SVERIGE GRANSKAS DELGER DELGIVNING
Har kommer ett synnerligen bradskande arende om inhibition och upphavande
av sjukvardsbeslut som innebar dédsdom.

----- Ursprungligt meddelande-----

Fran: bjorn@hammarskjold.nu <bjorn@hammarskjold.nu>

Skickat: den 16 januari 2025 15:20

Till: forvaltningsratteniuppsala@dom.se; forvaltningsratteniharnosand@dom.se;
Voulf56 <voulf56@gmail.com>

Amne: Inhibition och undanréjande av beslut

Tjanare!
Har kommer ett synnerligen bradskande arende om inhibition och upphavande
av sjukvardsbeslut som innebar dédsdom.

Se bifogade inlagor med bilagor
Vanligen

UIf Bittner

Genom

Bjorn Hammarskjold

Enligt Generalombudsfullmakt

Assisterande professor i pediatrik vid Stromstad Akademi Oberoende senior
vetenskapare F.d. Overlakare i pediatrik Filosofie licentiat i biokemi vid Stockholms
Universitet (1971) Molekylarbiolog Virolog

070-385 09 33

Bilagornas enligt nedan

Bilaga 1

Forvaltningsratten i Uppsala Forvaltningsratten i Hirnésand
forvaltningsratteniuppsala@dom.se forvaltningsratteni harnésand@dom.se

Detta ar ett EU-mal

Detta ar ett mal som ska behandlas skyndsamt pa grund av livshotande
tillstandsbeslut

Vi begar inhibition och upphavande av sjukvardens beslut

Overklagan och inhibition av sjukvardens beslut om avlivning av

patient genom att i journalen infora ett beslut om att vagra

livsuppehallande behandling. Detta ar ett av oss avvisat beslut men

ansvarig lakare vagrar félja lag.
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Detta ar en ny inlaga av den 16 januari 2025 klockan
1500

1 Parter:

1.1 Klaganden

1.1.1 UIf Bittner

Ranndvagen 12

864 31 MATFORS

Nuvarande adress

Avd 50G

Akademiska sjukhuset

751 85 UPPSALA

561009-7932

070-357 46 59

voulf56@gmail.com

1.2 Svaranden

1.2.1 Ansvarig lakare vid UAS avdelning 50G
1.2.2 Sjukvardsdirektér Michael Koéhler vid Region Uppsala/UAS

2 YRKANDEN

2.1 Vi begar inhibition och skyndsamt avvisande av beslut taget av
ansvarig lakare vid Uppsala Akademiska Sjukhus och regionsjukhuset
i Vasternorrland om avlivning av patient genom att i journalen infora

ett beslut om att vagra livsuppehallande behandling. Detta ar ett av oss
avvisat beslut men ansvarig lakare vagrar folja lag.

2.2 Vi begar oavvislig skyndsam muntlig forhandling enligt FPL 9 § 3
st enligt omedelbarhetsprincipen

2.3 Vi begar att forvaltningsratterna i Harnésand och Uppsala
samordnar verksamheten i detta synnerligen dverhangande

beslutsarende



2.4 All kommunikation ska ske via e-post

2.5 Vi begar att domstolen kraver ut journaler, lablistor och
lakemedelslistor under dagen idag den 16 januari 2025 och att dessa
genast delges oss samma dag via e-post. All sekretess ar upphavd varfor
handlingar i malet kan skickas fritt via e-post.

2.6 Ytterligare inlagor kan komma med kort varsel eftersom vi ligger

pa sjukhus utan full tillgang till elektroniska hjalpmedel

3 SAKEN

3.1 Vi har av Region Vasternorrland (RVN) den 6 december 2024 beviljats en
"Second opinion” att aka till annan sjukvardsinrattning for att genomga en
kranskarlsrontgen pa grund av synnerligen allvarlig hjartsvikt.

Men vi forvagrades ambulanstransport den 7 december 2024 fran Sundsvall till
Uppsala

Akademiska Sjukhus (UAS) pa grund av uppgivna ekonomiska skal, nagot som

sjukvarden ar forbjuden att havda. Se Riksdagens och Socialstyrelsens foreskrifter
om etiska principer och prioritering av patienter 1

3.2 Enligt Patientsakerhetslagen (PSL) ska varden visa patienten omtanke och
respekt 2

och att sjukvardsarbetaren ar ansvarig for sina handlingar.

3.3 Enligt Patientlagen (PL) 3 och 4 kapitel ska patienten ha fullkomlig upplysning
om sitt tillstand, vilka behandlingar och vardformer som finns tillgangliga inom

Europeiska Unionen och att vi som patient har ratt att valja den vard som vi anser
vara

bast.

3.4 Har har vi inte informerats om alla behandlingar vid hjartsvikt med mera och
vad som framgar av sjukhistorien nedan.

3.5 Forst pa forfragan pa UAS den 15 januari 2025 far vi veta att vi ar "Nollade”, det
vill sdga ett beslut om avlivning av patient genom att i journalen infora ett

beslut om att vagra livsuppehallande behandling. Detta ar ett av oss avvisat

beslut men ansvarig lakare vagrar folja lag..



1 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/nationella-riktlinjer/om(implementering/

2 PSL 6:1, 6:2
3.6 Det ar ett beslut som patienten eller annan anhdrig ska godkanna innan det fors
in

i journal och enligt PL 3 kapitlet ska beslutet dokumenteras pa ett omfattande satt 3

3.7 Vi har férvagras tillgang till journalen, labsvar och lakemedelslista sedan
ankomsten till UAS den 7 december 2024

3.8 Domstolen har att beakta att uttrycket "vetenskap och beprévad erfarenhet”
saknar definition i svensk och europeisk lag. Uttrycket ar darfor ett skonsmassigt och

godtyckligt tyckande och tankande utan stéd ilag (FL 1, 5, 6 §§)

4 Sjukhistoria

4.1 | november 2024 madde vi daligt, kom in till regionsjukhuset dar man
diagnosticerade en mycket kraftig hjartsvikt, sattes pa vatskedrivande lakemedel
furosemid utan effekt, pa vart férslag forsoktes forst med 250 mg furosemidinfusion
intravendst under 1 timme, ingen urinproduktion.

Sedan provades i enlighet med vart férslag och rekommendationer i FASS med 500
mg

furosemidinfusion under tva timmar och det gav resultat. Pa tva dagar minskade
vikten

fran 107 kg till 103 kg.
4.2 Sedan ville man gora en ny kranskarlsrontgen och vi begarde att fa en second
opinion vid ett universitetssjukhus eftersom vi med ratta inte litade pa operatéren som

hade satt in en stent, ett metallnatsror i ett kranskarl mot vart absoluta
grundlagsstdodda

forbud. Vi skulle fa en second opinion men da vi den 6 december 2024 skulle skickas
med ambulans forvagrades vi detta av pastadda ekonomiska skal.
4.3 Vi gor som vi brukar nar sjukvarden bryter mot de lagar som skulle reglera

sjukvarden varfor vi i vart forfarligt usla kliniska tillstand kliver ut fran
regionssjukhuset



och tar narmaste tag till universitetssjukhuset dar vi under telemetriévervakning far
ligga

sjuttio (70) timmar pa akuten innan vi far komma till hjartintensiven och en riktig
sang.

4.4 Hjartsvikten har under tiden forvarrats sa att man inte vagar gora en
kranskarlsrontgen langre. Men man ar snala pa fusosemid och snala pa salt varfor vi

Okar fran 105 kg till 118 kg och hade alla kliniska symtom pa saltbrist, hyponatremi.
En

3 PL 3 kap. Nar det inte ar forenligt med vetenskap och beprovad erfarenhet att ge
livsuppehallande behandling

1 § Enligt 6 kap. 1 § patientsakerhetslagen (2010:659) ska halso- och
sjukvardspersonalen utfora sitt arbete i

Overensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient ska ges
sakkunnig och omsorgsfull vard som

uppfyller dessa krav. Varden ska sa langt som mdjligt utformas och genomféras i
samrad med patienten. Patienten

ska visas omtanke och respekt.

2 § Infor ett stallningstagande till att inte inleda eller inte fortsatta livsuppehallande
behandling ska den fasta

vardkontakten radgéra med minst en annan legitimerad yrkesutovare.
Allméanna rad

Den fasta vardkontakten bor aven radgéra med andra yrkesutdvare som deltar i eller
har deltagit i patientens vard.

3 § Den fasta vardkontakten ska i patientjournalen dokumentera

1. sitt stallningstagande till livsuppehallande behandling,

2. nar och pa vilka grunder han eller hon har gjort sitt stallningstagande,

3. nar och med vilka yrkesutdvare han eller hon har radgjort,

4. vid vilka tidpunkter samrad med patienten har férekommit,

5. om samrad med patienten inte har varit maijligt, och i sa fall orsaken till detta,

6. nar och pa vilket satt patienten och narstaende har fatt individuellt anpassad
information i enlighet med 3 kap.

patientlagen (2014:821), och

7. vilken installning till den livsuppehallande behandlingen som patienten och
narstaende har gett uttryck



for. (HSLF-FS 2017:26)

god van och innehavare av en generalombudsfullmakt far patienten att dricka
kolsyrat

vatten spetsat med 20 g salt. Och se, patienten klarnar till i huvudet och furosemiden
fungerar helt plotsligt.
4.5 Men nariumnivan sjunker igen liksom urinproduktionen och vikten gar upp till

118 kg och vi virrar till igen och svullnar kraftigt om benen som kliar, varker och vi
kliar

sOnder huden. Var natriumniva i blodet sjunker till mellan 120-130 mM (normalt ar

137-145 mM, under 120 mM brukar inte vara férenligt med éverlevnad pa grund av
natriumbrist..

Men varden kan eller vill séllan ange natriumnivan sa vi kan bara ga pa de kliniska

symtomen och upplever gang pa gang forvirringstillstand och viktdékning tydande pa
en for lag natriumniva i blodet vilket verifieras av minskande urinmangder igen.

4.6 Vi forstar att ansvarig lakare vagrar att lamna ut labdata som skulle kunna styra
varden i ratt riktning eftersom Klinkemlab och kliniska farmakologiska labben vid UAS
den 14 januari 2025 férlorade sin SWEDAC-ackreditering (kvalitetssakring av
labprover) 4

4.7 Vi har alla sett maratonlépare komma in pa stadion helt férvirrade och maste

ledas ratt for att stupa precis efter mallinjen. Boston marathon matte natriumnivan
hos

maratonléparna under loppet och fann att 10 % hade natriumnivaer omkring 120 mM
i

stallet for omkring 141 mM sa detta med forvirringstillstand vid hyponatremi ar
kunskap

alla lakare fatt lara sig under grundutbildningen

4.8 Nu har vi legat pa hjartintensiven avdelning 50G pa UAS sedan den 7 december

2024 det vill saga mer an en manad och fatt en enligt var mening undermalig vard
nar

man undanhallit oss labvarden, lakemedelslista och journalanteckningar trots att vi



begart att fa ut dessa handlingar fran den 7 december 2024

4.9 Saknas beslutsunderlag saknas majlighet att ge en optimal vard i samrad med

patienten varfor sjukvardens vard synes vara undermalig med undanhallande av
lablistor, lakemedelslistor och journalanteckningar

5 For ytterligare information kontakta oss direkt via telefon
070-357 46 59 eller e-post
voulf56@gmail.com

4 https://www.swedac.se/nyheter/swedac-aterkallar-ackreditering-for-akademiska-
laboratoriet-i-uppsala-inom-omradena-klinisk-kemi-och-klinisk-farmakologi/

LAS YTTERLIGARE MERA
Halsar med mycket stort samhallsansvar

UlIf Bittner
UIf Bittner, en av tre i arbetsgruppen AMBU
https://eueeshealthcare.bloggproffs.se/

SVERIGE GRANSKAS
https://swebbtube.se/c/knapptryckarna channel/videos

https://www.brighteon.com/channels/sverigegranskas/home

SVERIGE GRANSKAS nu ocksa pa TWITTER
https://twitter.com/SverigeGranskas

SVERIGE GRANSKAS nu ocksa pa RUMBLE
https://rumble.com/c/c-3348662

Sverige

e-post voulf56 @gmail.com

e-post eueeshealthcare@gmail.com

e-post voulf5610@gmail.com

telefon 070-357 46 59 (internationellt 0046 70 357 46 59)
SKYPE nr voulf56
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