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Berattelsen om Ann-Louise

L akarbesoket som ledde till
decennier av vanvard

1987 besokte Ann-Louise ett sjukhus i Norrbottens lan for en enklare
gynekologisk undersékning. Detta blevupprinnelsen till en andlos serie
av lakarebesok. Anna Bohlmark beskriver har handelseforloppet, base-
rat pa de journalanteckningar och dokument som Ann-Louise samlat

genom aren.

et hir 4r historien om Ann-Loui-
se Ostensson. En historia som
bérjade for tjugofem ar sedan och

som fortsitter att skriva sina kapitel. En
historia om hopp och tro, om gud och
framtiden. En historia om vdrdens goda
eller mindre goda intentioner fér den
enskilde individen.

Folj med pi en resa genom Sverige, genom
den tringsynta skolmedicinen, sjukvér-
dens ménga och l&nga korridorer, cyniska
och sjilvsvéldiga likare, genom skam och
vdnda. Genom ett liv fyllt av smirta och

kamp.

Genom sjukvardens langa korridorer

Historien bérjar 1987 pé ett sjukhus i
Norrbotten di Ann-Louise Ostensson — di
Johansson - ir inne pd en gynekologisk
rutinkontroll pd en sjukmottagning. Efter
denna hindelse bérjade Ann-Louise 8 sva-
ra infektioner i underlivet. Redan d3 for-
stod hon att nigot inte stod rite till. Nir
hennes son sedan foddes dret dirpa, bor-

jade han ocks3 fi infektioner pa olika stil-
len i kroppen. Vid undersskningen fann
man att en svir infektion hade skadat liv-
modern. Vid operationen r 1991 opere-
rades Ann-Louise f6r de problem som upp-
kommit vid gynekologundersskningen tre
ir tidigare. Man opererade vid detta till-
fille en skadad bukvigg. Enligt skéter-
skans egen anmirkning kom drineringss-
langen in f6r djupt p& hoger sida av buken,
vilket hade till f6ljd att siret ideligen sprack
upp mellan 4ren 1991-1997. Utan
skyddshandskar hade skdterskan ocksd
tryckt tummen rake ner i operationssaret.
Detta kom att orsaka en kraftig belastning
pd immunsystemet, som redan var tungt
belastat.

1993 beslutade likarna att Ann-Louise
behsvde operera den retroflekterade liv-
modern dterigen. AT-likare Kjeld Tentau
haller i skalpellen under 6versikt av éver-
likare Kjell Thuresson. Under operatio-
nens ging beslutade sig Tentau for att eli-
minera dverflodigt fett. Trots att han inte

Ann-Louise Ostensson har néstan hela
sitt liv kdmpat for att fa hjdlp att komma
tillrétta med svar sjukdom som férorsa-
kats av sjukvarden.

hade Ann-Louises tillstdnd till denna plas-
tikoperation, valde han att genomfora
denna f6r att, som han uttryckte det,
“snygga till operationsomradet”. Sigas ska,
att likaren meddelade innan operationen
att han forsokte kalla pd en plastik-kirurg,
men han lyckades inte f3 dit ndgon. Enligt
Ann-Louise har tvi sjukskéterskor efter
denna hindelse berittat f6r henne att ett
krisméte sammankallats som hade gille
henne. Efter operationen lig Ann-Louise
drogad i en vecka pd sjukhuset och hade
svdrt for att uppfatta vad som verkligen
hint. Forst efterdt har hon fitt klarhet.
Ann-Louise pdstdr att gynlikaren tagit
saken i egna hinder och sjilvsvildigt kom-
mit 4t nigonting som han skadat i hennes
matsmiltningsapparat. Sex manader efter
denna operation psykférklarade samme
likare Ann-Louise. Det synliga beviset ir
ett 41 cm lingt operationsirr pd Ann-
Louises buk.

Efter denna operation kinde Ann-
Louise av svéra ihdllande virkar, kramper
och knivskirande smirtor i hégra nedre
delen av buken, speciellt vid intag av féda
d4 smirtan eskalerade. Hela magen reage-
rade med bullringar, kérningar, uppbldst-
het och okontrollerade tarmtdmningar i
bade sovande och vaket tillstdind. Hogra
sidan av magen kindes helt bortdomnad.
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Tarmen slutade arbeta, ingen peristaltik
fanns.

Atta manader senare genomgar Ann-
Louise ytterligare en operation av livmo-
dern som helt hade kollapsat. Livmodern
lindas in i ett nit, som en kassler, och sepa-
reras. Operationen utfordes denna ging av
dverlikare Kjell Thuresson.

Nedbrytningen av matsmaltnings-
apparaten

1999 slutade fecestomningen helt att fun-
gera, forlamningen var nu total. For att fi
ut tarminnehillet maste Ann-Louise gri-
va sjilv med fingrarna cirka var 10-14 dag.
Lavemang gav ingen lindring &t problemet
d4 tarmen var helt forslappad.

Alltsedan den forsta operationen har Ann-
Louise lidit av dessa avforingsproblem.
Smirtan och lidandet har dven bestitt av
blédningar frin dndtarm och tandkétt,
krustor i nisan, blodningar i magen vid
intag av féda. Endast efter linga behand-
lingar av antibiotika har blddningarna lug-
nat ner sig och Ann-Louise har kunnat inta
viss féda igen.

Idag 4r den mingd féda Ann-Louise
intar vildigt begrinsad. Hon kan endast f&
i sig flytande produketer, oftast i form av en
yoghurt eller en dricka, d& fast foda ome-
delbart fororsakar kraftig forstoppning
med péféljande kraftiga kramper. Maten
stannar siledes i matsmiltningssystemet
och likarundersskning har konstaterat att
det inte finns ndgon passage mellan tunn-
tarm och tjocktarm. Eftersom Ann-Loui-
se inte heller har nigon mittnadskinsla,
fylls systemet hela tiden pd med ruttnande
matrester som ldngsamt av sin egen tyngd
trycks (ej genom peristaltik) ner till 4nd-
tarmen och fir lov att grivas ut for hand.
Detta oerhort komplicerade och energi-
krivande problem paverkar dven Ann-
Louises familjemedlemmar som har mist
hjilpa henne med massage pi magen som
pigate inda sedan 1993. Forutom alla des-
sa besvir har hon naturligtvis stor energi-
brist, vilket gor henne singliggande dyg-
net runt. Inte nog med att hon bara fir i
sig en brikdel av det kaloribehov en vux-
en minniska anses behéva, hon har dven
en enormt stor kaliumbrist. Enligt Ann-
Louise har hon den stérsta kaliumbrist
som pdvisats i Stockholm.

Ett omanskligt langt lidande

De men som hon lever med idag 4r dven
kraftiga kramper i tjocktarmen, tung kins-
la i bickenet, domningar som stralar ut
frin operationsomridet (frin operationen
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Ann-Louise Ostensson som ung, innan
hon drabbades av sjukvdrdens behand-
ling.

1993). Fér att lindra smirtan och dimpa
infektionerna har Ann-Louise tagit smirt-
stillande mediciner.
Réntgenundersdkningar under 4ren
2009 till dagens datum visar att tunntar-
men och gjocktarmen har rasat ner i lilla
bickenet och att blindtarmen numera lig-
ger pd vinster sida. Vidare syns tv4 arte-
fakter i bukhalan bide p& hoger och vin-
ster sida i operationsomridet frin 1993.
Vid upprepade blodprover under ar
2008 har man funnit stafylokocker i blo-
det. 2009 genomfdrdes ett matsmilt-
ningsprov som visade pd grav dysbios. P4
Scandlabs provrapport syns det att hennes
vivnader i magsicken ir sonderfritta. Des-
sa ir tydliga tecken pd att hennes mat-
smiltningssystem inte fungerar. Sjukvar-
den vidtog ingen 4tgird i ndgot av fallen.
Listan kan goras riktigt ling om man
ska ta med alla de operationer som Ann-
Louise har genomgitt till f6ljd av den
gynekologbehandling som utférdes 1987
och som var orsaken till vad som skulle
komma. Ar 2010 har Ann-Louise, som
idag 4r 44 &r gammal, gitt igenom det
enorma antalet av 37 operationer. Av de
som inte redan nimnts ir tvi av de mest
smirtfyllda operationerna borttagningen
av gallbldsan och de 21 kikoperationer
som hon tvingats genomlida. Enligt Ann-
Louise togs gallan bort rent felaktigt, d&
den var infekterad av bakterier, som man
hade kunnat behandla med antibiotika.
Hennes besvir med tinderna har varit ett
sirskilt kapitel. Det inleddes med en allt-
f6r snabbt utférd amalgamsanering.
Inflammerade tinder fick inte avligsnas pd
grund av Socialstyrelsens bestimmelser.

Saneringen gav upphov till felbelastning. I
och med att bettet forflyttades i munnen
blev det efter hand snedbelastning, si tand-
likaren slipade ner tinderna for att dcgir-
da problemet. Detta var emellertid otill-
rickligt. Pga av inflammerat tandkétt har
flera tinder détt och med tiden drog man
bort dem. Aven tinder som inte var sjuka
drog tandlikarna bort utan férklaring. Vid
36 ars alder var Ann-Louise en ung kvinna
med inte en enda egen tand kvar i mun-
nen.

Erfarenheter fran Skolmedicinens
harda verklighet

Enligt Ann-Louises egen utsago har hon
sjilv aldrig blivit korrekt undersske utan
snarare endast motarbetad av skolmedici-
nen. Om en korrekt undersskning hade
gt rum, skulle hon aldrig behévt uppss-
ka varken vardcentraler eller akutinstanser
vid de oindligt minga tillfillen hon har
haft smirtor. Vid ett stort antal tillfillen
d4 hon uppsske akuten, dven om hon bli-
vit ditskjutsad av ambulans, har hon blivit
hemskjutsad utan nigon som helst
behandling, utan oftast med svaret att hon
inte har ndgot som helst problem med tar-
men. Nir Ann-Louise sokte hjilp hos en
kvinnlig likare i Bro, fick hon dill svar att
hennes fall var si allvarligt och komplice-
rat att hon tyvirr inte kunde ge henne
ndgon hjilp. Enligt henne 4r det ingen som
vill hjilpa henne. Likarna ldser i journa-
lerna och ser den l&nga sjukhusbestksked-
ja hon gt igenom, och trots den svira
situation hon befinner sig i (och kanske
pga av att det just ir sjukvdrden sjilva som
stillt till problemen), vill de inte hjilpa.
Ann-Louise har under flera upprepade
forsok soke vard for det sir hon hade pé
magen och blivit nekad. Enligt hennes
egen utsago, ir det pga de journaler som
likaren Stellan Bitsman skrivit som for-
foljer henne. Ann-Louise triffade under
dessa sjukdomsar en likare vid namn Bats-
man och arbetsterapeut Tomas Jansson,
som bdda grovt psykforklarade henne och
skrev att hennes problem blott var psyko-
somatiska i sina journalanteckningar.
Genom att aktivt fértala henne inom var-
den stkte de dven forvigra henne alla moj-
ligheter till nigon form av behandling. Alla
personer i hennes omgivning uppsoktes av
Bitsman, hans sambo kurator Maud Lin-
dén och hans kompanjon Tomas Jansson.
Ann-Louises make, vinner och en mingd
vérdpersoner som hon var i behov av, upp-
soktes. Deras malsittning var att hon skul-
le stoppas for att nekas vard. Enligt likar-



nas journaler var hon helt friskforklarad

och skulle ut p4 arbetsmarknaden.

For att fa slut pa fortalskampanjen sig
sig dirfor Ann-Louise foranledd att anmi-
la Tomas Jansson till HSAN, vilket rende-
rade honom en anmirkning och han fick
sluta sin anstillning som arbetsterapeut.
Dessa journalanteckningar ligger dock
fortfarande kvar och hindrar Ann-Louise
frin att fi en ritevis bedomning,

Efter denna harda erfarenhet lirde sig
Ann-Louise att hon miste lira kinna sin
egen kropp bist av alla for att kunna stil-
la sina diagnoser sjilv. Hon visste att hon
var tvungen att ldra sig allt det hon behov-
de for att 6verleva och ta hand om sig sjilv.
Redan i bérjan pd 90-talet d& hon lig i
singen i djup personlig kris, kinde hon att
hon en dag kommer att bevisa att hon haft
ritt, trots alla de likare som motarbetat
henne genom 4ren. Hon bérjade samla pd
bevis och journaler och idag har hon en
avsevird mingd med journaler, réntgen,
blodanalyser och andra papper som stir-
ker hennes utsagor.

Kampen mot institutioner och
lakare

Férutom likare och virdpersonal som i oli-
ka omgingar genom 4rens lopp motarbe-
tat Ann-Louise, har hon heller aldrig kiint
att ndgon institution varit pd hennes sida.
Hennes anmilningar till HSAN har varit
utan resultat. Hos patientnimnden blev
hon utskilld. Hon har dven anmiilt «ill JO,
d4 de hade dragit in hennes sjukbidrag. D&
forst fick hon ritening i linsritten. 2003
friskférklarade forsikringskassan Ann-
Louise med forklaringen ”du 4r en kvinna
i dina bista &r. Du ska vara frisk”.

Trots alla motgdngar och felbehand-
lingar kimpar Ann-Louise vidare. Kam-
pen ir det som fir henne att fortsitta leva.
Fér Ann-Louise 4r livet som en labyrint —
gir inte en vig fir man leta efter en annan.
Idag kimpar hon for att fi ritt gentemot
sjukvarden — en kamp som nog kan ta fle-
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ra ir. Dessférinnan maste hon fi akut liv-
riddande vard av kirurgin. Hon jobbar f6r
att f3 sin jocktarm bortopererad d& den
enligt henne sjilv 4r helt d6d idag. Flera
likare har i januari 2010 bekriftat att tar-
men ir déd, den har “kallbrand” och
behéver skiras bort. Hirdarna i magen kan
brista nir som helst, och f6r att undvika
livshotande blodférgiftningar dter Ann-
Louise antibiotika sedan sex &r tillbaka.

Den enda medicinska hjilp Ann-Loui-
se fitt genom 4ren har varit nigra f3 per-
soner som kan riknas pa en hand. Bland
de med legitimation uppskattar Ann-
Louise de som hjilpt henne dverleva senas-
te dren. Frimst bland dessa sitter hon tand-
likare Irene Brednert och likaren Einar
Berg. Tack vare en alternativ antibiotika-
metod f6r att behandla en Borellia-infek-
tion, akupunktur och massager som pig-
gade upp musklernas iskalla hirda bind-
vivnad midde Ann-Louise mycket bittre.

Efter en kinesiologisk undersékning
visade testerna pd att slemhinnorna i
magen var si skadade att signalerna frin
tarmen upp till hjirnan inte fungerade.

Idag har tyvirr inte Ann-Louise méj-
lighet att anvinda sig av alternativa
behandlingar dé hon lider av finansiella
problem. Aven Ann-Louises son, som idag
4r 22 4r gammal, har fitc delar av sin mors
sjukdom. I de tester som gjorts bir han pd
samma streptokocker och han har uppvi-
sat tecken pa amalgambelastning och els-
verkinslighet.

Ann-Louises historia skriver nya
kapitel
En vindning i Ann-Louises historia hin-
de i januari i &r, d4 hon kom dill akuten pd
Karolinska sjukhuset i Stockholm. Férst
blev hon mottagen av en likare som ville
slinga ut henne, men sedan kom en annan
likare, d4 den senare avslutade sitt skift.
Den nye likaren frigade inte Ann-
Louise de vanliga frigorna, utan sa bara
medkinnande att han sdg att hon varit med

Ann-Louise har genom dren samlat all
dokumentation av korrespondens och
journaler i ett tiotal pdrmar.

om en hel del och nu behévde nigon som
kunde lyssna pd henne. De orden var for
Ann-Louise stora ord. Det var forsta ging-
en nigon likare ndgonsin sagt att de verk-
ligen ville gora ndgot for henne. Det for-
sta den likaren gjorde var att sitta dropp
pd grund av Ann-Louises kaliumbrist.
Efter det att Ann-Louise berdttat sin his-
toria for likaren, fick hon svaret “om jag
ligger in dig nu s& kommer varenda likare
att slinga ut dig, utan jag miste gd en
annan vig”. Denne likare visade sig senare
vara en hégt uppsatt person inom sjuk-
virden. Trots sin position tvingas han
uppenbarligen gi bakvigen. Senare fick
Ann-Louise ocksd kontakt med en annan
likare som lovat hjilpa henne

Nagra ljuspunkter i morkret

Rent mentalt har Ann-Louise stéttat sig
sjilv genom att slippa det som hint och se
fram3t. Inte fastna i sina tankar. Hon har
skrivit ner och fortsitter skriva ner det hon
gir igenom, for som hon sjilv uttrycker det
ir det ett advokat- och detektivjobb det
hon sysslar med. Hennes riddning har hela
tiden varit att kimpa vidare. Hennes kamp
har krivt minga uppoffringar — bide
familj och ekonomi har fitt ta stryk for
hennes 6verlevnad. Vad som hjilpt henne
genom alla dessa provningar har varit
bécker. Genom béckernas hjilp har hon
samlat kunskap som har visat sig virdefull
for hennes situation. De enda vinner som
hon idag har, orkar hon bara triffa p3 tele-
fon.

Vid ett tillfille kiinde sig Ann-Louise s3
nere av all den antibiotika, den mentala
frustrationen, kunskapen om att mnga av
hennes organ var sjuka, att hon var nira
att ge upp. Hon funderade pa om hon skul-
le hjilpa till att gora slut pd allt lidande, d&
hon indi kinde att hon snart skulle dé.
Kroppen orkade inte lingre. Men hennes
nirmaste anhdriga uppmanade henne att
be, hon som aldrig trott pd nigon gud.
Hon sa i bénen: ”du fér ett halvér pa dig
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Gud, annars vill jag d6”.

S& gick det ett halvar. Ann-Louise ring-
er till tandlikaren Irene Brednert i Falun
och siger: "Jag orkar inte mer nu. Jag hil-
ler p4 att d6”. Irene svarar: "Nej du fir inte
ge upp. Det finns hjilp. I USA botar man
sant hir.”

Efter detta skickar Ann-Louise sina pro-
ver till USA. Nigon tid senare triffar hon
dven likaren Einar Berg, som dven han
stdttar henne i sin kamp. P4 nigot sitt kiin-
des det som om Ann-Louises bén till gud
besvarades. Einar Berg och Irene Brednert
ir redan kinda av véra ldsare for att de
dtminstone tidvis berdvats sina legitima-
tioner. Hir ska det ocks tilliggas att nir

Irene Brednert kom in i Ann-Louises liv
hade hon redan f6rlorat alla sina tinder.
Irene Brednerts hjilp mot den 4terstd-
ende infektionen i kikbenet och diagnos-
hjilpen mot borrelian, blev livriddande
bidrag for Ann-Louise. Einar Berg kunde
hjilpa till genom att remittera henne till
ritt instans och ge understddjande be-

handling

Ann-Louise ar inte ensam

Vi fir nu hoppas att Ann-Louise kommer
att vinna denna kamp mot de likare och
vérdinstanser som jobbar med minniskor,
men inte for dem. Om hon en dag skulle
vinna, om hennes historia kommer till all-

Vad kan fallet Ann-Louise lara oss?

Fallet Ann-Louise Ostensson ger en bild éver hur vara myndigheter
agerar och ger oss anledning att gora nagra reflektioner.

en forsta reflektionen blir att hir
Dhar Socialstyrelsen brustit i sin

tillsyn, d4 de inte pétalat de miss-
tag som begdtts och inte gett nédvindig
assistans for att hjilpa Ann-Louise till
optimal rehabilitering.
Men detta resonemang bygger pa anta-
gandet att Socialstyrelsen ir en myndig-
het som ytterst virnar patientens ritt till
att bli frisk, i andra hand fi adekvat vard.
Men detta antagande dr — med den erfa-
renhet vi samlat p oss — falskt.
Socialstyrelsens sanna roll ir att vara en
garant for likarnas och likemedelsindus-
trins rite att ta ut ckonomisk vinst pd
minniskors ohilsa. For att kunna gora
detta dr det viktigt att kroniska tillstdind
f3r s forbli. DA genererar patienten en rad
behandlingar och en stor konsumtion av
tillfilligt symtomdimpande medel.
Omsittningen blir stor.
Dirfér méste Socialstyrelsen och andra
nirstiende myndigheter virna om de
likare som forsitter patienten eller hller
kvar patienten i ett sidant tillstdnd. De
kollegor som forscker gi till botten med
problemen och ger patienten en reell méj-
lighet ate bli frisk, bestraffas. De dventy-
rar det ekonomiska grundkonceptet runt
sjukdomar.
D3 blir det ocksd forstdeligt varfor de
HSAN-anmilningar mot de likare som
orsakat Ann-Louise Ostensson ytterligare
problem, limnats obeaktade. Diremot
vet vi att de legitimerade utdvare, som
Einar Berg och Irene Brednert, som bevis-
ligen hjilpt Ann-Louise, straffats ut och

2000-Talets Vetenskap 3/2010

berdvats sina legitimationer.

For att detta inte ska vara for uppen-
bart gdmmer sig myndigheten bakom
trollformler som ”patientsikerhet” och
“vetenskap och beprévad erfarenhet”.

Oversitter man ordet "patientsiker-
het” med att patienten sikert ska genere-
ra stora inkomster 4t likemedelsforetagen,
faller logiken pi plats. Oversitter man
begreppet “vetenskap och beprévad erfa-
renhet” till stora kliniska dubbelblinda
placebokontrollerade forsok, si utesluts
alla medel och metoder som inte gir att
patentera. Sidana forsok 4r sd dyrbara att
det effektivt utesluter alla smi aktorer
inom filtet. Logiken héller.

Lat historien bli var larare

Skulle man ind4 tveka infér denna analys
kan man titta p4 historien. Medicinalsty-
relsen, senare Socialstyrelsen och Like-
medelsverket, sdg sitt ursprung redan &r
1663 di det forsta likarskriet bildades i
Sverige: Corpus Medici.

Under pionjiriren pa 1660-talet hade
man inte monopol pi sjukdomar. D3
ombesérjdes detta av 6rtmedicinske kun-
niga kvinnor, som lirt sig traditionen av
sina mormodrar. Genom att vara drivande
kraft bakom hixprocesserna brindes ett
hundratal konkurrenter pd bal, medan
resten av de 6verlevande skrimdes till tyst-
nad.

Det kan alltsd vara livsfarligt att leva
med illusionen att vira myndigheter stir
pa patientens sida. Om inte annat blir det
dyrt att forsoka &verleva. Det har Ann-

min kinnedom, om de goda minskliga
virdena kan besegra prestige och stolthet,
ja d4 kan minga sjuka minniskor f en
stark representant for att deras roster ska
bli hérda. D4 kan den svenska sjukvirden
tvingas att bérja tinka i andra banor, och
kanske en dag bli s& minsklig att minnis-
kor kan bli horda och tagna p4 allvar.
Om si sker kan Ann-Louises historia
komma att f betydelse och di kommer
hela hennes liv att f3 en mening. Hennes
lidande behéver dé inte ha varit forgives.

Anna Béhlmark

Louise Ostensson verkligen fitt erfara.

Detta forklarar ocksd skolmedicinens
stora framsteg — att kunna ridda livet pd
patienten vid akuta nodfall. D3 behéller
man patienten inom det lukrativa syste-
met. Om patienten sjilv borjar stilla krav
pd att bli helt dterstilld och vill ha sin ritt,
har man ett annat verktyg att forfoga dver
for att behélla patienten kvar i livet men i
dvrigt tysta vederbdrande. Metoden 4r att
dverfora patienten till den psykiatriska
varden. Denna metod har Ann-Louise bli-
vit utsatt for.

Sprid erfarenheterna

Nir du har list den hir artikeln om Ann-
Louise s& kanske man inte orkar gi vidare.
Men alla vi som har medverkat till dess
tillkomst vill sprida hennes erfarenheter.
Om det till slut blir en eller flera romaner
som berittar hela historien och kommer
miljoner till del, skulle det medfra en helt
annan inriktning pd vrd och minnisko-
syn. Innan s3 sker uppmanar vi dig att gora
vad du kan for att ge spridning &t vad som
hint.

Mia Lans, nyinflyttad till smilindska
Bodafors, kan hjilpa till. Hon har stottat
Ann-Louise sedan 4r 2003. Kontakta mia-
lans@hotmail.com.

Sven-Erik Berg, Nordmaling, kinner
historien och ir en kunnig skribent. Han
informerar girna andra medier. Sven-Erik
nds per telefon 0930-10911 eller via mail
seberg@live.se. Du kan 4ven maila direkt
till Ann-Louise: annlo66@hotmail.com.

Kanske du till och med kinner nigon
modig kirurg som vigar avligsna déende
tarmdelar innan det blir for sent.

Ingemar Ljungqvist



