B DEBATT OCH BREV

samheter, och kan aklagaren inte fullt ut
bevisa vilket alternativ som skall gélla,
siger en allmén juridisk princip att man
hellre skall fria dn filla. Ar nagot oklart
utgar domstolen fran den version som ar
den mest fordelaktiga for den tilltalade.

Detta kan vara virt att hai minnet niar
man ldser i HDs dom att skoterskan
»under malets gang pa olika sitt beskri-
vit hur det kunde komma sig att hon
blandade infusionslésning med fel kon-
centration«. Nar HD sedan kommer
fram till att det inte gar att drandgon sa-
ker slutsats om varfor hon handlade
som hon gjorde, ir detta inte till ndgon
direkt nackdel for henne. Det dr den
lindrigare versionen och inte nagon vér-
re som bed6éms.

Till den som hévdar att det gick till pa
nagot annat sétt 4n som beskrivs i do-
men kan jag inte siga annat dn att det &r
detta som anségs bevisat, och att det var
denna beskrivning av gdrningen som
hon démdes for.

Nar vi nu kommit fram till att regelsyste-
met ar sddant att HD hade att bedoma
sjukskoterskans ansvar oberoende av
att HSAN finns, och av att 4ven andra
skulle kunna vara ansvariga — vad var
det da som gjorde hennes misstag till ett
brott? Nagot mer in att »av oaktsamhet
orsaka annans dod«kravs inte. Smérre
avsteg fran det perfekta ar inte oakt-
samt; den som inte ar aktsam ar inte au-
tomatiskt oaktsam. Vad som kravs ar att
hennes agerande, vid en samlad bed6m-
ning av omstindigheterna, ar sé klan-
dervart att det innefattar straffbar oakt-
samhet. Till saken hor ocksa att kravet
pa aktsamhet anses vara hogre i riskfyll-
daverksamheter &n i andra samman-
hang. Som bekant dr den inom sjukvar-
den sa viktiga likemedelshanteringen
riskfylld.

Beddmningen tar sin utgangspunktide
av Socialstyrelsen utfirdade féreskrif-
terna for lakemedelshantering och att
vardgivare fatt ett ansvar for att siker-
stiilla kvalitetssystem som innehaller
rutiner. Sddana rutiner fanns ocksa do-
kumenterade vid avdelningen. Dessa in-
nebar att l1ikare ansvarade for ordina-
tioner och sjukskoterska eller likare for
iordningstéllandet. Som framgar av
ovan ndmnda LYHS (2kap 5 §) har all
hilso- och sjukvardspersonal sjilv an-
svaret for utférandet av sina arbetsupp-
gifter. Det stills hoga krav pa en sjuk-
skoterskas lakemedelshantering. Nar
ett preparat som detta skall ges till ett
spadbarn kravs eftertanke, kontroll och
uppmarksamhet for att undvika risker.
Sjukskoterskan i Kalmarfallet ndimn-
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de muntligen hur hon gjort blandning-
en. Anteckningen i likemedelsjourna-
len var oklart skriven pa det sittet att
méngden men inte koncentrationen an-
givits, men informationen var inte felak-
tig. Sjukskoterskan mirkte sprutan med
4 mg/ ml och angav detsamma nér hon
kontrollriknade med en kollega samt
overlimnade barnet.

Hennes avsikt var att astadkomma ett
korrekt dropp, men hon tog, sag eller
ridknade fel ndr hon blandade till 16s-
ningen. Oavsett vilket av dessa alterna-
tivsom hennes ouppmairksamhet be-
statt i, stod det for HD klart att om hon
last anteckningen noggrannare, riknat
noggrannare eller gjort en allmén rim-
lighetsbedomning, sa skulle hon ha in-
sett misstaget och risken for barnet.

Om nu det ovan ndmnda var vad som
skulle ha fatt henne att inse risken, kan
man dessutom kriva av henne att hon
gjort detta? Ja, svarade domstolen. Hon
var erfaren och van, om dn med endast
viss erfarenhet av preparatet, som hon
inte anvént pa barn. Det att droppet var
for ett spadbarn 6kade kravet pa upp-
mérksamhet och noggrannhet. Arbets-
situationen var inte pressad, och nagon
tidspress radde inte heller. Slutsatsen
blev att hennes misstag inte var ursakt-
ligt. Hogsta domstolen konstaterade att
»med utgdngspunkt i hansynen till pati-
enternas trygghet och fortroende for
sjukvarden« ger en samlad beddmning
avomstiandigheterna vid handen att
sjukskoterskans handlande ar sa klan-
dervirt att det innefattar straffbar oakt-
samhet.

En fraga som stillts 4r om vi samtidigt
kan tillimpa lex Maria s att konsekven-
sen kan bli att personal genom att rap-
portera senare sjilva kan bli domda for
ett brott (se 2 kap 7 § LYHS). Man har
inte ndgon skyldighet att rapportera el-
ler anmala sig sjalv for brott, utan har
tviartom ratt att inte gora detta. Roster
har hojts for att utreda fragan. Kanske vi
kunde inspireras av Danmark sé att den
som rapporterar inte kan fi samma rap-
port vind mot sig sjilv. Ar det ndgon an-
nan som anméler giller inte denna be-
gransning.

Jag kan inte se att Hogsta domstolen
hade négot alternativ, men kan ocksa se
att det kan finnas skél att diskutera om
den ordning vi har kan ifragasittas med
utgangspunkti6 § avvad somikorthet
brukar kallas Europakonventionen om
maénskliga rattigheter (EKMR).

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.

Slutreplik:
Lakemedelsforetag

maste fa gora vinst

Jeppson skriver [1] att me-too-preparat
inte dr innovativa, och att de skiljer ut
sig fran foretagens »originallikemedel«.
Jag har tidigare forsokt forklara for
Jeppsonidessa spalter att utvecklings-
kostnaderna for féretagen &r lika stora,
oavsett om man blir férst eller kommer
ut senare pa marknaden.

Nir Jeppson nu tar till orda pd samma
tema igen ligger han mycket néara de re-
sonemang som Likemedelsforméns-
nimndens (LFN) hilsoekonomiska ex-
perter framfort [2], ndmligen att inno-
vativa ldkemedel kan prissittas mot ge-
nerika om inte innovationshéjden (som
dr arbitrar) &r tillrdckligt hog. Det finns
tva huvudsakliga hali resonemanget.

1) Om innovativa ldkemedel inte vér-
deras utan uppfattas som me-too eller
prissitts mot generika, kommer kéllan
av nya produkter att sina. Orsaken ar
helt enkelt att kapitalet i sa fall forréintas
béittre nagon annanstans! Det ir just det
vi sett de senaste aren [3], produkttor-
kan ir redan inledd. Och tank tanken att
bara det forstaldkemedlet i varje grupp
skulle fa ersittas: Vi skulle bara ha ett
malariamedel, bara ett HIV-medel, bara
ett cytostatikum inom varje tumoérom-
rade, bara ett SSRI-preparat ...

2) Om det inte dr mojligt for lakeme-
delsindustrin att himta in vinster pa
sina produkter kommer produkterna
inte att inféras pa var marknad. Vi far
helt enkelt avsté fran behandlingsprin-
ciper som finns tillgdngliga i andra lén-
der. I sjalvaverket dr det redan sa i Sve-
rige. Méanga storre likemedelsbolag har
redan idag produkter som godkénts av
Likemedelsverket, men som inte kan
séljasiSverige pa grund av att LFN inte
godkint priset.

Pa sikt blir dock effekten vérre. Virl-
den 6ver finns egentligen bara ett sys-
tem for att ta fram likemedel, ndmligen
genom féretag som tar ekonomiska ris-
ker. Om vi inte tillater dessa foretag att
tahem vinster, sd maste vi uppfinna ett
annat system for att ta fram nya likeme-
del. Och det systemet finns inte.
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