrkning, men just vid undersdkningen hade patienten svart att félja blicken pga
trotthet. Jag drog hennes munskydd fran ndsan ner till nedre hakan bara nagra sekunder for att hon
skulle grimasera med ansikte och stracka ut tungan (standardundersokning for att se om
ansiktsnerverna ar intakta). Vitala parametrar var stabila.

Jag hade som vanligt hela tiden munskydd pa mig.

| samband med toraxundersokning fragade hon mig hur det ser ut och jag svarade att brostkorgen sag
bra ut (inte brostet) utan tecken pa yttre skador men att vi forutom CT skalle/halsrygg maste utféra
4ven CT torax, eftersom jag inte kunde utesluta brostryggskada och luft i lungsacken. D3 fragade hon
plétsligt om jag menar pneumothorax och jag var lite férvanad att patienten kdnde till medicinska
begreppet. Patienten betonar i anmadlan sin 100 % saturation, men man kan ju ha en pneumotorax
dven med 100% oxygen saturation. Jag har inte namnt CT buk som patienten skriver i anmalan. Hon sa
aldrig att hon skulle anmala mig. EKG bestalldes ocksa.

Efter knappt tio minuters vistelse hos patienten gick jag ut for att diktera journalanteckning och skriva
remiss till CT. Cirka 1,5-2 timmar efter mitt omhandertagande av patienten dvs innan skulle jag avsluta
mitt pass kl 17 kom sjukskoterska David till mig och sa att patienter inte vill ha mig langre som ldkare
eftersom hon upplevde att jag har undersékt patientens torax fér noggrant och att hon vill ha en
kvinnlig vardare. Jag blev forvanad och sa till David att man inte kan utféra undersékning av
hégenergitraumapatienter pa annat sétt och att allting maste goras noggrant, eftersom jag inte kunde
utesiuta luft i vanster lungsack och brostryggskada. Jag sa till David att patienten var tagen av sin
hjarnskakning samt emotionellt av hela handelsen kring hastolycka och féreslog att vi tillsammans gar
till henne for att forklara undersékningsproceduren vid trauma och att jag beklagar om patienten
upplevt mig pa sadant satt. Da kallade David ansvarig skoterska Michelle som sa att hon redan pratat
med patienten och de kom &verens att det &r béast att inte ga till patienten. Jag pratade dven kort med
DAL Bjérn. Inte langt ddrefter rapporterade jag patienten, innan jag lamnade akuten kl 17, till pagaende
akut jour Mohamad och beréattade att patienten var missndjd med mig och ville ha kvinnlig vardare.

Patienten beskriver att hon var instangd i ett rum med ett "draperi for dérren”, men det draperiet
tacker inte fonstret pa dorren helt utan vem som helst kan se bade patienten och mig som
undersékande ldkare utifrdn. Dessutom &dr jag som undersokande lakare alltid vénd med ryggen mot
dorren och ser inte om det dr nagon som tittar in i rummet medan jag undersoker patienten. Jag ar
verkligen ledsen att patienten upplevt sadan radsla for att jag skulle komma tillbaka till rummet. Jag

2
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kdnde inte att patienten var radd fér mig. Jag skulle aldrig utsatta en manniska for en sadan negativ
upplevelse och absolut inte en patient.

Om ovrig personal upplevt patienten sakna toraxskador och hjarnskakningsymptom bade fore och
efter min undersokning, betyder det inte att patienten inte hade sadana symptom da jag undersokte
henne. Hjdrnskakning kan ju komma och gé i flera dagar efter skalltrauma sd att vissa stunder mar
patienten bra och vissa daligt. Patienten kom in och bedémdes initialt som en skallskada, men férutom
hjarnskakning &r jag ganska siker pa att patientens skador satt i brostryggen/lungor, alternativt att
patienten hade gamla patologiska fynd pa lungorna. Darfor hade jag garna vilja veta vad CT torax har
visat och detta kan ni kontrollera i patientens réntgenjournal.

Eftersom patienten var med om ett hogenergitraumavald var det viktigt att utféra en noggrann
undersdkning som tyvirr har uppfattats pa fel satt av patienten. Jag beklagar verkligen att hon upplevt
mitt omhandertagande pa ett sadant negativt sitt och jag tycker att det var synd att jag inte fick
maojlighet att prata med patienten och forklara min handlaggning direkt efter att hon utryckt sina
klagomal.

Patient 2

K| 8 pa morgonen fick jag rapporterat av nattens avgaende akuta jour Andreas om att en patient hade
kommit in under natten med smarta till hoger i buken, hoger brostkorg samt hoger flank. Fick rapport
om att remiss till CT var skickad som patienten vdntade pa. Labprover visade mattligt férhdjda
infektionsprover och urinstickan var positiv.

Nar patienten kom tillbaka fran CT nagon gang pa férmiddagen innan lunch, pratade jag med henne.
Hon uppgav att hon haft ont till hdger i buken och pad hoger sida av brostkorgen men aven hé flank
samt feber. Hon sa att den hogersidiga brostsmartan nastan var varre an den hogersidiga buksmaértan.
Efter samtalet var hon helt klar och vaken och darefter undersokte jag henne enligt sedvanliga rutiner.
Medan hon satt i sangen med uppdragen tréja, lyssnade jag pa lungorna och hjartat. Jag drog inte upp
BHn. Jag lyssnade sdrskilt noggrant pa hoger sida ddr hon hade smartsymtom. Auskultatoriskt var det
normalt fynd bade pa lungorna och hjartat. Darefter undersokte jag hennes buk i liggande lige. Hon
hade ingen dunkdmhet ovan vare sig hoger eller vanster revbensbage, men latt dunkémhet ovan hoger
flank. Vid bukpalpation brukar man be patienterna att slappna av for att kunna utféra fullstandig djup
bukpalpation for att inte missa nagot patologiskt. Hon hade ldttare diffus Gmhet till héger i buken men
ingen bukhinneretning. Hon émmade ocksd i hoger fossa dar hon fér nagra ar sedan haft en
blindtarmsinflammation som behandlades endast med antibiotika. Jag foreslog att utfora
fingerundersokning av dndtarmen for att kdnna mot blindtarmen som vi regelmassigt brukar gora
enligt rekommendationer fran Socialstyrelsen, men hon avbdjde. Jag insisterade dad inte pa
undersdkning av andtarmen. Darefter gick jag och sa att jag kammer tillbaka efter CT svar.

Nar CT-svaret var fardigt gick jag in igen, ndgon gang vid lunchtid. Jag meddelade henne att CT inte
visat nagot patologiskt och inte heller inflammation trots férhéjda inflammatoriska prover. D3 uppgav
hon och pekade pa att hon egentligen haft mest ont i hoger halva av bristkorgen. D3 testade jag
hennes brostkorg i rorelse for att se om det skulle utldsa smarta. Jag palperade bréstkorgen, framfér
allt hoger sida, for att se om det anda ar muskulo-skelettal smarta eller inflammation i revbensbrosk
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(Tietz syndrom) som kvinnor brukar ha eller kanske interkostal neuralgi (revbens nervsmarta) trots allt.
Jag har inte undersokt av brostkorgen utanfor ramen for sedvanlig ldkarundersékning. Efter
undersdkningen kdnde hon ingen direkt 8mhet och uppgav att smartan dnda hade sldppt en hel del.

Jag sa till henne att jag inte visste vad smartan berodde pa och foreslog henne att kontrollera labprover
efter helgen, men hon angav att hon skulle resa nagra veckor till Spanien och vid behov dér kontakta
varden. Jag foreslog henne ocksad en remiss till gynekologisk undersokning, eftersom patienten enligt
journaien I en hon tyckte inte att det behdvdes eftersom hon redan var pd KK
undersdkning fér nagra veckor sedan och vintade pa ett prov darifran. Darefter gick jag dérifran och
sa att det kommer en skéterska for att avidgsna nalen innan hemgang.

Under bade samtalet och undersdkningen hade bade patienten och jag hela tiden munskydd enligt
davarande covidregler. Munskydd tar jag alltid av och kastar i papperskorgen innan jag gar ut fran
rummet.

Darefter, medan jag dikterade journalanteckning, upptackte jag i CT svaret fér forsta gangen att det
fanns bifynd av gallstenar. Da gick jag igen till patienten och fragade, medan skoterska hallit pa att ta
bort ndlen, om hon visste om gallstenarna. Jag pratade alltsd med patienten om gallstenar for forsta
gangen under skoterskas narvaro och da sa patienten att hon inte tidigare visste om gallstenarna och
var forvanad. D3 sa jag att det kanske kunde vara gallstensanfall som stralade upp mot hoger
brosthalva och som slappt nu. Skoterska var narvarande hela tiden under vart samtal om gallstenar
och jag har aldrig uttalat mig olampligt under detta samtal (som det star i anmélan) utan pratade
endast om gallan.

Patienten var i ett rum vars dorr aldrig kunde stangas mer an till hdlften av nagon anledning. Den
dorren har inte fungerat under flera veckor innan hdndelsen och detta borde kunna intygas av
personal. Det stammer alltsa inte att jag gick in i rummet och "stangde dérren”,

Jag var sammanlagt hos patienten knappt 10 minuter och utférde bara sedvanliga undersdkningar,
inget annat och absolut inte sugit brést, berért brostvartor eller slickat hennes mun. Jag har inte heller
fragat patienten nagot utanfér sedvanliga anamnestiska uppgifter och absolut inte nagot om sex. Jag
har inte fragat om hennes boende (adressuppgifter finns dven i journalen). Daremot fragade patienten
mig om jag jobbar extra pa kirurgiska akuten och var jag bor.

Patienten har aldrig vare sig sagt eller gett mig kinnedom om att jag uppférde mig pa nagot daligt satt
under vare sig samtalet eller undersokningen. Jag blev aldrig "knuffad bort” av henne och var
kommunikation var utan otrevligheter. Darfér ar jag forvanad av anmaélan. Aven vart sista samtal om
gallan, som fordes i ndrvaro av skoterska, var pa ett sedvanligt satt utan att patienten sagt ndgot om
sin negativa upplevelse som hon beskriver i anmadlan. Jag ar bestért 6ver anklagelserna mot mig.

Sammanfattningsvis:
Jag motsdtter mig bestamt de anklagelser som riktas mot mig i anmalan.

Jag har hos bada patienterna genomfort adekvata fysiska undersdkningar enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet. Jag har varken hos ena eller andra patienten gjort ndgra undersokningar som
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inte var motiverade. B3da patienter hade brostkorgsymptom och dar krdvdes en noggrann
undersokning.

Jag har varken fysiskt eller verbalt behandlat ndgon av patienterna pa ett krankande satt.

Har patienterna upplevt situationen som obehaglig och sdsom den beskrivs i anmélan &r jag djupt
ledsen och beklagar detta. Jag vill dock upprepa att jag endast utfort de undersokningar som var
motiverade och att de genomférts korrekt och i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.

MNihad _Getlie

Nihad Gutlic

Overlakare, MD PhD

Kirurgiska kliniken

Kolorektala enheten

Skanes Universitetssjukhus Malmo

E-mail:
Tel:

Datum: 2022-07-18

Egna aktuella vardkontakter:

lag har inte tidigare varit patient hos primarvarden. Arbetsgivaren remitterade mig, en manad efter
anklagelserna (i maj méanad 2022) till féretagshéalsovard AB Previa, Masttorget 6, Malmd hos bade
foretagsldkare och psykolog.

Dérefter har Previa remitterat mig till distriktsldkare och psykolog pa Capio Vardcentral Vistra
hamnen, Hallenborgs gata 13, Malmé.
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= Bilaga - Skaligen misstankt
Polise

Enhet Diarienr
Region Syd, BINR 1 PO S Skéne 5000-K376540-22
Skaligen misstankt person

Identifierad Anledning
Gutlic, Nihad

Personnr
Nej Annat 19640224-4450
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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)
2023-04-06

Notering

Missténkt har getts mojlighet att ta del av materialet frdn den slutférda utredningen (RB 23:18a § / FUK
12 §). Ett exemplar av tilldggsprotokollet har skickats krypterat via mejl till férsvararen, som i sin tur

har forsett misstdnkt med ett exemplar.

Resultat av slutunderrattelse
Erinran

Information géllande erinran

Se tillaggsprotokoll (andra).

Forsvarare

Namn

Kruse, Lars

Underrattelsesatt
Muntlig underrittelse

Datum fér muntlig underrattelse Yttrande senast (radrum)

2023-04-06

Notering
Ett exemplar av tilldggsprotokollet har skickats krypterat via mejl till forsvararen.
Resultat av slutunderréttelse

Erinran

Information gallande erinran

Se tillaggsprotokoll (andra).



