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Bli medlem i
NHF Sweden!

Medlemskap inklusive
tidningen Hiilsofrihet,
for medlemmar som
dr bosatta i Sverige,
kostar 270 kronor per
ar (du far 4 nummer).
Om du bor utanfor
Sverige, men inom
Europa, sa kostar

det 370 kronor per

dar att fa tidningen.

Lis mer pa hemsidan
www.thenhf.se

Medlemsavgiften betalar du
in pa bankgiro: 445-6182
eller swish: 123 233 91 66

Om du till exempel har en
klinik, ett foretag eller om du
dr medlem i nagon forening,
sd kan du dven kopa flera
tidningar av samma nummer
och sdlja dem vidare eller ge
bort dem till vinner, kunder
eller patienter.

High-5 (i Sverige):
5 nummer 4 ggr/ar
kostar 845 kronor.

High-5 i ovriga Europa:
5 nummer 4 ggr/dr
kostar 995 kronor.

NHF Sweden dr en del av
National Health Federation
som dr en global hdlsofrihets-
organisation som vill skydda
den enskildes rdtt att ha till-
gang till hilsosam mat, kost-
tillskott och alternativa terapier.
Stod oss genom att bli medlem!
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allménheten och det efterfoljande drsmaotet for foreningens
medlemmar.
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den hjilper mot stress och oro.
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| : Medborgarinitiativet i Finland fortsiitter att informera politikerna.

: Flockimmunitetsteorin smulas sonder av Wakefield
Flockimmunitet ir ett begrepp som anvinds i falskt propaganda-
syfte for att fa medborgarna att vaccinera sig.
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‘ Den sista rapporten om Filippa, flickan som ville ha alternativ

cancerbot.
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Michael Zazzio 1 het
debatt med Kjell Asplund

Kjell Asplund, var den enmansutredare som lade fram det suspekta KAM-
lagforslaget om att KAM-terapeuter skulle forbjudas att behandla allvarliga
sjukdomar i botande syfte. Torsdagen den 31 oktober sindes ett programavsnitt
av P1:s serie "Mdnniskor och tro” som handlade om alternativmedicin. Camilla
Lodin fran KAM fanns i studion for att svara pd lyssnarnas fragor. Kjell
Asplund var ocksd inbjuden till studionfo'r att, som radion hade uttryckt det,
“balansera det hela”. Michael Zazzio fran NHF Sweden hade blivit lovad att
bli uppringd ungefar i mitten av programmet, men forst nir det var 6 minuter
kvar av programtiden fick Michael komma till tals. Det blev nigra heta
minuter for Asplund som fick motta tuff kritik.

radioprogrammet framkommer det att
I Michael Zazzio ir aktiv i hilsofrihetsor-

ganisationen National Health Federa-
tion Sweden som vill skydda den enskildes
ritt att sjilv kunna vilja att konsumera hil-
sosam mat, kosttillskott och att kunna an-
vinda alternativa terapier — och programle-
daren undrar om denna ritt verkligen behs-
ver skyddas. Michael Zazzio svarar att den
behover skyddas bade utifrin ett vetenskapligt
och juridiskt perspektiv. Michael informerar
om sin bakgrund och berittar att han sjilv ir
hilso- och sjukvardslegitimerad och driver en
audiologisk klinik sedan drygt 20 4r dir han
arbetar med héorsel- och balansrubbningar.
Michael Zazzio siger ocksa att de flesta alter-
nativmedicinska metoder baseras pd veten-
skaplig dokumentation och att alternativme-
dicin inte ir definierat men att det finns ett
utredningsdirektiv frin 2006 som siger att
alternativmedicin ir sidant som saknar
dokumentation.

Problembeskrivningen

Sedan vill programledaren att Michael Zazzio
ska forklara problembeskrivningen, si att
dven de lyssnare som inte r insatta kan
forstd. Michael Zazzio berittar di att det ir
vildigt minga som anvinder sig av alterna-
tivmedicinska metoder som i stor utstrick-
ning baseras pa vetenskap (och dirfor
egentligen inte ska betecknas som alternativ
medicin) — 85 % av svenskarna gir till sjuk-
vérden och drygt en tredjedel gar till alterna-
tivmedicinen. Man ska komma ihig att i en
sddan hir utredning sd ir det patientsikerhe-
ten som ska ligga till grund, sdger Michael,
men det 4r bara en handfull patienter varje
ar, eller knappt det, som skadas inom alter-
nativmedicinen. Samtidigt tillstar Vardfor-
bundet att det dr 3 000 som dor varje 4r, alltsd
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drygt 8 personer dér varje dag pa grund av
den skolmedicinska virden och behand-
lingen.

Zazzio berittar vidare att Robert Hahn
som ir forskningschef pa Sédertilje sjukhus
genomforde en metastudie som visade att
homeopati fungerade. Samtidigt genomfor-
des det en metastudie pd statiner (blodfetts-
sinkande medel) som visade att de inte har
nagon som helst effekt pa livslingd. Statiner
skrivs ut till omkring 1 miljon svenska pati-
enter. Antidepressiva likemedel tar i vissa
patientgrupper livet av 3,6 % av patienterna
— det ar publicerad forskning som ligger till
grund for de siffrorna, men dnda gors det
ingenting at problemet. Vaccinet Gardasil
skadar 2,3 % avslutar Zazzio.

Asplund fir ordet

”Kraftiga biverkningar, folk som dor av li-
kemedel som skrivs ut inom skolmedicinen”,
hur reagerar du pa det? frigar programleda-
ren nir hon bollar éver frigan till Asplund.
Asplund héller med och siger att det ir ju
sant att det finns biverkningar, men att det
4ven finns effekter och att det handlar om att
soka en balans dir. Asplund menar att skill-
naden mellan hilso- och sjukvarden och
KAM-sektorn ir att man tar upp de hir pro-
blemen och forsoker 6ka sikerheten. Man
har biverkningsregister. Asplund siger att
han inte alls tror att det bara ir en handfull
som skadas av KAM-metoder per ar, och han
menar att det inte finns ndgon systematisk
insamling av de biverkningarna. Asplund be-
rittar sedan att det finns manga exempel pa
svara epidemier av skador som intriffar av
KAM-terapier. Epidemier? ifrigasitter pro-
gramledaren, och Asplund tar upp ett exem-

pel.
Asplund berittar att det var en epidemi av

unga kvinnor i Belgien som fick svar njur-
svikt och som behovde dialys eller transplan-
teras. Epidemin visade sig bero pa ett
kinesiskt 6rtte som hade blivit populirt som
bantningsmedel. (NHF Swedens kommen-
tar: Det som Asplund underldt att berdtta var
att det hade skett en forvixling av tva kine-
siska orter som pd kinesiska ofta gar under
samma namn nimligen “Fang ji”. Detta
misstag dr inget som kan skyllas pa KAM-
branschen i sig sjilv och regleras inte heller
genom den lagstiftning som Asplund hade
att utreda. Ect sddant hir medel regleras i
stillet av antingen livsmedels- eller likeme-
delslagstiftningen. Det finns en bantnings-
bransch och en sportmedelsbransch som inte
ska forvixlas med KAM-terapeutbranschen.
Det dr dven mirkligt att Asplund talar om
forhéllanden i Belgien och inte i Sverige.)

Nu hettar det till

Michael Zazzio vill fortsitta att svara pa den
ursprungliga frigan om KAM-forslaget, och
programledaren siger “ja, ni dr ju kritiska
mot lagforslager” och Zazzio svarar “vi dr
inte kritiska. Vi har visat att den hir KAM-
utredningen — sjilva utredningen och utred-
ningsforfarandet, Kjell Asplund — det strider
bide mot regeringsformen som dr en grund-
lag, och det strider idven mot forvaltningslagen,
och tittar man pa lagforslaget som Kjell
Asplund har lagt fram, si strider det mot
EU-fordraget om den fria rorligheten for
tjdnster och personer, det strider mot rittig-
hetsstadgan inom EU, motr ECHR, som ir
europakonventionen for mdanskliga rittig-
heter, internationella konventioner sisom
internationella FN-konventioner.”

Kjell Asplund svarar di "men jag antar att
du kommer att limna remissvar nu med alla
de hir synpunkterna, och sen far man se da
om juristerna tycker precis som du’.

Michael Zazzio svarar snabbt. "Det dr
redan gjort, men den jurist som du anvinder
dig av i utredningen — han kunde tydligen
inte den juridik som omgiirdar internationel|
ritt, eftersom ni har skrivit att det inte stred
mot négor av detta som jag har papekat, och
det vet vi, och det har vi ocksd stod frin Jean
Monnet-professor Carl Michael von Quitsow
som dr EU-certifierad professor.”

”Hir har vi en debatt som lir fortsitta”,
konstaterar programledaren. "Det kan tinkas
bli foremal for kommande program”, avslutar
programledaren.

Lyssna pa hela radioprogrammet pa:

https://sverigesradio.se/avsnitt/1382010

Text: Sara Boo
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HF Swedens VARKONGRESS

Inspireras!! Traffa likasinnade!!
Fullspackat program med férlasningar och mediation!!

KAFM-Uiredningen
KAM-lagforslaget ur ett
patient- och KAM-perspektiv
Vad innebar den nya lagen?

Peylkiairins baksida
Horrorn inom psykiatrin.
Bakgrund, historia
och det skrala
vetenskapliga
underlaget.

Mediiation

Hédlsa och balans
genom osterlandsk,
buddhistisk filosofi




NHF Swedens varkongress

NHF Sweden hélsar dig varmt vilkommen till en fullspackad varkongress i hélsans tecken.
Eftersom forra arets event blev en succé med fullsatt sal, sa kommer vi aterigen att vara i den
vackra och mysiga korsvirkesgarden beldgen i Astorp vid Séderasen. Garden ligger pa néra
gangavstand fran Astorps station (5 minuter). Vi bjuder pa tre mycket intressanta foreldsningar

med eminenta foreldsare som har méngarig erfarenhet inom respektive amnesomrade.

Vi bjuder pa fika, och pa kvéllen dter och minglar vi i goda vénners lag.
Darefter haller vi arsmotet (vilket endast ar 6ppet for medlemmar).

Du som ér snabb att anméla dig till kongressen belonas med reducerat pris: 100 kr fram till och med den 31 januari
for bade medlemmar/familjemedlemmar och 150 kr for icke medlem, ddrefter 150 kr respektive 200 kr.

Fika ingar i priset. Mat pa kvillen tillkommer (runt 100 kr). Att endast delta pa arsmétet ar kostnadsfritt.
Anmalan sker till Sara Boo: 042 - 504 54 /nhfsweden@gmail.com
For mer information/uppdateringar: https://www.thenhf.se/nhf-swedens-varkongress

Michael Zazzio
KAM-lagforslaget

Michael Zazzio har arbetat i 40 ir inom
hilso- och sjukvérden, ir legitimerad sjuk-
skdterska samt privatpraktiserande kliniker
inom hérsel- och balansrubbningar, ett om-
ride inom vilket han dven ir forskare. I 20
4r har han specialiserat sig p4 hilso- och sjuk-
vardslagstiftning, och han kommer att fore-
lisa om KAM-utredningen och det nya
KAM-lagforslag som lades fram i somras, vad
det innebir for dig som ir terapeut och for
dig som ir patient. Hir giller det att hélla i
hatten — vi har mycket att lira.

Vi kommer iven att fi veta en hel del om
Patientlagen och patienters rittigheter, om
regionernas och virdpersonalens skyldigheter
och ansvar samt om Patientsikerhetslagen
och Hilso- och sjukvardslagen. Om vi hinner
sd kan det dven bli en liten genomging om
rittighetsskyddet mot den tvingsvaccinering
som just nu skoljer som en vig éver Europa.

Satimanta Thero

Buddhistisk meditation

Bhante Satimanta Thero Boralesgamuwe
kommer fran Sri Lanka och ir sedan dr 1992
Buddhistmunk. Han har flera munkgrader
inklusive "Tripitakacharya Degree” (ldrare i
de buddhistiska skrifterna).

Satimanta dr "Doctor of Acupuncture och
diplomerad homeopat med diplom frin
Colombo South Teaching Hospital. Han har
dven praktiserat "Advance Pranic Healing”,
”Pranic Psychotherapy” och "Celtic Energy
Healing”.

Buddhismen baseras delvis pi meditation,
och Satimanta férelidser om hur buddhistisk
meditation gr till, vilket syfte den har och
vad malet med den ir.

I Astorp driver Satimanta ett buddhistiske
tempel dir han lir ut meditation. Under
foreldsningen kommer Satimanta dven att
instruera dhérarna om hur buddhistisk me-
ditation gir till och vilka effekter som den
har pd kroppen och hilsan.

Peter Larsson
ECT-behandling

Peter Larsson har i 6ver 30 4r arbetat med
att sprida information om psykiatrins elchock-
behandlingar och de krinkningar av minsk-
liga rittigheter som pagar inom psykiatrin.
DPeter engagerade sig tidigt i manskliga rittig-
heter och reagerade kraftigt mot diskrimine-
ring, vald, mobbning och 6vergrepp.

Peter Larsson har ett gediget vetenskapligt
underlag f6r sin information om hur farligt
det dr med elchocker. Med hjilp av ECT tar
psykiatrin varje ar livet av ménga patienter.
P4 grund av de skador som ECT osakar pa
hjirnan drabbas de som 6verlever behand-
lingen av allvarlig minnesforlust, allvarliga
kognitiva storningar och mycket annat.

Peter Larsson har till sin hjilp under denna
foreldsning den legitimerade sjukskdterskan
Carina Ringeby som anmildes for att hon
varnade fr riskerna med ECT-behanlding.

Foreldsning bringar ljus 6ver hur dagens
psykiatriska vard bedrivs och hur pass farlig
den och ECT-behandling ir.

Kallelse till NHF Swedens arsmote ar 2020

Sedvanliga arsmotesforhandlingar for foreningsmedlemmar

Lérdagen den 14 mars ar 2020, klockan 19.00 pa Perslund, Astorps Hembygdsgard i Astorp
Anmalan: nhfsweden@gmail.com eller telefon 042 - 504 54

For mer information/uppdateringar: https://www.thenhf.se/nhf-swedens-varkongress

Detta ar den enda kallelse som foreningen skickar ut
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Organdonation — ska sjukvarden kunna fa
ta dina organ medan du fortfarande lever?

Rubriken kan lita provocerande illa, sjilvklart inte. Organen ska ju tas nir man
ar dod — eller hur? Nar man fordjupar sig i fragan om organdonation, sd stir det
allt mer klart att rubriksittningen ar berdttigad. Man maste stilla sig fragan var
gransen gar mellan levande och dod. Det som jag fann nar jag undersokte detta var
att vi har importerat agendan fran USA, dar precis samma lagforslag har processats
igenom. Det dar dven i USA som jag har hittat mer information om det makabra
med organdonation. Hing med, nar NHF Sweden graver djupare i detta. ..

elt plotsligt poppade det upp ar-
tiklar om organdonation dir det
trycktes pad for ett obligatoriskt re-

gister, ndgot som KD:s Ella Bohlin var for,
och som hon menade att alla 6ver 18 ar
automatiskt skulle skrivas in i, och om man
ville siga nej, s& miste man aktivt siga ifrin.
Det liter bakvint. Det ska vil indi vara
s4 att om man vill tacka ja till ett medicinskt
ingrepp, si maste man gora det stillnings-
tagandet aktivt. Njja, tinkee jag, det dr vil
bara dnnu ett av de dir [jligt dumma for-
slagen som bara politiker kan klicka ur sig.
Det drdjde dock inte linge forrin jag insig
att propagandamaskineriet hade hunnit
mycket lingre 4n si. Det hade till och med
gjorts en SOU-utredning om organdonation,
och den hade lagts ut pd remiss. Det var med
nod och nippe som NHF Sweden hann
skicka in ett remissyttrande. Det blev en resa
for mig, kan jag siga... lite utav att kliva in
i spokhuset, dock utan nigon dérr ut.

Problem med hjirndédsbegreppet

Forst och frimst s finns det ett problem
med begreppet "hjirndéd”. Det finns nim-
ligen insatta personer som menar att den
kliniska definitionen av hjirndéd egentligen
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inte existerar, utan att hjirndod snarare ar ett
begrepp som hittades pa just for att liteare
kunna genomfora organdonationer. Aven pa
Wikipedia kan man lisa att inforandet av
hjdrndod som definition av en persons did
var avgorande for transplantationskirurgin
och organdonationer”.

Hjirndodsbegreppet méste ses dver i sina
grundvalar, eftersom allvarliga fakta har
kommit upp pa bordet. Paul A Byrne ir i
USA legitimerad specialistlikare inom barn-
medicin- och neonatalspecialiteten. Han ir
grundare av “the Neonatal Intensive Care
Unit” vid SSM Cardinal Glennon Children’s
Medical Center i St. Louis, Missouri. Han ir
dessutom klinisk professor i pediatrik vid
”University of Toledo, College of Medicine”,
och han har studerat amnet hjirndod pa dju-
pet. Dr Byrne foreldser i amnet och inkallas
dven i rittssammanhang for att forsvara fall
som involverar hjirndéda, och det 4r frin
honom som féljande information kommer.

Sa hir bérjade det...

1967 gjorde Christan Bernard den forsta
hjirttransplantationen i Sydafrika. Tre dagar
senare gjordes den andra transplantationen
pa Brooklyn i New York. Det som de da

gjorde var att skira ut ett levande, tickande
hjirta pd en 3-dagars bebis och transplantera
det till en 18 dagar gammal bebis. Bida bar-
nen dog strax efter operationen. Det var
olagligt, och det var oetiske, si de var tvungna
att hitta p& nagot for att gora det lagligt,
och det tillsattes dirfér en kommiteé pa
Harward. Kommittén uppfann di hjarndads-
begreppet. Det hade inte foregatts av nigra
studier pa hundar, katter eller ractor. Inte heller
samlade de in nigra data frin minniskor —
utan man bara uppfann ordet "hjirndsd”.
Hjirndddsbegreppet ir saledes inte baserat
pa ngra som helst grundliggande vetenskap-
liga studier.

NHF Swedens anmirkning ir att organ-
donation genom hjirndédsbegreppet dirfor
inte kan anses st i 6verensstimmelse med
“vetenskap och beprévad erfarenhet”. Be-
greppet vetenskap och beprévad erfarenhet
ir for ovrigt odefinierat inom savil sjukvérds-
branschen som i lagstiftningen.

Hjirndoda ér levande

De personer som betecknas som hjirndoda
lever, och det finns en méjlighet att de kan
4terhimta sig. Patienter som dvervigs for do-
nation fér starka likemedel som ir sederande,
vilket minskar dessa minniskors formaga att
kinna och uttrycka smirta. Att en person
inte uttrycker eller inte kan uttrycka act det
finns ett medvetande behéver inte betyda att
det inte finns. De som betecknas hjirndéda
lever — de har bade cirkulation och andning.

NHF Swedens kommentar:

— Av den anledningen anser NHF Sweden
att det ir oetiskt att doda dem for att ta deras
organ.

Donatorer ges dessutom paralyserande
medel som minskar eventuella reaktioner.
Nir man skir i en hjirndéd patient, sd gir
blodtrycket upp, vilket ir en indikation pa
smirta, och dirmed visar det att det finns ett
medvetande, enligt Byrne. Donatorer kan
emellertid inte uttrycka att de kiinner smirta,
just for att de dr paralyserade av medicinen.

NHF Swedens kommentar:

— Det méste vara ett hemske sict att do pa.
Om detta dverhuvudtaget ska fi utforas,
sd maste det krivas att patienten, nir den
kommer in till sjukvarden, har ett gillande
donationskort pa sig, men det ir frigan om
ens det ska godkinnas, eftersom likare inte
fir ta liv. Enligt internationella konventioner
om minskliga rittigheter, EU:s rittighets-
stadga samt svensk grundlag far likare inte
heller medverka till tortyr.

Hjirndodsbegreppet ir en 16gn
Dr Byrne hivdar bestimt att hjirndédsbe-
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greppet 4r en logn och dessutom ett medve-
tet bedrigeri och en vilseledning och inte alls
ndgot vetenskapligt belagt fakcum.

Man uppfann hjirndédsbegreppet frimst
for att fa tillging till organ, men dven for att
inte slosa pengar pd att behandla patienter
som aldrig ndgonsin kommer ut i forvirvsli-
vet igen. Dr Byrne sdger att det inte gir att
ta organ for organtransplantation frin nigon
déd person. Alla lever i ndgon man, dven nir
hjirnan har slutat fungera. Alla som kallas
hjiarndoda har cirkulation och andning, och
de lever foljaktligen — annars hade man sagt
att de var doda!

Mainga minniskor tror att hjarndsd bety-
der att det inte finns ngra hjirnvigor, men
faktum ir att man inte behover testa for
hjirnvagor for att forklara ndgon hjirndod.
Nir nio hjirndédsforklarade personer testa-
des, sa visade det sig att tva stycken av dem
hade hjirnvégor, vilket ledde till att det be-
slutades att man inte behovde testa for hjirn-
végor nir det gillde att forklara ndgon som

hjirndsd.

Organ frin kadaver duger inte

Man kan inte ta organ fran kadaver — s, alla
organ som transplanteras ir fullt friska och
fungerande organ. Det hade organen inte
varit om personen hade varit déd. Du kan
bara fa friska och fungerande organ fran en
levande person.

Dr Byrne berittar att man frimst vill ha
barns organ, och dven minniskor i aldern
16-30 dr mycket attraktiva. Minniskor i
detta dldersspann ir séiledes utsatta for stor
fara for sitt liv om de kommer in pa sjukhus
och dr medvetslosa samt kopplas till respira-
tor. Ndr man vil har tagit organen, si kan
man inte fi patienten levande igen. D3 ir
déden odterkallelig, betonar Byrne.

Tidigare kom organen frimst fran pati-
enter som hade drabbats av olyckor och skott-
skador, men nu kommer organen frimst frin
patienter som har dverdoserat droger, vilket
till och med slér det totala antalet organ som
kommer fran alla olycksdrabbade och skott-
skadade patienter tillsammans. Atta sadana
hjirndodsfall intriffar varje dag i enbart
staten Ohio i USA. Patienterna tas in pa
akutmottagningen, men man riddar inte
deras liv, utan man tar i stillet deras organ,
forklarar Byrne.

NHF Swedens kommentar:

— Eftersom det finns uppenbara risker nir
det finns incitament, s& méste lagstiftaren
lagstifta sd att dessa risker helt elimineras.
Det finns inte utrymme i lagstiftningen for
att en patient ska ses som ett redskap for en
annan patient och att patienten sjilv dirmed
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Enligt dr Byrne si éir unga minniskor som kommer in medvetslisa till sjukvirden i farozonen for sina
liv. Numera kommer friimst organen frin dem som har tagit en dverdos av droger, och de ges inte akutvird,
utan man tar deras organ, siger Byrne.

4sidositts. Det torde vara ldtt hint act hjirn-
dodsforklara nagon i fortid, for att pa sa sitt
forsoka forbittra forutsittningarna for en
organdonation. Dirfor méste det finnas ett
protokoll som helt eliminerar sddana risker.

Tacka nej till apnétest

Vid en hjirndédsforklaring visar patienten
inte medvetenhet. Patienten har inga hjirn-
stamsreflexer som involverar 6gon och 6ron.
Det finns 14 hjirnstamsreflexer, men man
testar bara for sex av dem (man testar dock
alla hjirnnerver). Det gors dven ett apnétest,
vilket Dr Byrne avrider ifrn. DA tas respira-
torn bort, och man observerar huruvida
patienten kan ta ett eget andetag inom tio
minuter. Om patienten gor det eller inte
avgdr om man ska fa skira ut organen eller
inte. Under den tid som respiratorn kopplas
ifrin byggs koldioxidhalten upp i blodet och
kroppen, och dé bildas syror som far hjirnan
att svullna dnnu mer, vilket fir patienten att
forsdmras i sitt tillstdind. Dr Byrne rader att
som anhorig aldrig siga ja till ett apnétest pa
sin medvetslose slikting. Ingen ska behdva
genomga nigot sidant test. De som kommer
in dll sjukhuset pa grund av en 6verdos av
droger behéver i stillet tid for att dterhimea
sig och lika.

Ett fall som Dr Byrne var involverad i och
dir han hjilpte till, var en flicka som kom in
till sjukhus pd grund av éverdos den 14 sep-
tember. Den 20 september forklarades hon
hjirndéd, och man utfirdade en dodsattest.
Dr Byrne satte stopp for detta, och den 5

december levde flickan fortfarande och
kunde rora fotter och ben. Pappan Stanley
Stewart berittar att hans dotter visar tecken
pa liv varje dag, pressar hiinderna pa nira och
kira, och hon kan till och med filla tirar.
Om det inte vore f6r Dr Byrne, sa kunde
flickans organ ha skurits ut redan den 20:e.
Alla som fir sina organ utskurna lever — det
finns inga organ som man kan fa frin ett ka-
daver. https://tinyurl.com/vzz9yds

Agendan frin USA kommer till Sverige
Dr Byrne berittar om att lagar infors for att
gora alla till organdonatorer. Det anses att
alla dr organdonatorer, att alla har sagt ja till
att bli organdonatorer och att de har gett sitt
samtycke till att allt fir goras pd dem, for att
se om deras organ ir limpliga for nigon
annan. Man héller dven organen i god form
fram till dess att man hittar ndgon som man
kan ge det till. Byrne riknar upp ett antal
paragrafer i den lagstiftningen som detta
bryter mot.

NHF Swedens kommentar:

— Nu har precis samma agenda kommic till
Sverige i och med detta lagférslag som gar ut
pa precis det som Byrne beskriver — att man
ska fd ta organ fran patienter, sdvida de inte
aktivt har motsatt sig det. Lagstiftaren frin-
gir bade kravet pa att inhidmta patientens
och de anhérigas samtycke.

Dr Byrne beridttar att detta dr en form
av slaveri och att det innebir ett ofrivilligt
servitut. Den éldsta donatorn som Dr Byrne
kinner till var 91 4r. De tar organ frin alla,
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siger han. De har klass A- och klass B-organ
beroende pé alder och sjukdomar hos dona-
torerna.

Ett nytt lagforslag dr redan formulerat
Det som Ella Bohlin gav uttryck for har alltesa
redan formulerats i utredningen SOU 2019:26
som ett forslag till ny lag. P4 sitt landsméte,
nu i hést, skulle Liberalerna ta upp frigan
om organdonation. Vad jag har hort rykras,
sa rostades forslaget ned. Flera motioner har
skrivits for att f6rmd fler att anmiila sig till
donationsregistret. Det mirks att lobbyingen
omkring det hir imnet har pagatt ett bra tag,
och nu har vi alltsa snart ett firdigt lagforslag
som inom kort formodligen kommer att bli
en riksdagsproposition, om NHF Sweden inte
lyckas stoppa maktmissbrukarnas framfart.
Eftersom organdonation anses vara till
stort gagn for samhillet och 80 % uppges
vara positiva till organdonation, s anses det
forsvarbart med ett omvint register. Pa ren
svenska s innebir forslaget att tvi likare kan
avgora nir de vill upphora med den liv-
riddande behandlingen. Nir detta beslut
fattas, sd sitts patienten pd organbevarande
behandling, oavsett vad patienten har skrivit
i donationsregistret, det vill siga dven nir
vederbdrande har sagt nej till organdonation.
Alla patienter fir organbevarande behandling
i det ldget, och under tiden skall likarna ta
reda pd om vederbérandes organ duger och
om det finns ngon mottagare av organen.
Lagstiftaren har tagit bort det sd kallade
nirstiendevetot, vilket betyder att en nir-
stdende inte kan forhindra en donation. I

forslaget kan man lidsa ”Vi foreslar ate ritten

nirstdende har i dag att férbjuda donation
i de fall den mojlige donatorns instéllning

till donation ir okind, det si kallade nir-
stiendevetot, ska tas bort. Det avgdrande bér
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i stillet vara den enskildes instillning «ill

donation”.

Det som ir understruket dr en mycket
mirklig formulering. Forst skriver utredaren
att nirstiende inte ska kunna bestimma i de
fall da donatorns instillning till donation 4r
okind — frigan dr vem som ska gora det da?
Sedan skriver utredaren att det avgdrande i
stillet ska vara den enskildes instillning —
men hur dr det méjligt nir utredaren just
hade forklarat att det giller fall dir donatorns
instillning till donationen ir okidnd? S fra-
gan blir dter — vem ska avgora om organ ska
doneras nir ingen vet vad donatorn vill? De
nirstdende ska enligt utredaren enbart kunna
hjilpa till i att gora en tolkning av vad de tror
att donatorn vill. Det gir emellertid inte att
utféra nagra medicinska ingrepp baserat pa
en tolkning av vad man tror att patienten vill.

Utredaren har 18st problemet pa ett hogst
anmirkningsvirt sitt. Inte bara nir donatorn
ir positiv till donation blir det en donation,
utan dven nir det kan gissas eller tolkas som
att donatorn 4r positivt till det, s blir det do-
nation. Aven nir man varken har ett direkt
medgivande eller kan tolka in ett medgi-
vande s3 tillits donation. Utredaren skriver
i avsaknad av indikationer om den enskildes
instillning har lagstifiaren valt atr tillita
donation”.

Miste aktivt siga nej till donation
Utredaren skriver vidare "det finns majlighet
att pa forhand motsitta sig sadana dtgirder
Jfor den som inte vill bli foremal for donation
och organbevarande behandling. Den enskilde
kan exempelvis registrera sin instillning i
donationsregistret eller informera néirstiende.
Denna mdijlighet innebir att insatserna
under alla forhillanden framstir som mindre
ingripande’”.

\ 4
4
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Bide mottagare och givare mdste leva for att en organtransplantation ska lyckas. Om donatorn ir dod
och organen dr dida, s kan det inte bli ndgot utbyte mellan de tvi personerna.

I stéllet maste alltsd en person aktivt siga
nej till donation. Utredaren skriver dock att
dven om patienten har gjort det, s& kommer
patienten inda att fi organbevarande be-
handling, eftersom det ges till alla medan ut-
redning pdgir. Nu har vi alltsd inte lingre
ritten att fi d6 en naturlig, fridfull d6d. Man
kan ju tycka att det méste vara var och en
givet ritten att £ do i frid, utan kroppsliga
ingrepp som man aldrig har gett sitt infor-
merade samtycke till.

Det finns lagstiftning som forbjuder in-
grepp utan patientens informerade samtycke.
Utredaren gir emellertid runt detta genom
att pastd att grundlagsskyddet mot patvingat
kroppsligt ingrepp inte skulle omfatta av-
lidna. NHF Sweden paminde dirfér utre-
darna om att organbevarande behandling
inte sitts in pa nigon avliden. En hjirndsd
patient ir inte heller déd/avliden, utan det
ir egentligen bara en diagnos som sitts av
likare, och det 4r en diagnos som kan for-
skjutas langt fram i tiden, vilket dr beviset pa
att hjirndod inte existerar och dirfor inte
kan vara nigon kliniskt godtagbart definition
for att vara avliden.

NHF Sweden har dven pekat pd risken
med forslaget att det skapas ett utrymme for
subjektiv beddmning och som kan firgas av
ekonomiska incitament (vinst) samt disku-
tabla prioriteringsordningar — varfor lata
nigon dé naturligt om man kan tjina pengar
pa vederbdrandes organ? Varfor ridda Svens-
son om man kan ridda rikemannen i stillet?
Varfor ligga krut pé att forséka ridda 65-
iriga Agda om chansen ir liten, nidr man i
stillet kan ligga krutet pa att forsdka ridda
15-ariga Linda genom att ge Agdas organ till
den 15-ériga flickan?

En suspekt agenda

Det mest suspekta i hela detta ér att det inte
ens behovs ndgon ny lagstiftning for att for-
birttra tillgingen pa organ. Redan 4r 2003
gjordes det en utredning, Ds 2003:57, som
klargjorde att “problemen att fi tillvickligt
antal donatorer ligger, som Matesanz har
Jformulerat det, inte i lagstifiningen och inte
i bristen pd information till allméinbeten
utan i hilso- och sjukvirdens organisation”

(sidan 49).

Linkar

Dr Byrne: https://tinyurl.com/yc2mk4lz
SOU 2019:26: https://tinyurl.com/u39wvwd
Remisslista: https://tinyurl.com/tqdcm2e
Ds 2003:57: https://tinyurl.com/ual8gxn

Text: Sara Boo
Foto: Pixabay
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Kasia: Inkontinensslyngan
forstorde mitt liv totalt

Kasia Sobis lingtar tillbaka till livet fore den hir odesdigra operationen som kom
att forindra hela hennes liv. Hon gick frin hogpresterande till mer eller mindre
sangbunden. Kasia fick ingen som helst information om allvarliga komplikationer
eller biverkningar av operationen. I stillet sialdes ingreppet in som en gudagdva till
alla "urinlickande kvinnor”. Kasia som fordjupade sig i dmnet upptickte att det
var manga kvinnor som liksom henne fick problem med operationen. I Australien
har protesterna kommit lingre, och kvinnor gick ihop och forde en grupptalan mot
Johnson &3 Johnson — foretaget bakom slyngan som hade opererats in i underlivet
pa kvinnorna. Slyngoperationerna kan vixa till en skandal utan dess like. ..

asia onskar att hon kunde vrida

tillbaka tiden. D4 hade hon grivt

fram fakta och inte blint lagt sitt
fortroende i hinderna pa virden som nu har
skadat henne for livet. Kasia har dven upp-
tickt acc hon inte dr ensam — det 4r manga
kvinnor i samma situation som har kommit
att "lida” av urinlickage efter forlossningen
och som har kommit att hamna pé opera-
tionsbordet. *Jag vet att det finns kvinnor
som lider av betydligt viirre liickage, men de
jag pratat med bér hellre blija for resten av
livet dn ursitter sig for den hir smértan och
alla andra risker som det hiir ingreppet inne-
biir”, berittar Kasia.

Kasia fortydligar att hon inte lingre vill
anvinda uttrycket lider, fér det anvinds allt
jamt i produkeplaceringsartiklar for den hir
operationen. I hennes fall sa led hon inte
utan besvirades av ett ringa urinlickage som
avhjilptes med skydd och tita toalettbesok.

Kasia opererades den 9 oktober 2019, och
operationen har for Kasia inneburit ett inva-
lidiserande liv. Hon ir helt beroende av hjilp

Halsofrihet 4/2019

och kan inte ta hand om varken sig sjilv eller
sitt barn. Hon lider inte bara fysiskt for att
hon ir helt ororlig, med enorma smirtor
dygnet runt, utan hon mér dven psykiskt sett
vildige daligt . "Det kinns som att hela mitt
liv har svepts bort under loppet av 30 minu-
ters operationstid, och jag vaknar varje dag
upp till en mardrom av smdértor och panik-
dngest”, berittar Kasia.

Somnlésheten, ovissheten, kinslan av att
vara sd utlimnad och den konstanta tortyr-
liknande smirtan tar kil pd Kasias nervsy-
stem. Ovanpa det si forstir omgivningen
inte riktigt vad Kasia gar igenom. Frigorna
haglar ver henne, och hon férsoker frklara
for alla, familj, vinner, bekanta, arbetskolle-
gor, chefer, skolan, personalen och férildrar
till sin dotters vinner... Det var inte riktigt
den framtiden som hon tinkte sig nir hon
glad i higen lade sig pd operationsbordet
med endast en tanke i huvudet — nu blir allt
snart dnnu littare. Livet var tillrickligt pressat
som det var for en heltidsarbetande, ensam-

stiende mamma.

Kasia berittar att vetskapen om att vara
sjilv med sitt barn gor henne livridd, s hon
panikgriter infor dessa stunder, eftersom hon
knappt kan std eller sitta ndgra lingre stunder
innan hon blir invalidiserad av smirta. "S4
liten har jag blivit och hjilplis”, siger hon
sorgset. Kasia 4r i vanliga fall en aktiv och
fysisk person som kor pa hart, kan sjilv och
ber inte om hjilp. Nu ir hon ridd for att inte
orka klara av att vara ensam, och hon siger
“jag har lirt mig att be om hjilp, det hir
ingreppet blev en snabbkurs i sjilvhjilp”.

Smirtan uppger Kasia kunna liknas vid ett
fingat djurs smirta, vars snara obonhorligt
skaver sig in allt djupare i vivnaden ju mer
det ror sig — ett djur som ir redo att gnaga
av sig sitt ben for att verleva. "Nir smdirtan
dr som virst, s vill jag hugga kniven i mig
och dra ut det satans plastnitet”, siger Kasia
— det ndt som gnager sig allt djupare in i
Kasias vivnad ju mer hon liker efter opera-
tionen, eftersom det stramas at. Hon ligger
mest i soffan eller i singen om dagarna for
att inte belasta bickenet med sin kropps-
tyngd och dirigenom minimera smirtan si
langt det gir. Hon funderar ofta pd vad det
och hur det kunde bli s hir.
Hon var frisk och glad, och nu plstsligt helt
invalidiserad. Mitt i all fortvivlan s kinner
hon mest beslutsamhet — hon ska fixa det

ir for liv...

hir. Men fixa det — det méste hon ordna med
sjilv, for hon far ingen hjilp av dem som har
skadat henne. Kasia maste séledes ta reda pa
allt sjilv, ringa massor av samtal, anmala @n
hit och in dit, ta reda pd mer information,
utreda vem som ir ansvarig efter den miss-
lyckade operationen och si vidare... Det
finns ingen dnde pd allt som hon méste gora
nir det enda hon egentligen behéver ir en
akut operation for ett fullt borttagande av
tvt-slingan, men det erbjuds inte i Sverige.
"Jag har sokt land och rike runt for att hitta
ndgon kunnig kirurg och det finns inte. Bara
den vetskapen fick mig att ramla in i ett
djupt morkt hal”, berittar Kasia bekymrat.

Kasia upplever smirtan konstant med
nigra fi uppehill. Det ir som att sitta fast
med underlivet i ett skruvstdd... Det kinns
som om mellangirden sitter fast i ett skruv-
stdd, samtidigt som hon sdgas av pd mitten
av detta band som har opererats in, samridigt
som ndgon skir med kniv i hennes klitoris,
beskriver hon.

Kvinnor som fir problem efter den hir
operationen bemdots som besvirande. En
likare i Sverige uttalade sig om att ingreppet
dr si enkelt att utfora att dven en apa kan
gora det. *Ja, men di borde vil samma apa
kunna avligsna skiten ocksd?”, siger Kasia
uppfodrande.
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Den hir operationen lanseras som ett
enkelt ingrepp utan risker. Det har lanserats
hart, eftersom det besparar varden tid att
operera in dessa tvt-plastslingor eller -nit
Detta ir plastnit som inte ir anpassade for
kroppen — plastnit som inte ir avsedda att
tas bort. P4 nittiotalet anvindes kroppsegen
vivnad for att gora en si kallad autolog
slynga, och operationerna var mer langdragna
men mindre riskfyllda. D4 kunde man ope-
rera 2 kvinnor per dag, och nu kan man ope-
rera cirka 16 kvinnor pd samma tid. Johnson
& Johnson har drivit pd operationsfrekven-
sen genom att hja priset pd nitet och ge
mingdrabatt ju fler operationer som Sverige
utfér. Kasia undrar om det ir dirfér som
komplikationer morkas. Ar det dirfor som
nu iven kvinnor i barnafédande dlder med
mildare inkontinens och dven min erbjuds
ingreppet? Ar det dirfor som allt fler artiklar
skrivs om skamkinslor for inkontinens efter
barnaféddande? Kasia undrar i sitt stilla sinne
— nir ska vi acceptera oss sjilva som vi ir
utan skamkinslor?

Kasia hade aldrig utsatt sig sjilv f6r detta
nit om hon hade list Johnson & Johnsons
egen bipacksedel — dir framgar det klart att
kvinnor efter ingreppet kan lida av kronisk
smirta. Nitet kan perforera slidviggen sé att
samlag omdjliggors och nitet kan dven orsaka
perforeringar i urinbldsan nir det eroderar
etcetera. Nu fick Kasia i stillet en produkt-
placeringsinformation av utredande sjukhus,
och Kasia fick veta att hon glidjande nog lig
pa grinsen for att ens fi genomfora ingreppet.
"Vilken tur du har!”, sa sjukskdterskan till
Kasia nir Kasia hade lyckats act komma precis
over grinsen for vad som anses som lickage. ..

I Australien har kvinnor organiserat sig
och har fért en grupptalan mot Johnson &
Johnson. Det finns minga problem med
slyngan. Morkertalet dr stort och man riknar
med att upp till 20 % kan vara drabbade.
Komplikationer uppstir ofta efter manga r,
nir erosion av nitet sker eller nir nitet hard-
nar och spricker upp, och da vill inte virden
utreda nitets inverkan — "det finns inga ling-
tidsstudier gjorda pa den hir produkten”,
forklarar Kasia.

Kasia klagar pd smirtorna som kom ome-
delbart efter ingreppet, och hon trodde att
de skulle klinga av efter en vecka, men det
gjorde de inte. Dessutom hjilpte det inte
mot inkontinensen. Tio dagar efter ligger hon
till slut pd undersékningsbordet. ” Jag tror att
nétet sitter for hirt och eventuellt har urin-
roret blivit genomskavt” siger gynekologen
som opererade Kasia. "Du kan fi mer smiirt-
lindring for der hir”, tilligger hon. ”Hur vore
det om ni i stillet tog bort det som trasar
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sonder mig” fragar Kasia. "Nej, der gar inte,
det finns ingen som har den kompetensen i
Sverige. Da fiir du dka till England till en
privatklinik. Men ju lingre tiden gir och
ndtet inkorporeras i organ och vivnad och
nerver, desto mer riskabelt ir det att fi ur
det..” "Vi kan klippa upp och ta bort lite,
men det ska nog utforas av urolog ifall urin-
roret har kollapsat, men risken dr att vi skadar
dig mer dd, och det vill vi helst inte gora’.

Kasia Sobis tillsammans med sin dotter fore den
ddesdigra operationen.

"Men varfor fick jag inte information om
komplikationer med ndtet innan operatio-
nen?”, fragade Kasia, men likaren rycker bara
pa axlarna. Den opererande likaren lovade
att dterkomma med tid for ett partiellt uttag,
men det var ett tomt l6fte.

Kasia borjade desperat att leta upp infor-
mation om vilka kirurger det fanns som
kunde gora ingreppet utan att skada henne
dnnu mer, for slingan hade dnnu inte vixt in
i hennes kroppsvivnader. Det visade sig att
det inte fanns ndgra kirurger i Sverige som
vigade sig pa ett fullt borttagande, utan
endast ett partiellt av mittendelen, vilket
emellertid inte 4r att rekommendera enligt
de fi virldsledande kirurger som finns pa
omridet. "Dd rullar nimligen plastbander
ihop sig i bickenet, och trasar upp ytterligare
vivnad, och ingen vet vart de knivskarpa
kanterna tar vigen”, siger Kasia. Det ir dock
det enda ingrepp som de svenska kirurgerna
erbjuder. Annu en ging raserades Kasias

virld, och hon sokte omgiende hjilp hos en
av de tva kirurger som svenska invinare kan
f3 hjilp av. Det visade sig emellertid bli pro-
blem med forsikringskassan som har visat
stor ovilja att ersitta kostnaderna for sidan
vard i andra linder, eftersom varden inte be-
drivs i Sverige. "Men hellre vird utomlands
av dem som har kompetens pa fullstindigt
borttagande in att lita svenska oerfarna kir-
urger pa experimentbasis gora mer skada i
min traumatiserade kropp” siger Kasia be-
slutsamt. Operationen innebir att Kasia
har 60 % chans att bli bittre.

Operationen blir som sagt inte ersatt av
Forsikringskassan, och i Sverige finns inte
kompetensen for ett fulltstindigt bortragande.
Detta trots att det finns vetenskaplig forsk-
ning bakom explantation av kirurgiska nit.
Globalt sett s3 finns det bade stéd och erfa-
renhet som visar att explantation méste goras
for att bota ilioinguinal neuralgia, en diagnos
som stimmer exakt in pa Kasia. Diagnosen
innefattar de smirtsymtom som hon fick pa
grund av slyngoperationen. Ilioinguinal neur-
algia orsakas av trauma pd nerver i bickenet,
nerver som ger kidnningar i bicken, hud,
ljumskar, ben, mage, clitoris, vagina, anus et-
cetera. Kasia forklarar att nervsmirtan for-
virras av att man star uppritt eller ror sig,
och i slutet av dagen, pé kvillen och under
natten, ir nervvirken outhirdlig och invali-
diserande. De flesta kvinnor med den hir
diagnosen blir fortidspensionerade och for-
lorar helt kontakten med sin omgivning da
det 4r utmattande att umgas nir man har
siddan smirta.

Onskar att hon fick reda pi alternativen
Kasia onskar att vdrden hade informerat
henne om korreke fysioterapi och om alter-
nativ till operation. Gynekologen hade sagt
it henne att "knipa”, och sagt att hon gjorde
fel, men hon fick ingen instruktion om hur
hon skulle gora for att gora rite. Hon blev
instruerad att knipa tre ginger om dagen i
tre manader. Nu, i efterhand, vet hon att det
krivs minst 6 manaders regelbunden trining
— man maste knipa ordentligt 12x3 ginger/
dag (ordentlig bickenbottentrining) — och
ibland genomfora olika typer av trining for
att avhjilpa inkontinens. "Nu kinner jag
dven till atr det finns kuber och ringar
som kan avhjilpa problemet — men jag fick
endast tampong som ett alternativ eller
bloja”, berittar, Kasia.

Text: Sara Boo

Bild/foto : Sara Boo + Pixabay
Foto?: Kasia Sobis, privat samling
Bild 3: Sara Boo

Halsofrihet 4/2019



Prolaps eller framfall 4r ett vanligt
forekommande tillstind hos kvinnor.
Som en konsekvens av forlossningar och
stigande alder fir praktiskt taget alla
kvinnor en uttinjd bickenbotten. Gene-
tiskt dalig bindviv forklarar varfor vissa
kvinnor drabbas hirdare in andra. Slapp-
heten i bickenbotten gor att organ som
urinblésa, livmoder och tarm kan sjunka.

Typiska symtom vid urinblaseframfall
eller cystocele 4r titare urineringsbehov,
ett okat urineringsbehov pd natten, sva-
gare urinstréle, svart att tdmma blésan,
ibland aterkommande urinvigsinfektion
och tringningar. Ibland tdms urinblasan
okontrollerat, det vill siga orsakar inkon-
tinens.

Efter en forlossning blir vivnader i
slidan paverkade och kvinnan kan da
fd liknande symtom som vid framfall.
Symtomen forbittras under de forsta
ménaderna efter férlossningen. Man kan
trina bickenbottens muskler, vilket oftast
ger lindring enligt 1177.

TVT

TVT-slynga/nit, vilket har funnits i ver
20 ar, har blivit en av de frimsta atgir-
derna vid urininkontinens, och 4000—
5000 kvinnor i Sverige opereras varje ar
pa indikationen anstringningsinkonti-
nens. Nitet hjilper dock inte vid urin-
tringning.

En likare som har gjort minga TVT-
operationer forklarar det s hir: *Vid den
typ av urinlickage som gir att behandla
kirurgiskt, anstringningsinkontinens, har
urinroret nedanfor blisan sjunkit ner.
Nir buktrycket overstiger trycket i urin-
roret liicker urinen ut. Detta kan digiir-
das genom en operation som lyfter urin-
roret sd att det pekar uppat”.

TVT stér for Tension-free Vaginal Tape
och betyder att man ligger ett snitt i
vaginan ungefir vid mitten av urinroret.
Kirurgen ligger dven tva snitt strax under
bikinilinjen och drar sedan nitet igenom
livmoderslemhinnan i héjd med urinré-
rets mittendel och drar sedan ut slyngan
pa var sin sida nedanfér bikinilinjen si

De drygt 1350 australiensiska kvinnor som
gjorde en grupptalan mot Johnson & Johnson
vann skadestindsmalet angdende det under-
madliga TV I-nitet som dr dmnat att perma-
nent stidja urinroret.

att urinroret ligger som upphingd i ban-
det. Det ligger dd som ett U och ger st6d
(¢j lyft).

Nitbandet, av konstgjort material, po-
lypropylen, liggs pd plats med hjilp av
spetsiga krokar eller det ser nistan ut som
strumpstickor. Operationen ska avhjilpa
urinlickage (vanligen dropplickage) som
kommer vid fysisk anstringning till
exempel hosta, nysning, tunga lyft och
joggning.

TVT-O ir en variant dir nitet sitts pa
samma sitt under urinroret men i stillet
dras igenom halen i bickenbenet, ut mot
ljumsken. Det giller att komma férbi
tarm, urinblasa, blodkirl och nerver med
den grova, kraftigt bojda nélen som for
bandet genom vivnaden. Det innebir ris-
ker. TVT-O har mer utpriglade krokar i
dndarna in TVT.

Sjukvérden uppger att 8-9 av 10 kvin-
nor blir helt bra eller visentligt forbitt-
rade i sina besvir. Andra siffror 4r 80 %
”success rate”. Detta ir formodligen en
glidjekalkyl, eftersom man har fatt dessa
siffror efter endast 1 drs uppf6ljning.

50 % av komplikationerna sker dock
under de fyra forsta aren efter operation,
och siffran fortsitter att skjuta i hojden i
ytterligare fyra r och planar ut forst efter
15 ér. Det blir dirfor missvisande att bara
titta pa utfallet efter ett enda &r. 0,7-
24 % av kvinnorna har rapporterats fa

biverkningar i form av att nitet eroderar

in i bldsan, men offentligt medges siffror
pé mellan 1-5,5 %. Erosion av nitet
genom vaginalviggen sker hos 2-8 % av
kvinnorna (det 4r den offentliga siffran).
Det kan di kinnas vasst for mannen vid
samlag. Siffrorna ir troligtvis i under-
kant, och med ett mycket stort morker-
tal.

Kvinnor upplyses ofta inte om att det
ir en permanent operation. Nitet 4r inte
avsett att tas bort. Att operera bort nitet
ir badde svért och riskfyllt och i Sverige
har vi ingen rutin pa detta — det gors en-
dast pé experimentell basis. Kvinnorna
upplyses inte heller om problemen med
erosion, och att det blir en kronisk in-
flammation. Inte heller fir de veta om att
det finns komplikationer som involverar
nerverna och som ir forenade med svira
smirtor. De fir inte veta att materialet
inte dr vil testat, utan dr baserat pa en
plast som, si vitt jag har forstatt, uttryck-
ligen frin borjan 4r utfirdad med varning
att inte anvindas i kroppen. Den under-
miliga produkten har varit féremaél for
flera atal. En klagande anforde i ett tidi-
gare TVT-O-mal f6ljande:

* Polypropylen ir olimpligt for anvind-
ning i en kvinnas vagina
Transobturatorinsittningstekniken in-
nebir risken for ytterligare komplika-
tioner inklusive skada pa obturator-
nerven

Nitet ir maskinskuret och ir alltfor
styvt, irriterar, bryts ned, eroderar och
slipper ifrin sig partiklar (laserskurna
nit blev tillgingliga i slutet av 2006 for
TVT-produkter)

Nitet orsakar kronisk "frimmande
kropps”-reaktion

Nitet orsakar infektioner och bildning
av biofilm

Nitet inducerar fibrotisk éverbrygg-
ning, vilket leder till bildning av 4rr-
plattor och nitinkapsling

Nitet krymper och drar ihop sig
Toxicitetstest avslojar att det dr cyto-
toxiske, vilket betyder att det ir giftigt
for kroppens celler och orsakar celldod

eller skada.
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