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meddelad i
Uddevalla

PARTER (Antal tilltalade: 2)

Tilltalad

Josef Asamrisson, 19840716-1218
Silvervigen 17

632 34 Eskilstuna

Offentlig forsvarare:
Advokat Caroline Hallberg
Advokatfirman Hammar KB
Box 119

461 23 Trollhattan

Aklagare

Kammariklagare James von Reis
Aklagarmyndigheten

Goteborgs dklagarkammare Géteborg
Box 129

401 22 Goteborg

Malsdgande
Reiner Bergman

Malsigandebitride:

Advokat Elsa Segerros
Forsvarsadvokaterna Stockholm HB
Box 12107

102 23 Stockholm

DOMSLUT

Brott som den tilltalade doms for
Villande till annans déd, 3 kap 7 § 1 st brottsbalken
2019-02-09

Pafoljd m.m.
1. Villkorlig dom
2. Dagsbéter 50 om 1000 kr

Skadestand
Reiner Bergmans skadestindsyrkande avslas.

Om domstolens behandling av personuppgifter, se www.domstol.se/personuppgifter. Kontakta oss for information pa annat satt.

Besoksadress Oppettider Postadress E-post
Zachaus grind 2 mandag - fredag Box 323 uddevalla.tingsratt@dom.se
Telefon 08:00-16:00 451 18 Uddevalla Webbplats

0522-65 71 00 www.uddevallatingsratt.domstol.se
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Brottsofferfond
Den tilltalade aliggs att betala en avgift pa 800 kr enligt lagen (1994:419) om brottsofferfond.

Ersittning

1. Caroline Hallberg far ersittning av staten med 86 971 kr. Av beloppet avser 17 394 kr
mervardesskatt. Josef Asamrisson ska betala 34 788 kr av denna kostnad till staten.

2. FElsa Segerros far ersittning av staten for arbete som malsigandebitride med 79 530 kr.
Av beloppet avser 15 906 kr mervirdesskatt.

3. Det noteras att tidigare forordnade malsigandebitridet Olle Kristhammar har tillerkidnts
ersattning av allmanna medel med 6 235 kr, varav 1 247 kr avsdg mervardesskatt.

4. Staten ska sta for kostnaden f6r malsidgandebitridena.
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Tilltalad
Meisa Shinawa Mansour, 19871130-1203
Fjillbruden 68
424 50 Angered

Offentlig forsvarare:

Advokat Martin Schwitzgold
Advokat Martin Schwitzgold AB
Nabbensbergsvigen 2

462 40 Vinersborg

Aklagare

Kammaraklagare James von Reis
Aklagarmyndigheten

Goteborgs dklagarkammare Goteborg
Box 129

401 22 Goteborg

Mailsigande
Reiner Bergman

Malsigandebitride:

Advokat Elsa Segerros
Forsvarsadvokaterna Stockholm HB
Box 12107

102 23 Stockholm

DOMSLUT

Atal som den tilltalade frikinns fran
Villande till annans déd, 3 kap 7 § 1 st brottsbalken
2019-02-09

Skadestand
Reiner Bergmans skadestindsyrkande avslas.

Ersittning
1. Martin Schwitzgold far ersittning av staten med 113 360 kr. Av beloppet avser 22 672 kr
mervardesskatt.

2. Angiende ersittning till Elsa Segerros och tidigare férordnande malsidgandebitridet Olle
Kristhammar, se sidan 2.
3. Staten ska sta for kostnaden for férsvararen och malsigandebitridena.

Om domstolens behandling av personuppgifter, se www.domstol.se/personuppgifter. Kontakta oss for information pa annat satt.

Besoksadress Oppettider Postadress E-post
Zachaus grind 2 mandag - fredag Box 323 uddevalla.tingsratt@dom.se
Telefon 08:00-16:00 451 18 Uddevalla Webbplats

0522-65 71 00 www.uddevallatingsratt.domstol.se
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4. Meisa Shinawa Mansour tillerkinns yrkad ersittning av allmdnna medel f6r bevisning
med 22 000 kt, varav 4 400 kr avser mervirdesskatt.
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YRKANDEN M.M.

Aklagaren har yrkat ansvar i enlighet med foljande girningsbeskrivning.

Stimningsansékan 2022-01-21

1.1 VALLANDE TILL ANNANS DOD (Josef Asamrisson och Meisa Shinawa
Mansour) (5000-K166801-19)

Likarna Joset Asamrisson och Meisa Shinawa Mansour har orsakat Birgitta Bergmans
dod genom att i samband med utskrivning fran fyra dagars inneliggande sjukhusvard
forskriva kalium-likemedlet Kaleorid Depottablett 750 mg att intas tre ganger dagligen
med 10 st per tillfalle. Detta hoga intag av kalium forgiftade Birgitta Bergman sa att
hon avled 1 bostaden fyra dagar efter utskrivningen. Avdelningslikaren Meisa Mansour
gjorde likemedelsforskrivningen i samrad med 6verlikaren Josef Asamrisson.
Likemedelsforskrivningen skedde den 5 februari 2019 pa avdelning 29,
Medicinkliniken vid Norra Alvsborgs Lins sjukhus och dédsfallet uppticktes pa
morgonen den 9 februari 2019 pa Kyrkvigen, Brastad, Lysekils kommun.

Meisa Shinawa Mansour och Josef Asamrisson begick girningen av oaktsamhet.
Oaktsamheten bestod i att de bada tydligtvis inte f6ljt medicinsk vetenskap och
beprovad erfarenhet (lege artis) vid vard av den kalium-brist som Birgitta Bergman bl a
led av. Avstegen bestod i att dels forskriva kalium 1 dosering som flera ganger Oversteg
den kaliumdos som gavs Birgitta Bergman da hon virdades inneliggande pa
vardavdelningen och som rackte for att uppna normalt kaliumvirde vid utskrivningen,
dels underlata att foranstalta om omedelbar uppfoljning vid vardcentral eller pa annat
satt fOr snar utvirdering av den héga kaliumdoseringen, vilket varit pakallat beaktat att
kalium 1 hég dos dr dodligt gift men dven da Meisa Mansour samma dag som
torskrivningen skedde kontaktades av bade avdelningssjukskoterska och av farmacevt
vid det expedierande apoteket med fragor om (den héga) doseringen verkligen var

korrekt, vilka fragor inte ledde till ndgon atgard.
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Reiner Bergman, som har bitritt dtalet, har sasom talan slutligen bestimts yrkat att
tingsritten ska forplikta Meisa Shinawa Mansour och Josef Asamrisson att solidariskt
till honom utge 58 360 kr jamte rinta enligt 4 och 6 §§ rintelagen pa beloppet till dess
full betalning sker. Pa beloppet avseende ersittning f6r sveda och virk har ranta yrkats
fran dagen for brottet, den 9 februari 2019. Pa beloppet avseende
begravningskostnader har rinta yrkats fran den 5 april 2019 (dagen 61 betalning av
merparten av begravningskostnaderna). Beloppet avser psykiskt lidande (sveda och
virk) 30 000 kr och begravningskostnad 28 360 kr.

DOMSKAL

Meisa Shinawa Mansour har férnekat brott. Hon har bestritt skadestandsyrkanden,
men vitsordat det yrkade beloppet som skaligt i och for sig samt sittet att berdkna

rianta till dess betalning sker.

Josef Asamrisson har fornekat brott. Han har bestritt skadestandsyrkanden, men
vitsordat det yrkade beloppet som skiligt 1 och for sig samt sittet att berakna réinta till

dess betalning sker.

Aklagaren har aberopat bevisning i enlighet med vad som framgir av

stimningsansOkan samt vittnesforhor med overldkaren Erik Lindeman.

Reiner Bergman har aberopat f6rhér med Erik Lindeman samt rittsmedicinskt
yttrande fran Rattslikarna i Vist, fakturor avseende kostnad for gravsten och

begravning samt kvitto pa 6verforing fran hans konto.

Meisa Shinawa Mansour har aberopat forh6r med vittnet Anders Bergdahl samt

rattsmedicinskt utlatande.

Josef Asamrisson har aberopat f6rhér med vittnet Anders Bergdahl samt en artikel

betriffande primir aldosteronism, tva artiklar betriffande ventrikeltémning, en artikel
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betriffande uppdaterade metoder vid forgiftning f6r ventrikelskéljning, yttrande fran
Eva Ekerstad och utdrag fran FASS.

Bakgrund och daberopad bevisning

Birgitta Bergman sokte vard pa vardcentralen Capio Likarhus i Lysekil den 1 februari
2019, efter att hon under fem dagars tid ként sig sjuk. Under besoket hos vardcentralen
hade hon svart med sin syresittning och hon remitterades pa grund av misstinkt
lunginflammation till akutmottagningen pa Medicinkliniken, Norra Alvsborgs
Linssjukhus. Pa sjukhuset uppticktes att Birgitta Bergman hade influensa, hogt
blodtryck, en kroppstemperatur om 37,5 grader och laga kaliumvirden om 2,3 millimol

per liter. Hon blev dirfér inlagd pa avdelning 29, dven kallad MAVA, £6r fortsatt vard.

Pa virdavdelningen behandlades Birgitta Bergman av Meisa Shinawa Mansour som
arbetade som underlikare och som hade arbetat pa avdelningen sedan hennes
likarlegitimering hosten 2018. For att Oka Birgitta Bergmans kaliumvirden till
normalvirden vardades hon till en bérjan med kalium intravendést. Trots tillforseln av
likemedlet 6kade inte hennes virden till normalt. Doseringen av kaliumet trappades
darfor upp under den andra varddagen, forst endast intravendst och direfter aven med
kaliumtabletter, s.k. Kaleorid depottabletter a2 750 mg. En tablett motsvarade 10
millimol per liter kalium. Efter att upptrappningen inte gav det efterstravade resultatet,
fick Birgitta Bergman dven en tablett Spironolakton 50 mg som syftade till att spara

kaliumet 1 hennes kropp.

Under den fjirde varddagen, den 4 februari 2019, var aven Josef Asamrisson pa
avdelningen for rondgenomgang tillsammans med Meisa Shinawa Mansour. Josef
Asamrisson, som fick sin likarlegitimation 2010, var specialist inom intermedicin och
arbetade som stafettlikare pa sjukhuset. Den aktuella dagen blev han ansvarig
overlikare vid avdelning 29 pa grund av en miss 1 schemaldggningen. Meisa Shinawa
Mansour och Josef Asamrisson diskuterade Birgitta Bergmans sjukdomstillstand. Josef
Asamrisson skrev direfter en konsultremiss till endokrinologen Eva Ekerstad for

vigledning. I remissen skrev han bl.a. att Birgitta Bergman hade hogt blodtryck som
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var sviarbehandlat, att hon tenderat till att ha laga kaliumvirden sedan 2011 och att han
undrade om det kunde vara Conn’s syndrom. Endokrinologen inkom med konsultsvar

den 4 februari 2019 och av svaret framkom bl.a. att:
[hon] noterar att [patienten] insatts pd [behandling] med Spironolakton, vilket gor att [de] inte kan
utreda henne f6r [eventuell] primér hyperaldosteronism [d.v.s. Conn’s syndrom]. Om [patienten]
bedéms vara operabel bor ni direkt sétta ut Spironolakton igen. Kaleoriddosen far sedan 6kas [till]
[patienten] dr normokalem [d.v.s. till dess att hon har normala kaliumvirden]. Ibland kan det krévas
20-30 Kaleoridtabletter dagligen .... Om [patienten] bedéms vara operabel kan ni skicka en remiss
till [endokrinmottagningen] .... for fortsatt poliklinisk utredning ... Vi fir nu vinta cirka [en
miénad] med att ta p-aldosteron och p-renin med tanke pa att [patienten] fatt Spironolakton ...

[Birgitta Bergman| kan utskrivas ndr hon mar bittre gillande andning och influensa.

I ett kompletterande yttrande fran den 14 april 2022 har Eva Ekerstad gjort bl.a.
foljande fortydliganden betriffande hennes svar fran den 4 februari 2019:

[Birgitta Bergmans kaliumvirde] var lagt trots [sex] Kaleoridtabletter och 60 millimol intravendst per
dygn. Jag skrev di ett konsultsvar och gav riktlinjer fér kaliumbehandling och eftersom patienten
kridvde sd pass mycket kalium forelag det misstanke om eventuell primir hyperaldosteronism. Vid
primdr hyperaldosteronism krivs ibland behandling med 20-30 tabletter dagligen inf6ér operation.
For nédgra dr sedan opererades till exempel en av [deras] patienter som behévde 36 kaliumtabletter

per dygn inf6ér operationen for att halla [ett] normalt kaliumvirde.

I anslutning till att svaret fran Eva Ekerstad inkom, diskuterade Meisa Shinawa
Mansour svaret tillsammans med Josef Asamrisson som vid detta tillfille, liksom under
resten av Birgitta Bergmans vardtid, var ansvarig for tva olika patientgrupper vid tva
olika avdelningar och hade medicinbakdagjour. Meisa Shinawa Mansour ordinerade
darefter att Birgitta Bergman under den femte varddagen, den 5 februari 2019, skulle
borja behandlas med en dos av tio Kaleorid-tabletter tre ganger om dagen. Nir
sjukskoterskan Sheila Johansson sag ordinationen bad hon Birgitta Bergman avvakta
med ordinationen till dess att Meisa Shinawa Mansour gav klartecken, vilket hon gjorde

nagon timma senare.

Birgitta Bergman nadde ett normalt kaliumvarde om 4,0 millimol per liter under den
femte varddagen och en utskrivning bérjade planeras. I samband med utskrivningen
stimde Meisa Shinawa Mansour av med Josef Asamrisson om Birgitta Bergman kunde

skrivas ut med den aktuella behandlingsdosen, vilket han bekraftade. Meisa Shinawa
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Mansour ordinerade didrmed en fortsatt dos av tio Kaleorid-tabletter tre ginger om
dagen, pa grund av misstinkt Conn’s syndrom, liksom en tablett Alfadil 2 4 mg som
skulle tas en gang om dagen for Birgitta Bergmans blodtryck. 1
utskrivningsmeddelandet angav Meisa Shinawa Mansour bl.a. att det var viktigt att
Birgitta Bergman tog den ordinerade dosen och att hon regelbundet skulle f6ljas upp
tor kontroll av blodtryck och kaliumvirden via vardcentralen och via
endokrinmottagningen. Det angavs vidare i meddelandet att hon skulle fa kallelser
hemskickade till sig. I samband med utskrivningen uppdaterades dven Birgitta

Bergmans likemedelslista enligt f6ljande.
Calcichew-D3 Spearmint Tuggtablett 500 mg/400 1E, en tablett kl. 08 dagligen.
Kaleorid Depottablett 750 mg, 10 tabletter kl. 08 dagligen, 10 tabletter kl. 14 dagligen och 10
tabletter kl. 20 dagligen.
Alfadil Depottablett 4 mg, 1 tablett kl. 08 dagligen och 1 tablett kl. 20 dagligen.
Felodipin Teva Depottablett 10 mg, 1 tablett kl. 08 dagligen.
Alendronat Bluefish Veckotablett Tablett 70 mg, en ging i veckan.
Gabapentin Actavis Kapsel, hard 100 mg, 1 kapsel kl. 8 dagligen, 1 kapsel kl. 14 dagligen och 1
kapsel kl. 20 dagligen.

Zolpidem ratiopharm Filmdragerad tablett 5 mg, 1 tablett till natten dagligen.

Efter att Birgitta Bergman blev utskriven himtade hon ut en burk om 250 Kaleorid-
tabletter fran sjukhusapoteket. I samband darmed tog farmacevten Birgitta Bratell
kontakt med Meisa Shinawa Mansour som bekriftade att behandlingsdosen var

korrekt.

Birgitta Bergman avled den 9 februari 2019. Likaren som konstaterade dodsfallet fann
burken med Kaleorid-tabletterna och gjorde darefter en polisanmalan. Tabletterna togs

1 beslag och i burken fanns 160 av 250 tabletter kvar.

En rittsmedicinsk obduktion genomférdes den 19 februari 2019.
Undersokningsfynden vid obduktionen var bl.a. f6ljande. I magsicken fanns 38 slita
tabletter, varav ett femtal var i ett nagot framskridande nedbrytningsstadium med brunt
innehall. I tunn- och tjocktarmen sags inga tablettrester. Pa snittytan pa levern sags

svag gul muskotteckning. Birgitta Bergmans lingd och vikt vid obduktionstillfallet var
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166 cm och 68 kg. Den mikroskopiska undersokningen visade bl.a. att ingen nekros
eller inflammation sags betriffande hjirtat och att det sags en viss 6kning stram och
cellfattig bindviv kring kirl men dven diffust spridda strak av bindviv inom ett
omrade. Betriffande lungorna sags ingen akut inflammation. Diaremot sags stéllvis
lungblisor med rosa cellfattigt innehdll, stéllvis brustna lungblasor som bildade storre
luftfyllda héalrum, kolinlagringar och stillvis pigmentbirande makrofager. Vad avser
levern sags ingen inflaimmation, men diremot sags mindre forfettade leverceller och
blodstockad vivnad. Det framkom vidare att Birgitta Bergman inte hade nagra skador
som var av betydelse f6r déden, att hon hade fortringande aderférkalkning i
kranspulsadror och generell aderférkalkning. Den rittskemiska undersékningen av
blodet visade bl.a. att hon i kroppen hade 0,01 mikrogram alprazolam, 0,04 mikrogram
zolpodem och 0,007 mikrogram oxikodon samt en koncentration om 0,25 mikrogram
duloxetin som var nagot f6rh6jd. Analys av 6gonvitska visade 3,9 millimol glukos per
liter och 40 millimol kalium per liter. I forhallande till koncentrationen kalium angavs
att kaliumkoncentrationen i 6gonvitskan stiger efter doden, att koncentrationen vid
dédstidpunkten inte kunde faststillas och att det inte kunde anges om koncentrationen
varit f6r hog eller for lag. Dodsorsaken kunde inte med sikerhet faststéllas vid
obduktionen och det angavs att fynden kunde tala for att doden orsakats av Birgitta
Bergmans hjartsjukdom. Enligt en bilaga till obduktionen angavs att “kan tala f61”
innebir att fynden/resultaten har karakteristiska som kan férekomma och att alternativ

ar nastintill lika troliga.

Vad avser Birgitta Bergmans kaliumvirden och behandling har féljande framkommit
av analyssvar och journaler fran sjukhuset. Den 1 februari 2019 hade Birgitta Bergman
kaliumvirden om 2,3 millimol per liter och bérjade behandlas med kaliumdropp om 40
millimol. Dagen dirpa, den 2 februari 2019, kl. 06.00 hade Birgitta Bergman, som
misstinktes inte ha tagit sina tabletter, fortfarande laga kaliumvirden om 2,2 millimol
per liter. Hennes dagliga behandlingsdos 6kades saledes till kaliumdropp om 60
millimol och Kaleorid. Vid 18-tiden den 2 februari 2019 steg Birgitta Bergmans varden
till 2,8 millimol per liter. Den 3 februari 2019 kl. 06.00 hade hon kaliumvirden om 2,5
millimol per liter. Vid kl. 06.00 den 4 februari 2019 hade hon kaliumvirden om 3,1

millimol och senare under dagen fick hon Spironolaktonen. Den 5 februari 2019 kl.
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10.18 hade Birgitta Bergman kaliumvirden om 4,0 millimol per liter och under denna

dag pabo6rjades dosen av tio kaliumtabletter tre ginger om dagen.

En hindelseanalys genomférdes av vardgivaren med anledning av Birgitta Bergmans
dodsfall. Analysen syftade till att identifiera systemfel och ge férslag pa dtgirder som
kunde f6rebygga liknande hindelser. Genom analysen identifierades ett antal
felhdndelser som ansags ha forekommit. En siadan var att Josef Asamrisson under
Birgitta Bergmans vardtid tjinstgjorde pa dubbla enheter och att han dven hade
medicinbakjour vissa av dessa dagar. En annan felhdndelse som vardgivaren noterat
var att endokrinologens svar den 4 februari 2019 skrevs i 16pande text vilket gjorde att
informationen var svar att hitta och kunde missuppfattas. Ytterligare en hindelse som
identifierades som ett fel av vardgivaren var en avsaknad av reflektion kring Birgitta
Bergmans kaliumvirden vid utskrivningen liksom vid upprittandet av remisser till
vardcentralen samt endokrinologen. Det ansdgs dven ha férelegat en brist i reflektionen
kring uppfoljningen, sirskilt eftersom Meisa Shinawa Mansour inte tog nagon kontakt
med virdcentralen for att sikerstalla uppfoljning. Enligt analysen var det sannolikt att
den ordinerade dosen kalium bidrog till Birgitta Bergmans dodsfall. Vardgivarens
slutsats var att dodsfallet orsakades av en 6verbelastning bland lakarna, bristande
kunskap om sjukdomen och bristande handledning av Meisa Shinawa Mansour pa
grund av att ordinarie likare ersattes med Josef Asamrisson som tjinstgjorde pa dubbla

enheter.

Vidare har Inspektionen for vard och omsorg (hirefter IVO) kritiserat Meisa Shinawa
Mansour och Josef Asamrisson for den likemedelsordination som gjordes avseende
kaliumtabletterna och for allvarliga brister 1 den uppfoljning som planerades efter
patientens sjukvard. Skilen till beslutet var bl.a. f6ljande. Josef Asamrisson fick
tjanstgora som Overlikare pa dubbla enheter, vilket han i yttrande till IVO uppgett att
han sjilv erbjod sig gora. Den bristande personalbemanningen ansdgs kunna ses som
en férmildrande omstindighet, men IVO menade att detta inte frantog lakarna deras
yrkesansvar. IVO menade vidare att de bada likarna inte reflekterade 6ver den hoga
ordinationen av kalium trots konsultsvarets utformning, att patienten uppnadde

normala kaliumvirden och att flera andra yrkeskategorier ifragasatte den héga
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ordinationen av kaliumtabletter. Det bedémdes 4dven, som det forstis, att en snar
uppfoljning pa vardcentralen inte ordnades for att sikerstilla att Birgitta Bergmans
virden och blodtryck kontrollerades. IVO fann didrmed att likarna inte utférde sina
arbetsuppgifter i enlighet med patientsikerhetslagen och i 6verenstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet och att Birgitta Bergman inte gavs sakkunnig och

omsorgsfull hilso- och sjukvard.

Socialstyrelsens rittsliga rad har, pa Aklagarmyndighetens begiran, inhimtat yttrande
fran professor Henrik Druid och docenten Stefan Sj6berg som vetenskapliga rad i

endokrinologi. De hade att besvara féljande fragor:

1. Otrsakades dodsfallet av [ett] f6r stort intag av [kalium]?

2. Var sista kalium-ordinationen motiverad (d.v.s. den [som gjordes] i samband med
utskrivningen)?

3. Var sista kalium-ordinationen sddan att sdrskild uppmirksamhet pd utfallet ddrav var pakallad
och hur borde det ha skett i sidana fall?

4. Vad borde behandlande ldkare ha insett av ovanstidende ... beaktat utbildning, dven
specialisering?

Henrik Druid besvarade den forsta fraigan, medan Stefan Sjoberg besvarade 6vriga

tragor.

I sitt yttrande fran den 6 september 2020 angav Henrik Druid bl.a. féljande.
Kaliumhalten 1 6gonvitskan var mycket hog enligt obduktionen. Han bedémde
analysresultatet for kaliumhalten som tillforlitlig, men menade att
kaliumkoncentrationen dndras i 6gats glaskropp efter dodstidpunkten pa grund av
lickage av intracellulart kalium. Henrik Druid ansag vidare att det, med hansyn till det
aktuella postmortala intervallet om cirka tio dagar, inte var mojligt att pa ett tillforlitligt
satt rakna ut kaliumkoncentrationen vid dodstidpunkten. Forindringen av
kaliumkoncentrationen kan dven paverkas av faktorer sisom omgivningstemperatur
och personens alder. Vid langa intervall, fran dodtidpunkten till dess att ett kaliumprov
tas, Okar spridningen av kalium sa pass mycket 1 kroppen att starkkoncentration av
kalium inte kan urskiljas. Vad giller olika tinkbara dédsorsaker fanns komplikation till
pavisad hjirtsjukdom, vilket ansags kunna vara en moijlighet till dodsfallet. Henrik

Druid menade diremot att forandringarna i kranskirlen, som vid obduktionen
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beskrevs som kraftiga, forelag under lang tid och att stod for att dodsfallet orsakades
genom hjirtsjukdom saknades utan blodpropp i kranskirl och tecken pa firska
nekroser 1 hjartmuskulaturen. Betriffande om dédsfallet orsakades av en infektion,
vilket var den ursprungliga inldggningsorsaken, menade Henrik Druid att detta inte var
troligt eftersom Birgitta Bergman hade en lig snabbsinka och inte verkade ha lika
mycket infektionssymtom nér hon blev utskriven. Vad avser Birgitta Bergmans
torhojda virden om 0,25 mg duloxetin, menade Henrik Druid att dessa virden ldg
ganska nira virdet som i en studie betraktades som en dodlig forgiftning, d.v.s. 0,3 mg
per liter. Han angav ddremot att det giftiga virdet angavs i studien utan nagra nirmare
omstindigheter och att samma studie visade att det aktuella virdet duloxetin som
pavisades i1 Birgitta Bergmans blod dven lag nira koncentrationer som sags i
postmortalt blod utan att de medférde forgiftning. Henrik Druid menade vidare att
omstindigheterna inte gav nagon tydlig misstanke om dodlig kaliumforgiftning och att
objektivt stod for detta saknades. Birgitta Bergmans symtom efter utskrivningen
bestod huvudsakligen av trotthet, vilket aven kunde uppkomma vid laga kaliumvirden,
liksom vid en lang rad andra tillstind. Han noterade diremot att Birgitta Bergman dven

saknade typiska symtom for hjartsvikt saisom svullna ben.

Vidare inkom Henrik Druid med ett kompletterande yttrande den 22 september 2020
dar han bl.a. angav féljande. I Birgitta Bergmans magsick antriffades 38 tabletter som
till sin storlek och form stimde 6verens med de kaliumtabletter som hon fatt. Det har
dven getts uppgifter om att Birgitta Bergman, dagarna mellan utskrivningen fran
sjukhuset och dodsfallet, upplevt ett forsimrat allméntillstind med 6kad trétthet och
svaghet, vilket kunde bero pa en f6rh6jd kalium-halt i blodet. Henrik Druid menade
vidare att det saknats uppgifter till stod for att Birgitta Bergman skulle ha fatt en akut
hjartinfarkt eller en akut hjartsvikt. Det hade inte setts nagra tecken pa kronisk eller
episodisk storning av blodférsérjningen av hjartat, sisom hjirtforstoring, dldre
hjartinfarkt eller pataglig eller diffus hardformig bindvévsinlagring. Hon hade inte
heller lidit av nagra andra sjukdomar som skulle ha kunnat orsaka ett plotsligt dédsfall.
Henrik Druid menade vidare att det i 6gonvatskan funnits en mycket hog halt kalium
vilket, oavsett ekvation for hur kalium stiger i 6gats glaskropp efter doden,

sammanstimt med en for hog kaliumhalt. Hans uppfattning var att omstandigheterna
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talade fOr att dodsfallet orsakats av en f6rhéjd kaliumhalt i blodet och menade att det

var vilkdnt att en f6rh6jd halt kalium kunde orsaka en plétslig hjartrytmrubbning,.

I sitt yttrande den 12 oktober 2020 angav Stefan Sj6berg bl.a. f6ljande. Betriffande
kalium 1 allménhet angav han att kalium ér livsnédvindigt for att uppritthalla
blodtrycket, hjirtats retledningsystem och hjirtats sammandragningar. Medicinering
med kalium kan vara nédvindigt vid samtidig behandling med andra likemedel som
kan leda till f6rluster av kalium, vilket kan féranleda en daglig dos om cirka 2—6
kaliumtabletter a 750 g. Bade for laga virden kalium under 3,6 millimol per liter, s.k.
hypokalemi, liksom 61 héga virden kalium 6ver 5 millimol per liter, s.k. hyperkalemi,
kan vara potentiellt livshotande. Det finns inga generella doseringsanvisningar, utan
tita plasmakontroller maste goras med regelbundna doseringsjusteringar. Vid
intravends tillférsel ges som hogst 20 millimol per timme och kontrolleras, 1 varje fall
till en borjan, med 1-2 timmars intervall. Nar kalium tillférs peroralt, d.v.s. genom
munnen, kan kontrollintervallerna vara lingre. Vid kind endokrinologisk sjukdom,

sasom Conn’s syndrom, kan det krivas stora doser kalium i peroralt.

Vad giller fragan om den sista ordinerade dosen var befogad angav han att dosen 1
fraga, d.v.s. 6kningen fran sex kaliumtabletter till 30 kaliumtabletter, inte var
motiverad. Birgitta Bergman hade ordinerats 60 millimol kalium per dag dagarna innan
hon skrevs ut och hennes viarden hade stigit frin 3,1 millimol per liter till 4,0 millimol
per liter mellan den 4 och 5 februari 2019. Mot bakgrund av dessa uppgifter hade det
mojligen varit rimligt med en oférandrad dos om sex kaliumtabletter a 750 g under
forutsittning att hennes virden hade kontrollerats redan dagen efter utskrivning, d.v.s.
den 6 februari 2019. Vad giller fragan om den ordinerade dosen borde ha pakallat
uppmirksamhet, angav Stefan Sjoberg att den ordinerade dosen motsvarade 300
millimol och att den starkt avvek fran doseringen under vardtiden. Birgitta Bergman
hade vidare inte nagon faststalld diagnos som hade kunnat motivera en sidan hog dos,
utan det forelag endast misstanke om Conn’s syndrom. Betriffande fragan om vad
behandlande likare borde ha insett, ansag Stefan Sjoberg att behandlande likare utifran
endokrinologens konsultsvar borde ha undvikit en hogre dos Kaleorid, nir normala

kaliumvirden noterades den 5 februari 2019. Vidare anges 1 FASS, Farmaceutiska
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Specialiteter i Sverige, under rubriken dverdosering att en toxisk dos dr 168 millimol.
En letal dos beridknas vidare till 4-13 millimol per kg. Birgitta Bergmans postmortala

vikt var 68 kg och i hennes fall hade en letal dos motsvarat cirka 272 millimol.

Som en kompletterande anmirkning angav Stefan Sjoberg att Josef Asamrisson haft
Overlikares ansvar for avdelning 51 som var 6verbelagd och att han pa grund av
avsaknad av ansvarig likare pa avdelning 29 blev tillfrigad om han dven kunnat vara
ansvarig for den senare. Av kompletteringen framgick vidare att nagon utredning
betriffande omstindigheterna kring tillfragandet inte framkommit och att Josef
Asamrissons uppdrag uppfattades som orimligt omfattande och att det kunnat bidra

med bristfilliga beslut liksom bristfillig patientsidkerhet.

Rittsldkarna i Vist har den 2 augusti 2019 genom rittslikare Ulf Jonsson, pa begiran
av Reiner Bergman, utfirdat rattsmedicinskt yttrande betriffande Birgitta Bergmans
dodsfall. I yttrandet angavs bl.a. féljande. Det ansigs att fynden och omstindigheterna
starkt talade for att doden orsakades av kaliumforgiftning genom intag av
kaliumtabletter samt att kaliumférgiftningen 1 sig varit tillricklig som dédsorsak. Det
angavs vidare att det av f6rhor framkommit att Birgitta Bergman var pigg vid
utskrivningen fran sjukhuset, men att hon direfter férsimrades och fick symptom,
sasom trotthet, som stimde 6verens med kaliumforgiftning. I f6rhér med dottern
angavs aven att hon med sikerhet vet att Birgitta Bergman fick 1 sig 20 tabletter
torsdagen den 7 februari 2019 respektive 30 tabletter fredagen den 8 februari 2019. En
eventuell hjirtsjukdom ansdgs heller inte dndra kaliumets roll i framkallandet av
dédsfallet och det saknades symptom sasom brostsmartor eller farska skador pa
hjartats muskulatur som skulle kunna medféra misstankar om hjirtsjukdom. Det
ansags vara uppenbart att dosen Kaleorid som ordinerades varit mycket hog, eftersom
Birgitta Bergman behandlades med sex kaliumtabletter under vardtiden pa sjukhus. En
otillricklig behandlingsdos ska i normala fall 6kas med 2-3 tabletter per vecka
samtidigt som effekten kontrolleras genom prover. Den f6rhéjda koncentration
duloxetin 1 blodet var vidare inte tillrdckligt hog for att den skulle kunna bidra till

doden.
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Betriffande vad for egenskaper kalium har, angav Ulf Jonsson att f6r hdga nivaer
kalium 1 blodet ibland kan leda till hjirtrytmrubbningar, till att hjirtat stannar och till
kramper och muskelsvaghet. Det angavs vidare att studier, som gjorts pa unga och
friska manniskor, visat att det dr mojligt att tolerera ett intag pa cirka 15 gram kalium
per dag. Ett intag om 30 kaliumtabletter medfor ett intag pa cirka 12 gram kalium per
dygn. Vid obduktionen antriffades Birgitta Bergman med 38 tabletter, vilka med all
sannolikhet var kaliumtabletter, och en sidan dos innebir en engangsdos om cirka 15
gram kalium. For att sdtta virdena i ett perspektiv, angavs att en 53-arig kvinna dog pa
grund av en engangsdos om 11 gram och att en 84-arig kvinna tog livet av sig genom
en engangsdos av cirka 21-28 gram kalium. Symptomen och tidskorrelationen mellan
utskrivningen och dédsfallet ansags innebira att Birgitta Bergman inte kunnat tolerera

dosen.

Vad avser obduktionen gjorde Ulf Jonsson bla. féljande anmirkningar. Han menade
att ett kaliumtest borde ha tagits i direkt anslutning till dodsfallet for att kunna vara
tillforlitligt, men att dven ett sidant test inte hade varit helt entydigt. Vidare menade
han, sa som forstas, att det funnits brister med obduktionen med hansyn till att det inte
utforts genom ett tvalakarforfarande, att nagon polis inte varit narvarande och att det

saknats resonemang kring kaliumets eventuella betydelse f6r doden.

Vidare har 6verlidkarna i rittsmedicin Tommie Olofsson och Anna Ybo vid Fria
Rittslikarna, pa begaran av Meisa Shinawa Mansour, den 3 april 2022 utfirdat
rattsmedicinskt sakkunnigutlatande betraffande Birgitta Bergmans dodsfall. I utlatandet
angav de bla. féljande betriffande fragan om kaliumforgiftning kunde faststallas. De
instimde 1 bedomningen som bl.a. gjordes vid obduktionen om att det inte var moijligt
att faststilla kaliumhalten som Birgitta Bergman haft i kroppen vid dédstidpunkten och
att nagon kaliumforgiftning dirmed inte kunde faststillas genom fyndet av 40 millimol
per liter kalium i 6gonvitskan. Vidare menade de att de tabletter som antriffades i
hennes magsick som varit intakta inte kunde ha bidragit till kaliumférgiftning nér de

inte 16st upp sig och avyttrat sitt innehall till kroppen.
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Vad avser om nagon dédsorsak kan faststillas genom de gjorda undersdkningsfynden
vid obduktionen angav Tommie Olofsson och Anna Ybo bl.a. foljande. De menade att
fynden bla. talade f6r kronisk hjirtsvikt, eftersom hon hade en kraftigt fortringande
kranskarlsforkalkning i hjirtats samtliga kranskdrl, bindvivsinlagring i hjirtat,
muskotnotteckning 1 levern samt leverforfettning. Att hon hade muskotnétteckning i
levern samt leverforfettning sammantaget med de tunga lungorna ansdgs dven tala f6r
akut hjartsvikt. De menade vidare att den grava kranskarlsforkalkningen med
bindvivsinlagring 1 hjirtat tillsammans med tecknen pa kronisk hjirtsvikt talade for att
hjirtsjukdom kunnat vara en méjlig dédsorsak. Lakarna noterade dven att det fanns
undersokningsfynd som talade f6r kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL). Dessa
bestod bl.a. av slem och graaktigt missfirgade finare luftrérsgrenar, forstorade samt
kolinlagringar, vilket kan dels ge andningssvikt och en 6kad belastning av hjirtat som i
sin tur kan medféra bade kronisk och akut hjirtsvikt. Vidare var Birgitta Bergman
rokare och led av hogt blodtryck, vilka bedomdes vara riskfaktorer for att forvirra
hjirtsjukdom och ge upphov till risk f6r akut hjartdéd. Tommie Olofsson och Anna
Ybo angav sammanfattningsvis att det saknades obduktionsfynd som kunde styrka
kaliumforgiftning samt att andra obduktionsfynd som kunde forklara dodsfallet

behdvde beaktas.

Enligt FASS, Farmaceutiska Specialiteter i Sverige, har en letal dos for en vuxen vid ett
tillfalle varit 47 g. Symptom till f6ljd av f6r hoga kaliumvirden kan bla. vara effekter
pa hjirtat, neuromuskulira symptom, andningsdepression och magsymptom. Av FASS
framgar att behandling med kalium férutsitter kontinuerlig EKG-6vervakning, tita

kontroller av elektrolyt- och syrebasstatus.

Av den muntliga bevisningen har i huvudsak foljande framkommit.

Reiner Bergman har i huvudsak angett foljande. Birgitta Bergman och han har varit ett
par sedan de var i tonaren. Birgitta Bergman sékte vard den 1 februari 2019 pa hans
uppmaning, pa grund av att hon kinde sig oroad 6ver sin sinka. Bortsett fran detta

kinde hon sig inte sarskilt sjuk i samband med att hon s6kte vard. Hon blev himtad av
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deras svarson den 5 februari 2019 i samband med att hon blev utskriven fran

sjukhuset.

De forsta dagarna efter att hon kom hem tog hon kaliumtabletterna sjilv, dérefter fick
hon vildigt svart for att ta tabletterna och han fick hjilpa till att mita upp tio tabletter
at gangen till henne. Han kontrollerade dock inte nir hon tog tabletterna. Susanne
Bergman, hans och Birgitta Bergmans dotter, ifrdgasatte den ordinerade dosen kalium
och ringde till sjukhuset och Meisa Shinawa Mansour svarade att ordinationen var
korrekt och betonade vikten av att Birgitta Bergman tog medicinen och att
ordinationen foljdes. P4 frigan om de kunde atervinda till sjukhuset eftersom Birgitta

Bergman upplevdes simre, blev hon hinvisad till vardcentralen.

Nir Birgitta Bergman kom hem fran sjukhuset var hon trétt, hade magont och saknade
i stort sett aptit. Fran den 5 februari 2019 och framat blev Birgitta Bergman gradvis
samre och mattare. Allteftersom hon blev simre behovde hon hjilp med att r6ra sig
och hon fick bérja anvinda sin rullator nir hon ville forflytta sig. Tidigare hade hon
inte haft svart fOr att rora sig och hon rérde sig 1 princip obehindrat. Hon hade
visserligen haft rullator i méanga ar, men den anvindes bara om hon gick upp hastigt

mitt 1 natten.

Till sist klarade Birgitta Bergman inte av att forflytta sig med rullator sjilv och natten
till den 9 februari 2019 fick han hjilpa henne att med rullator ta sig mellan toaletten
och sovrummet. Runt kl. 02-tiden sig de pa TV i singen och efter ett tag bérjade han
uppleva Birgitta Bergman som apatisk. Han uppfattade det som att Birgitta Bergman
somnade och dven han somnade sd smaningom. Vid kl. 05-tiden pa morgonen ringde
han dottern Susanne Bergman och bad henne komma och se till Birgitta Bergman
medan han sag efter Susanne Bergmans barn. Efter att Susanne Bergman kom till
bostaden ringde hon efter ambulans. Birgitta Bergman dog under natten, vilket han
inte hade uppfattat. Hon holl i hans hand medan hon sov och han hade inte mirkt
nagra tecken pa att hon hade dott, forutom att hon under natten gav ifran sig en slags

dodsharkling som han till en bérjan uppfattade som en utandning,
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Likaren som dodforklarade Birgitta Bergman kunde inte tro sina 6gon nir han sag den
ordinerade kaliumdoseringen, vilket var en asikt som dven delades av ambulanskillen.
Birgitta Bergman har tidigare ordinerats kaliumtabletter, men déd rérde det sig om en
daglig dos om tre kaliumtabletter som dérefter kontrollerades mot hennes

kaliumvarden.

Birgitta Bergman led inte av nagra allvarliga sjukdomar. Hon tog visserligen olika
mediciner, men det fanns inga tecken pa att hon var dédssjuk. Hon fick inte heller

nagra brostsmartor efter att hon blev utskriven fran sjukhuset.

Meisa Shinawa Mansour har i huvudsak uppgett féljande. Hon botjade arbeta pa
Medicinkliniken, Notra Alvsborgs Linssjukhus i oktober 2018. Hon bétjade direkt
efter likarutbildningen och genomférde inte nagon AT-tjdnst, eftersom AT-tjanst inte
var ett krav for lakarlegitimering i Tjeckien dir hon utbildade sig. Under hennes forsta
tid som underlikare arbetade hon med stafettlikare, vilka inte kunde rutinerna pa

sjukhuset.

Underlakare har ritt att ta sjalvstindiga beslut. Diaremot vore det olampligt for
underlikare att arbeta helt sjalvstindigt direkt efter utbildningen med hinsyn till den
begrinsade erfarenhet som lakare har 1 borjan av karriaren. En underlakare forvintas i
stallet radgora med ansvarig Overlidkare samt efterfraga hjalp vid behov. Med hinsyn
hirtill bad hon ofta om hjilp och rad fran kollegor vid utévandet av sina

arbetsuppgifter.

Hennes ansvarsomrade som underlikare innefattade inte att diagnoserna patienter eller
att svara for vardavdelningar, utan hon svarade f6r de ordinationer som hon utfirdade
till patienter. Hon saknade saledes behandlingsansvar och kunde inte besluta om
utskrivning av patienter, utan det var 6verlikarens ansvar. Vidare fanns en strikt
hierarki mellan lakare i Tjeckien och det var otiankbart att avvika fran hierarkin och
ifragasitta en 6verlakares besked. Aven i Sverige forekommer det inte att en
underlikare ber om rad direkt frin en specialist, innan denne hort med 6verlidkaren,

féorutom moijligtvis om underlikaren behdver rad fran specialisten i forskningssyfte.
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Nir Birgitta Bergman blev inlagd behévde hon stor tillférsel av kalium f6r att hennes
kaliumvirden skulle stabiliseras. Det fanns en tydlig indikation om att Birgitta Bergman
hade Conn’s syndrom och att kaliumet i kroppen foérdes ut genom urinen. For att
kunna diagnoserna en patient med den aktuella sjukdomen kan screening genomforas,

vilket fOrutsatter att patienten dessférinnan behandlats med kalium.

Vidare virdades Birgitta Bergman med 60 millimol kalium intravendst, men nar den
intravenosa tillférseln av kalium inte medforde ett stabiliserande av hennes virden fick
hon dven sex kaliumtabletter. Nar Birgitta Bergmans kaliumvirden inte stabiliserades,
trots den Okade tillférseln kalium, fick hon Spironolakton for att spara kaliumet i
kroppen. Trots den 6kade dosen sammantaget med Spironolaktonen 6kade inte
Birgitta Bergmans virden till normalt. Hon bad saledes ansvarig 6verlidkare Josef
Asamrisson om hjalp och han konsulterade endokrinologen Eva Ekerstad som holl
med om att Birgitta Bergman kunde lida av Conn’s syndrom och angav att Birgitta
Bergman behévde behandlas med héga doser kalium samt att hennes
blodtrycksmedicinering darfér behévde dndras. Efter att ha dubbelkollat minst tre
ganger, ordinerade hon séledes att Birgitta Bergman skulle behandlas med tio

kaliumtabletter tre ganger om dagen.

Birgitta Bergman uppnadde darefter ett normalt kaliumvirde och skrevs ut, eftersom
den fortsatta utredningen kunde géras hemifran. I samband med utskrivningen,
ordinerade hon en ytterligare dos om tio kaliumtabletter tre ganger per dag for att
fortsitta den pagaende behandlingen och sikerstilla att hennes kaliumvirden inte
sjonk igen. Hon dubbelkollade minst fyra ginger med Josef Asamrisson om det stimde
att Birgitta Bergman skulle skrivas ut med den aktuella dosen och blev forsikrad om att
det var korrekt. Harefter ifragasatte hon inte utskrivningen och den ordinerade dosen
ytterligare, med hinsyn till att hennes arbetsuppgift 1 egenskap av underlikare var att

agera i enlighet med de besked som hon fick av 6verlikaren.

Vid utskrivningen informerade hon Birgitta Bergman om den misstinkta diagnosen

och sa till henne att hon senast pa torsdagen samma vecka skulle s6ka vard hos
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vardcentralen f6r uppféljning. En remiss till vardcentralen upprittades direfter genom
diktering och skickades sedan till vardcentralen och hon ar osidker pa om remissen
inneholl nagra uppgifter om kaliumet, med hiansyn till att det inte dr ovanligt med
dikteringsfel. Hon har i efterhand fatt information om att rutinen pa sjukhuset vid
uppfoljning varit att lakaren skulle ringa vardcentralen. Vid tiden som ir aktuell i maélet
hade hon diremot inte fatt ndgon information betriffande den aktuella rutinen, utan
var av den uppfattningen att det rickte med att skicka en remiss till vairdcentralen och
muntligen be patienten séka vard hos vardcentralen. I samtal med Birgitta Bergmans
dotter bad hon dven att denna skulle sikerstilla att Birgitta Bergman s6kte vard pa

vardcentralen och sa att de vid en férsimring skulle soka akut vard.

Vidare saknade hon vid denna tidpunkt tillrickligt med erfarenhet for att kunna
bedéma hur stor 6kning en ordination av 30 kaliumtabletter per dag var jamfort med
kaliumtillférseln Birgitta Bergman fick dessférinnan. Detta galler sarskilt med hansyn
till att en uppskattning av hur hég en kaliumdos blir med hjalp av Spironolakton kriver
kvalificerad kunskap. Hon fick saledes lita pa att bedomningen som gjordes av
overlakaren samt specialisten var korrekt och hon hade ingen andeldning till att misstro
dem. Vad giller kaliumets egenskaper, kinde hon diremot till att hoga doser kalium

kunde leda till hjartstillestand.

Josef Asamrisson har i huvudsak angett foljande. Han fick sin likarlegitimation i
augusti 2010. Han ar specialiserad inom intermedicin och har dven en paborjad
subspecialisering inom gastro. Vidare inledde han sin karriir pa onkologimottagningen
1 Gavle, direfter arbetade han som akutlikare i sju manader pa Sahlgrenska
Universitetssjukhus, innan han flyttade till Eskilstuna for att pabérja sin
specialistutbildning. Senare flyttade han till Goteborg, vilket féranledde att han borjade
arbeta som stafettlikare vid Medicinkliniken, Norra Alvsborgs Linssjukhus och

arbetade pa sjukhuset pa kontinuerlig basis 1 nagra manader.

Nir Birgitta Bergman skrevs in pa sjukhuset hade hon f6r hégt blodtryck, nedsatt
syresittning och laga kaliumvarden. Att ha laga kaliumvirden kan vara vildigt farligt

och dn mer farligare dn att ha f6r hdga kaliumvirden. Birgitta Bergman fick darfor
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kaliumdropp med 40 millimol kalium, vilket motsvarar fyra kaliumtabletter, nagra
timmar efter att hon skrevs in, for att sikerstilla att hon inte riskerade att fa hjirtstopp
till f6ljd av kaliumbrist. Vidare bedémde inskrivande likare ritt omgaende att Birgitta
Bergman var i behov av omvirdnad 1 varje fall i ett par dagar, varfor hon skrevs in pa

MAVA.

Trots att han inte var ordinarie likare pa sjukhuset fick han 4nda ta ansvaret av att vara
overlikare och fick vid i malet aktuell tidpunkt svara f6r tva vardavdelningar och dven
ha dagbakjour. Det var 6verbelidggningar och ett hogt tempo. Att han fick ansvaret f6r
tva avdelningar berodde pd en miss i schemaldggningen. Eftersom ingen annan likare
atog sig att svara for den aktuella vardavdelningen, MAVA, atog han sig uppdraget.

Vidare var han ansvarig 6verlikare f6r MAVA under hela Birgitta Bergmans vardtid.

Han arbetade inte pa helgen nar Birgitta Bergman var inskriven. Nar Meisa Shinawa
Mansour var pa rond under den aktuella helgen agerade hon pa ett helt korrekt satt.
Hon begirde en kontroll av Birgitta Bergmans saltvirden, eftersom kalium kan
medféra saltrubbningar 1 kroppen, och kontrollerade dven EKG, med hansyn till att
eventuella saltrubbningar kan medféra hjartrubbningar som 1 férlingningen kan leda
till hjartsvikt. Meisa Shinawa gjorde vidare en anteckning om kaliumtillsats for det fall
att Birgitta Bergmans virden inte stabiliserades och angav dven att beslut skulle fattas i

fragan efter kontinuerlig kontroll av elektrolytstatus.

Birgitta Bergmans dagliga kaliumdos trappades sedermera upp till 60 millimol
kaliumdropp morgon och kvill liksom en daglig dos om sex kaliumtabletter per dag
och darefter dven en dos Spironolakton for att spara kaliumet. Beaktat att droppet i sig
innehaller visst kalium uppgick hennes dagliga dos vid detta tillfalle till cirka 190-200
millimol per dag. Vad avser Spironolaktonen kan den inte Gversittas till en
kaliumkoncentration och det kan siledes inte uppskattas 1 vilken utstrickning den
paverkar mingden kalium i kroppen. Oaktat den 6kade tillférseln kalium stabiliserades

inte Birgitta Bergmans virden.
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Nir han vil blev informerad om Birgitta Bergmans tillstind, fattade han misstanke om
att hon kunde lida av Conn’s syndrom. Han markte att hon hade haft laga
kaliumvirden sedan linge, men att dessa inte hade blivit utredda. Vidare efterfragade
han i remiss till endokrinologen fortsatt behandling av Birgitta Bergmans tillstand. I sin
konsultanteckning till endokrinologen holl han sig kortfattad och skrev endast de mest
nodvindiga fraserna vilka typiskt sett framkallar en reaktion hos hans kollegor, sisom
”svarbehandlad hypertoni”, ”hégt blodtryck™ och ”hypokalemi tendens sedan 20117,
Mot bakgrund av andemeningen av konsultsvaret, tolkade han svaret som att
endokrinologen reagerade pd mingden kalium som Birgitta Bergman behandlades med
och att hon ansag att Birgitta Bergman édven 1 fortsittningen behévde behandlas med
stora mangder kalium. Konsultsvar fran specialister kan vidare vara svartydda eftersom
de i regel innehéller bade direktiv och rekommendationer, vilket det kan vara svart att
gora skillnad mellan. Det aktuella konsultsvaret inneho6ll i stort sett tydliga direktiv om
hur Birgitta Bergman skulle medicineras samt att det inte fanns behov av nagon akut
inneliggande utredning. I sammanhanget ska betonas att nar han efterfragar hjalp fran
en kollega som ir bittre limpad att gora vissa bedomningar, far han en underordnad

roll och det saknas utrymme for honom att avvika fran direktiv som ges av specialist.

Han diskuterade konsultsvaret tillsammans med Meisa Shinawa Mansour och mot
bakgrund av endokrinologsvaret och den tidigare behandlingsdosen om cirka 190-200
millimol, ansdg de att det var befogat med en upptrappning till en dos om 30
kaliumtabletter per dag. Att han i polisférhér uppgav att ordinationen maste ha
uppstatt pa grund av ett missforstind berodde pa att det vid forhoret hade passerat en

tid sedan hindelsen och att han inte hade Birgitta Bergmans journal framfor sig.

Efter den sista ordinationen kaliumtabletter uppnadde Birgitta Bergman normala
kaliumvirden och det blev aktuellt med utskrivning. Vidare var det han som beslutade
om utskrivning. Meisa Shinawa Mansour kunde inte som underlakare sjilv fatta
utskrivningsbeslut. I samband med att Birgitta Bergman skulle skrivas ut, behandlade
han utskrivningsirendet i cirka fyra minuter. Han triffade inte Birgitta Bergman
personligen, utan tog endast del av hennes labbsvar. Nagon tid for ytterligare

behandling av férevarande slag finns 1 regel inte med hédnsyn till att han i rollen som
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overlikare fattade mellan 50—100 beslut per dag. Han maste, i egenskap av 6verlikare,

kunna lita pa att det som gjorts och sagts av 6vrig personal varit korrekt.

Vidare diskuterade inte han och Meisa Shinawa Mansour fragan om uppfoljning av
Birgitta Bergman i samband med utskrivningen. Det dr underlidkaren som i regel har i
uppgift att skota det administrativa arbetet betriffande uppfoljning. Han visste att
Meisa Shinawa Mansour i varje fall under viss tid arbetat i Sverige, men det vore
orimligt f6r honom att behdva utreda vad for rutiner hon anvinder sig av liksom om

hon kinde till alla rutiner som gillde vid sjukhuset.

Av obduktionsprotokollet kan vidare alternativa orsaker for Birgitta Bergmans dodsfall
utlisas. Obduktionen ger bl.a. stdd f6r att Birgitta Bergman vid dédstidpunkten led av
generaliserad aderfoérlakning som hade satt sig pa olika platser i kroppen.
Obduktionstynden till stod for detta dr att det vid obduktionen sags rikligt med gulvita,
torkalkade och vagginlagringar i pulsadrorna pa hjirnans bas och att det i stora
kroppspulsaderns brostdel sigs stallvis gulvita, forkalkade och stillvis sonderfallande
vigginlagringar. Ytterligare stod for aderférkalkningen sdgs 1 kranspulsadrornas viggar
dir det fanns rikligt med gulvita, forkalkade inlagringar och 1 samtliga kranspulsadror
dar det sdgs upp till kraftiga fortraingningar. Att fortringningarna beskrevs som upp till
kraftiga far med hansyn till medicinsk terminologi uppfattas som att det var fraga om
en svarare grad av aderforkalkning. Enligt obduktionen fanns dven tecken pa att kirlen
gav besvir till hjdrtat genom att det 1 hjirtat sags en viss 6kning av stram cellfattig
bindviv kring kirl men dven diffust spridda striak av bindvav inom ett omrade. Av
obduktionen framgar dven tecken for hjartsvikt, vilket ar en effekt av hjartinfarkt, med
hinsyn till att det enligt obduktionen fanns vitska 1 Birgitta Bergmans lungor och lever.
I lungorna sags vidare vid obduktionen stillvis lungblasor med rosa cellfattigt innehall
och stallvis brustna lungblasor vilka bildade storre luftfyllda halrum, vilket talar for att

Birgitta Bergman led av KOL vid dédstidpunkten.

Obduktionen visade dven tecken pa att Birgitta Bergman inte at kaliumtabletterna i
enlighet med ordinationen, med hinsyn till att det i obduktionsprotokollet angetts att

slemhinnorna i tunn- och tjocktarmen saknade sar. Om Birgitta Bergman hade intagit
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ordinerad mingd kalium hade det retat tarmviggarna och medfort sar i tjock- och
tunntarmen. Vid obduktionen sdgs inte heller ndgra tablettrester eller ndgon klump av

tabletter.

Enligt obduktionen var Birgitta Bergmans gallblasevigg fértjockad, vilket f6rmodligen
berodde pa att hon hade haft flera gallbliseinflammationer, och att hon hade tva
gallstenar 1 bldsan. Den ena gallstenen var tvd cm 1 diameter och den andra var 0,5 cm 1
diameter. Gallstenarna borde ha orsakat Birgitta Bergman besvir och smirta under en
lingre tid och kan foérklara varfér hon uppgetts ha haft virk i buken. Nagot som skulle
kunna forklara varfér hon inte besvirades av gallstenarna kan bl.a. vara att hon var

tungt medicinerad vilket kunde paverka hennes férmaga att uppleva smarta.

Den rittskemiska undersékningen vid obduktionen visade vidare bl.a. att Birgitta
Bergman hade alprazolam, zolpidem och oxikodon i blodet, vilka ar narkotikaklassade
preparat som hon medicinerades med. Oxikodon ir ett morfinliknande medel som
tormodligen gjorde det svarare for henne att kinna av smarta. Vidare talar
buksmairtorna, som Birgitta Bergman uppgetts ha lidit av, f6r hjartinfarkt, vilket
torsvarar bilden ytterligare da hon stod pa morfinliknande preparat som gjorde det
svarare for henne att uppfatta smirta. Den rattskemiska undersckningen visade dven

en forhojd koncentration duloxetin som kan ha varit dodlig i sig.

Enligt Birgitta Bergmans journal fran Capio likarhus framgar att hon tiden innan hon
blev inlagd pa sjukhus behandlades med likemedel som inte rekommenderas for dldre,
vilket vickte reaktioner hos behandlande likare pa virdcentralen. De aktuella
likemedlen, inbegripet vissa av de likemedel som funnits i Birgitta Bergmans blod vid
dédstidpunkten, har en simre nedbrytningstid for dldre personer och medfor saledes
att lakemedlet stannar kvar i kroppen under en lingre tid. Birgitta Bergman hade dven
en ordination av Gabapentin om en tablett a2 300 mg tre ganger om dagen. Birgitta
Bergman vardades diremot med en ligre dosering av hennes mediciner under
sjukhusvistelsen, vilket kan ha medfért att hon blev avgiftad fran dessa. Om Birgitta
Bergman, nir hon vil blev utskriven, fortsatte att ta de vanliga doserna, kan hon ha

blivit 6vermedicinerad vilket 1 sin tur kan ha lett till en férgiftning. Vidare saknade han
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tilledang till Birgitta Bergmans journal fran Capio likarhus under hennes vardtid vid

sjukhuset och de hade endast kunnat fa tillging till journalerna vid en akutsituation.

Av analyssvar fran Capio likarhus framgar vidare att Birgitta Bergmans fp-Glucos
virden ldg pa 6,0, vilket utg6r forstadiet till diabetes som férutsitter ett virde om 7,0.
Att hon var i forstadiet till diabetes sammantaget med att hon var ildre, hade hogt
blodtryck, led av fetma och rokte innebir att det funnits flera riskfaktorer som skulle

ha kunnat orsaka Birgitta Bergman en hjirtinfarkt.

Att Birgitta Bergman, enligt uppgift, var f6rvirrad natten till den 9 februari 2019 kan ha
medfort att hon rakat slinga i sig dtminstone 33 kaliumtabletter, i ett f6rsok att bli av
med mag- eller brostvirk, vilket skulle férklara varfér hon vid dédstidpunkten hade 38

kaliumtabletter i magsicken som inte hade passerat vidare till tolvfingertarmen.

Susanne Bergman har 1 huvudsak angett f6ljande. Hon ér dotter till Birgitta Bergman
och Reiner Bergman. Hon brukade triffa sin mamma flera ginger i veckan och bor
cirka tre km frin sina foraldrar. Strax innan Birgitta Bergman blev inlagd pa sjukhus var
familjen pa badhotell i Danmark och da madde Birgitta Bergman bra. Birgitta Bergman
blev direfter simre och sokte vard pa grund av influensasymptom, vilket hela familjen
hade vid den hir tiden. Hon kunde inte bescka sin mamma pa sjukhuset under
vardtiden eftersom de var sjuka, men hon pratade med sin mamma i telefon nastan
varje dag. Under den andra virddagen upplevde hon sin mamma som valdigt
annorlunda och hon uppfattade det som att hennes mamma inte madde sarskilt bra.
Birgitta Bergman verkade diaremot bli battre efter att hon fick kalium intravenost. Vid
ett tillfalle under vardtiden drog Birgitta Bergman sjalvmant ut droppet med

kaliumtillforsel.

Hon triffade sin mamma hos sina féraldrar forst pa férmiddagen dagen efter
utskrivningen fran sjukhuset och da hade hennes mamma fétt en ordination om 30
tabletter om dagen. Efter utskrivningen var Birgitta Bergman relativt pigg, men hon
blev direfter gradvis simre. Birgitta Bergman forlorade matlusten, blev kraftlos, slutade

ta sina andra mediciner, fick problem med andningen och slutade dven att roka. Vidare
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blev hennes mamma patagligt simre pa torsdagen, var mestadels singligeande och var
som i sin egen bubbla. Under den aktuella dagen kunde hennes mamma knappt sitta
upp, dd musklerna inte bar henne. Pa fredagen hade hennes mamma inte nigon

matlust, men fick 1 sig efterritt och det var sista gangen hon sag sin mamma vid liv.

Vad giller ordinationen av likemedlet tog hennes mamma tabletterna savitt hon vet.
Bade hon och hennes pappa hjilpte vid tillfillen till med att se till att Birgitta Bergman
tog sina tabletter enligt ordinationen genom att ligga fram de tabletter hon skulle ta. Pa
tisdagen vet hon att hennes mamma tog den ordinerade dosen pa sjukhuset, férutom
vad avser kvillsdosen som skulle tas hemma. Hon var inte hemma hos sina foraldrar
pa tisdagskvillen och hon iakttog inte nir hon tog tabletterna pa onsdagen. Hon vet
ddremot med sakerhet att hennes mamma fick i sig tabletterna pé torsdagen och
fredagen, med hinsyn till att hon satt bredvid henne vid intagen. Pa torsdagen at
hennes mamma sammanlagt 20 tabletter, vilka togs tio at gaingen. Hennes mamma
kunde knappt fd 1 sig miangden tabletter som hade ordinerats och tog aldrig mer

tabletter an ordinerat.

I takt med att hennes mamma blev simre pa torsdagen ringde hon till sjukhuset och
pratade med Meisa Shinawa Mansour. Hon undrade om det var moijligt att gora
uppehall med ordinationen eller om det vore mojligt att fa likemedlet 1 flytande form
eftersom hennes mamma hade svirt att fa i sig kaliumtabletterna. Som svar fick hon att
det inte var mojligt att ge likemedlet i flytande form och att det var vildigt viktigt att
hennes mamma fortsatte att ta tabletterna. I samband med samtalet till sjukhuset fick
hon ingen information om att de skulle aka till virdcentralen for att mita Birgitta
Bergmans kaliumvirden. Hennes mamma hade inte heller sagt nagot om att de
behoévde idka till vardcentralen. Vidare hade de tankt sdka akutvird efter samtalet, men

fick inte tillfélle till att g6ra det eftersom hennes mamma dog dessforinnan.

Den 9 februari 2019 runt kl. 05-tiden pa morgonen fick hon ett samtal av sin pappa
eftersom han upplevde att Birgitta Bergman andades annorlunda och han kinde att de
behovde dka in till akuten. Nar hon kom till sina foraldrar strax darefter hade hennes

pappa sagt att hennes mamma sov. Hon lyckades diremot inte fa nagon kontakt med
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sin mamma och ringde omedelbart efter ambulans. Under tiden till dess att
ambulansen anlidnde, f6rsokte hon sjilv med hjirt- och lungriddning enligt

instruktioner som gavs av telefonisten hos larmcentralen.

Vidare reagerade likaren som bekriftade att hennes mamma hade dott pa den
ordinerade kaliumdosen och ville se tablettburken. Likaren ringde dérefter till
sjukhuset och fick hora att Birgitta Bergman hade faitt sex kaliumtabletter medan hon

var inneliggande och att hon sedan fatt 30 tabletter nir hon blev utskriven.

Sheila Johansson har i huvudsak angett f6ljande. Hon arbetade som sjukskéterska pa
MAVA nir Birgitta Bergman var inneliggande pa avdelningen och hade vid denna
tidpunkt arbetat som sjukskéterska i sju ar. Nir hon pabdrjade sitt pass en morgon
under denna period sag hon att Birgitta Bergman ordinerats en dos om tio
kaliumtabletter a 750 mg tre ganger om dagen. Hon reagerade pa ordinationen och
uppfattade den som hog. Ordinationen avvek frian kaliumdoser som hon tidigare gett
patienter, vilket normalt varit doser om tva kaliumtabletter 2-3 ganger om dagen. Nar
en ordination verkade orimlig brukade hon avvakta med att ge likemedlet till patienten
till dess att hon kunde stimma av ordinationen med en likare, forutsatt att det inte var
livsviktigt att patienten tog likemedlet direkt. Hon gjorde bedomningen att den
aktuella ordinationen inte var akut och avvaktade med att ge likemedlet till Birgitta
Bergman till dess att hon kunde stimma av ordinationen med en ldkare. Nar en likare
vil var pa plats pa avdelningen stimde hon av ordinationen med likaren. I polisforhor
har hon angett att hon stimde av ordinationen med Meisa Shinawa Mansour som
hinvisade till endokrinologens konsultsvar. Hon menar att hennes minnesbild av
aktuella omstindigheter var bittre vid tidpunkten for férhoret och att uppgifterna som
gavs vid forhoret stimmer. Efter att hon fick klartecken avseende doseringen borjade
hon direfter ge likemedlet till Birgitta Bergman, cirka 1-1,5 h efter att ordinationen
skulle ha paborjats. Vidare var tabletterna i fraga stora och Birgitta Bergman hade svirt
att svilja dem och fick kimpa med intaget. Birgitta Bergman hade lyckats fa 1 sig dosen

om tio tabletter nagon ging efter lunch.

28
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Birgitta Bratell har i huvudsak angett f6ljande. Hon har arbetat inom Apoteket sedan
hon blev firdig receptarie 1986 och hade vid tidpunkten som ir aktuell i malet arbetat i
tva ar som farmacevt och likemedelsansvarig farmacevt pa sjukhusapoteket Bjornen,
vid Norra Alvsborgs Linssjukhus. Birgitta Bergman kom till sjukhusapoteket, i sillskap
av en man, i samband med att hon blev utskriven fran sjukhuset. Birgitta Bergman var
ordinerad en hog dos kalium om tre doser av tio kaliumtabletter per dag. Hon trodde
att det av misstag hade tillkommit en nolla, dvs. att dosen ritteligen skulle vara 1 x 3
och inte 10 x 3, vilket hade varit mer normalt. Hon har aldrig varit med om att en
sadan hog dos kalium ordinerats. Den ordinerade dosen avvek frin vad som angavs i
FASS. Nir en likare gor avsteg fran vad som anges vara en normaldosering brukar det
anges pa receptburken, vilket inte hade gjorts i nu aktuell situation. Hon var saledes
skyldig att kontakta likaren som ordinerat likemedlet, d.v.s. Meisa Shinawa Mansour.
Likaren bekriftade ordinationen. Hon frigade sedan Birgitta Bergman om hon hade
fatt tid for att kontrollera sina prover i nirtid, vilket Birgitta Bergman bekriftade. Det
vanliga vid hogre doser av kalium ér ju att man som patient ligger inne pa sjukhus med

dropp och 6vervakning.

Erik Lindeman har i huvudsak angett foljande. Han dr lakare pa
giftinformationscentralen som dr en fristiende avdelning till Likemedelsverket och har
en bakgrund som intensivvardsliakare. Han arbetar operativt och har med patienter att
gora 1 sitt dagliga arbete. Forgiftning av kalium ér inte vanligt férekommande, men det
hinder ibland att nagon har satt i sig en hel burk med kalium. Patienter som
overdoserar bl.a. kalium har han dock stor erfarenhet av och han ir en slags

expertkonsult vad giller forgiftningar.

Betriffande kaliumets egenskaper, dr det ett salt som anvands i stallet for natrium och
omsitts genom att det kommer ut fran urinen. Vidare har kalium en funktion som gor
det mojligt for celler med elektrisk laddning att plotsligt dndra laddning, vilket kan gbra
att hjirtat inte kan sla pa ett koordinerat sitt. Skillnaden vad avser koncentrationen av
kalium pa utsidan och pa insidan av cellen ar stor och det ar livsviktigt att vidmakthalla

en koncentration om cirka 4,0 millimol per liter. I takt med att manniskor blir aldre, dr
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det vanligare att kaliumbalansen i kroppen sitts ur spel vilket ar ett tecken pd att

personen i fraga dr i en grav metabol.

Bade f6r hoga och f6r liga kaliumvirden ar livshotande. Ett 61 hogt kaliumvirde dr
ddremot omedelbart hotande och hdga virden kalium brukar bla. anvindas vid
avrattningar 1 linder dar det ér tillatet liksom vid hjirtoperationer for att fa hjirtat att
stanna. For det fall att nagon skulle lida av kaliumbrist kan personen i friga fa
kaliumtillskott. Vad som édr en maxgrins fOr en person ir svart att siga — det beror pa
personens dlder, hur mycket man éter och dricker, nir pa dygnet kaliumet intas samt
personens muskelmassa och njurfunktion. Kalium brukar i regel ges intravenost och
ska inte ges f6r mycket f6r fort. En dos om tio millimol per timme ér en vildigt hog
dos och ska inte ges till en patient utan att denne 6vervakas och kopplas till EKG, f6r
att kunna f6lja patientens hjirtrytmrubbningar eftersom héga kaliumhalter medfér risk
for hjirtarytmier. Det kan vara svart att snabbt korrigera en patients kaliumbrist pa
sjukhus och man maste i sammanhanget vara forsiktig eftersom for hoga doser kan
vara mycket farligt for hjirtat. Stora mingder depottabletter utgor dock en risk for

klumpbildning och da blir det oférutsebart hur kaliumet tas upp i kroppen.

Vad giller kaliumdosen som ordinerades vid hemging till Birgitta Bergman, uppfattar
han ordinationen som helt orimlig. Det 4r olimpligt att skriva ut en sidan dos som
Birgitta Bergman ordinerades. Han har aldrig hort talas om att ndgon skrivit ut en
sadan hog dos och uppfattar det som fysiologiskt oméjligt f6r en person att dta en
sadan stor mingd tabletter pa en och samma gang. Den dos som ordinerades Birgitta
Bergman bor aldrig ges. Det ar vildigt sannolikt att Birgitta Bergman dog av det
ordinerade kaliumet. Om en patient skulle fa mer dn 2—4 kaliumtabletter i ett
sammanhang, kan det paverka metabolismen. Vidare kan Spironolaktonen, som
Birgitta Bergman fick medan hon var inneliggande, ha haft en viss paverkan pa henne.
Spironolakton har en effektduration om en timme, men effekten kan vara lingre.
Nigot som dven behover tas i beaktande dr patientens alder, med hinsyn till att

kaliumet paverkar njurarna och da personer 6ver 70 ar i regel har nedsatt njurfunktion.
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Ett f6r hogt kaliumintag medfor bl.a. minskad matlust, illamaende och att kroppen blir
forsvagad. Den sammantagna effekten av ett f6r hogt kaliumvirde 1 kroppen gor att
det blir betydligt svarare f6r kroppen att hantera den intagna kaliumdosen och att det
blir svarare for kroppen att bryta ned tabletterna, vilket i sin tur medfor att det blir en
klump tabletter kvar i magen som licker ut kaliumsalt. Vad avser Birgitta Bergman
hade hon 38 tabletter kvar i sin mage vid dédstidpunkten, vilket 4r att likna en effekt
som uppstar vid en akut forgiftning. Tabletterna i magsicken har som sagt en tendens
att bilda en klump och en sidan klump blir synnerligen aktiv i att driva en férgiftning.
Den omstindigheten att tabletterna 1 magsicken sag intakta ut har med likemedlets
funktion att géra. Tabletterna dr uppbyggda for att behalla sin form samtidigt som de
lingsamt ger ifrin sig av likemedlet. Aven 6vriga omstindigheter som uppgetts
betriffande den sista tiden i Birgitta Bergmans liv sammanstimmer med symptom vid
en kaliumforgiftning. Visst kan det vara fullt moijligt att Birgitta Bergman tagit alla
tabletterna som patraffades i magsicken i ett sammanhang, men det ér inte sa trevligt
for patienten och det har heller inte framkommit nagot som i 6vrigt talar for att sa var

fallet.

Betriffande kaliumforgiftning som dédsorsak, ar det vildigt svart att bedéma
kaliumhalten i kroppsvitskor redan nigon timme efter dédstidpunkten. Vid
kaliumforgiftning blir det ofta omstiandigheterna kring dédsfallet som blir avgérande
tor fraigan om dodsorsaken. Det hinder att han pa grund hérav blir uppringd av
rittsmedicinare som har svarigheter med att uttala sig om dédsorsaken for en patient
som 6verdoserat kalium eftersom kaliumvardet efter doden inte pa ett tillforlitligt sétt
kan mitas, men dodsorsaken framstar ju i dessa fall inda som klar. Vad giller Birgitta
Bergmans dod maste man séledes titta pa omstiandigheterna kring hennes avlidande

och i hennes fall blir ocksa klumpen av tabletter 1 magen det mest i6gonfallande.

Anders Bergdahl har i huvudsak angett foljande. Han arbetar som 6verlakare vid

Medicinkliniken, Norra Alvsborgs Linssjukhus. Han blev Meisa Shinawa Mansours
handledare runt januari—februari 2019. Dessférinnan saknade Meisa Shinawa Mansour
handledare. Fram till dess att han blev Meisa Shinawa Mansours handledare, arbetade

hon stindigt med olika likare, men huvudsakligen med stafettlikare som ar
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ambulerande lidkare. Till skillnad fran ordinarie likare pa sjukhus, dgnar stafettlikare
inte tid at handledning av underlikare eftersom det saknar betydelse for deras arbete i
egenskap av ambulerande likare. Vidare besitter stafettlikare god medicinsk kunskap,
men de saknar kunskap om vilka praktiska rutiner som giller pa olika sjukhus.
Sjukhuset 1 sig saknar dven en tydlig plan f6r introduktion liksom utbildning av
underlikare. Meisa Shinawa Mansours introduktion till sjukhuset var siledes obefintlig

och hon fick ingen information om arbetssittet pd sjukhuset.

Vad avser rutinen kring uppféljning pa sjukhuset, dr han osiker pa om det finns nigon
fast rutin f6r uppfoljning. Vid utskrivning av en patient som kraver uppfoljning brukar
han i regel bestilla prover till sjukhuset fran primirvarden eller kalla patienten till
sjukhuset for ett aterbesék. Han vet ddremot att han har kollegor pa sjukhuset som i

huvudsak 6verlimnar uppfoljningen helt till primarvarden.

Vad giller Meisa Shinawa Mansours lakarutbildning fran Tjeckien, innehaller den inte
nagon praktik och det kravs inte heller nagon AT-tjinst for legitimering. Nar Meisa
Shinawa Mansour borjade pa sjukhuset hade hon siledes varken utfort nagon praktik
eller AT-tjanst. Den svenska lakarutbildningen innehaller daremot praktiska inslag
redan tidigt under utbildningen genom praktik pa s.k. kandidatavdelning, dar
studenterna vardar patienter under uppsikt av en ansvarig likare. Studenterna far
hirigenom tidigt lara sig g rond, undersoka patienter och fora anteckningar. En
ytterligare skillnad mellan lakaryrket i Sverige och utomlands ar att det rader en

striktare hierarki mellan olika likarkategorier utomlands.

Vidare ska nyexaminerade lidkare inte arbeta helt sjilvstindigt, utan de ska ha hjilp med
arbetsuppgifter som de kidnner sig osakra kring och de ska endast utféra
arbetsuppgifter pa egen hand i den man de har férmaga till det. Det dr vidare mojligt
for underldkare att, i viss utstrackning, ifragasitta besked fran overlikare avseende
exempelvis ordination eller medicinering av en patient. Didremot dr det valdigt ovanligt
att en underlakare vid upprepade tillfallen skulle ifragasitta ett besked fran en
overlikare. Underlakare ér vidare inte i en position att underlata att handla 1 enlighet

med ett besked som Gverlidkaren ger, sirskilt om samma besked getts flera ganger.
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Aven rekommendationer frin specialister brukar féljas i stor utstrickning, i och med
att lakarna inte besitter mer kunskap i dmnet dn vad specialisten gér. Vad avser
omstindigheten om en receptarie sedermera skulle kontakta likaren for att stimma av
en ordination, brukar likare i regel inte behéva dubbelkolla ordinationen eftersom

fragan vanligtvis redan avhandlats innan utskrivningen av likemedlet.

Vidare arbetade Josef Asamrisson som stafettlikare pé sjukhuset. Han upplevde Josef
Asamrisson som ambitiés och noggrann. Vid tiden som Birgitta Bergman var
inneliggande pa sjukhuset, hade Josef Asamrisson en ohallbar arbetsbelastning. Josef
Asamrisson var vid denna tidpunkt ansvarig for tva avdelningar och hade jour. En av
avdelningarna som Josef Asamrisson var ansvarig for, observationsavdelningen, var
sarskilt krdvande, i och med att avdelningen forutsitter beslut om inligening eller
utskrivning av patienter inom 24-timmar. Josef Asamrisson maste ha arbetat dygnet
runt med en arbetsbelastning av forevarande slag. Vidare fanns det inte sarskilt mycket
utrymme for Josef Asamrisson att, 1 egenskap av stafettlikare, motsatta sig den aktuella
arbetsbelastningen. Josef Asamrisson forvintades saledes inte protestera nir en lucka

beh6vde fyllas i schemat.

Tingsrittens bedomning

Allmaint om ramen for tingsréttens provning

I brottmal har dklagaren bevisbordan for de omstindigheter som maste vara utredda
for att domstolen ska kunna meddela en fillande dom. Kravet pa bevisningens styrka
brukar formuleras pa sa sitt att den tilltalades skuld ska vara ”stilld utom rimligt
tvivel” eller med andra ord att det ska vara praktiskt sett uteslutet att det foérhaller sig
pa ndgot annat sitt an aklagaren pastar. Beviskravet dr alltsa mycket hogt stéllt. En viss
osikerhet tillits dock, men utrymmet ar begransat och osikerheten fér inte inrymma

tvivel som kan anses rimliga.

I 3 kap. 7 § brottsbalken anges att den som av oaktsamhet orsakar annans déd, doms

tor véllande till annans dod till fangelse 1 hogst tva ar eller, om brottet ar ringa, till
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béter. De grundliggande forutsittningarna for ansvar enligt denna bestimmelse ér att
ndgon har orsakat offrets dod och att detta har skett genom oaktsamhet. For
straffansvar krivs alltsd, forutom ett orsakssamband mellan girningen och effekten, att
girningsmannen varit oaktsam. Det finns inte ndgon allmingiltig definition av vad som
menas med att nagon har varit oaktsam. Vad som utmirker straffbar oaktsamhet dr att
girningsmannen, med utgangspunkt i den situation som han eller hon befunnit sig i,
har avvikit fran det aktsamma beteende som hade kunnat krivas med hinsyn till
omstindigheterna. Oaktsamhet i straffrittslig mening innefattar ett otillatet risktagande

och innebir en avvikelse fran onskvard aktsamhet.

I réttspraxis har uttalats att principiella skil talar f6r att det bor iakttas en viss
torsiktighet ndr det giller oaktsamhetsrekvisitet 1 3 kap. 7 § brottsbalken (se rittsfallen
NJA 1991 s. 163 och NJA 2005 s. 372). Det innebir att varje avvikelse fran det
normalt aktsamma inte ér tillricklig f6r att ansvar ska utdémas enligt denna
bestimmelse. For ett sidant ansvar krivs 1 stallet att garningsmannens handlande vid
en samlad bedomning av de omstindigheter som ska beaktas ar sa klandervirt att det
innefattar straffbar oaktsamhet. Att en handling eller underlatenhet anses oaktsam
beror pa den risk den anses medfora. Kravet pa aktsamhet dr hégre i en riskfylld
verksamhet 4n i andra situationer. FOr att en person ska anses straffrittsligt ansvarig
tor sin handling eller underlatenhet kriavs att han hade anledning att ta risken for den
intriffade effekten i berdkning. Vid oaktsamhetsbedomningen ska darfor dven
giarningsmannens kunskap och erfarenhet vigas in. Lakemedelshantering, som ir en
viktig del av sjukvarden, ir typiskt sett forenad med sarskilda risker. Den som tillh6r
hilso- och sjukvardspersonal bir sjalv ansvaret for hur han eller hon fullgor sina

arbetsuppgifter (jfr. riattsfallen NJA 2006 s. 228 samt NJA 2020 s. 397).

Dadsorsak

Det ar utrett att Brigitta Bergman i samband med utskrivning fran sjukhuset forskrivits
kaliumlikemedlet Kaleroid Depottablett 750 mg att intas tre ganger dagligen med tio
per tillfille och att Birgitta Bergman skrevs ut fran sjukhuset pa eftermiddagen den 5

februari 2019 med ett normalt kaliumvirde. Det ér vidare utrett att Birgitta Bergman
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avled den 9 februari 2019 och att det i samband med hennes obduktion inte kunnat
faststillas vilken halt av kalium hon hade i kroppen vid avlidandet. Det innebdr att
tingsritten 1 sin beddmning fir se pa omstindigheterna i ovrigt for att avgéra om det ar
stéllt bortom rimligt tvivel att Birgitta Bergman avled till £6ljd av kaliumforgiftning pa

sitt som dklagaren har gjort gillande.

Av utredningen har framkommit att Birgitta Bergman hade diverse sjukdomar och
alderskrimpor, men inga som tydligt visade pa att hon skulle ha orsakats en akut
komplikation till f6ljd av nagot av dessa besvir. Utredningen ger heller inte st6d for att
Birgitta Bergman haft ndgra symptom som skulle tyda pé akut hjirtsvikt eller en akut
hjartinfarkt. Det har heller inte framkommit att Birgitta Bergman led av ndgon annan
sjukdom som kunde férvintas orsaka ett plotsligt dodsfall. Birgitta Bergman var heller
inte diagnostiserad med sjukdom som skulle kunna ge stora forluster av kalium. Hartill
har de symptom Birgitta Bergman uppvisat innan hon avled varit sidana som stimmer

overens med kaliumforgiftning.

I den rittsmedicinska obduktionen som genomférdes av Sonny Karlsson finns inget
resonemang kring det kalium som Birgitta Bergman ordinerades och heller ingen
nirmare reflektion kring fyndet av den stora mingd tabletter som i antriffades 1 hennes
magsack. Det som konstateras i obduktionen ar att dédsorsaken med sikerhet inte har
kunnat faststallas, men att fynden kan tala for att doden orsakats av hennes
hjartsjukdom. Vad giller kalium har dock i obduktionen angetts att det inte gar att
faststilla om kaliumkoncentrationen vid dédstidpunkten varit f6r hog eller f6r lag. Som
forklaring till ’kan tala f61” har av bilagan till obduktionsprotokollet angetts att
fynden/resultaten har karakteristiska som kan férekomma och att alternativ ir nist

intill lika troliga.

Aven 6verlikarna/rittslikarna och specialisterna 1 rattsmedicin Tommie Olofsson och
Anna Ybo har i sakkunnigutlitande angett att franvaron av obduktionsfynd som kan
styrka en kaliumforgiftning gor att andra obduktionsfynd som kan forklara dédsfallet
maste beaktas och att Birgitta Bergmans kraftigt fortringande krankarlsférkalkning i

hjartat samt bindviév i hjirtat dirmed 4r en konkurrerande och méjlig dédsorsak —
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hjirtsjukdom. Tingsritten noterar ocksa att det i Tommie Olofssons och Anna Ybos
yttrande saknas resonemang kring det kalium som Birgitta Bergman ordinerats, vilket
kanske kan foérklaras av att deras fragestillning infor yttrandet var “Kan
kaliumforgiftning faststallas utifran gjorda obduktionstynd?” samt ”Finns det nagon

dodsorsak som kan faststillas utifran gjorda obduktionsfynd?”.

Henrik Druid har yttrande angett att han édr av uppfattningen att fynden och
omstindigheterna talar f6r att dédsfallet orsakats av en f6rh6jd kaliumhalt i blodet som
en f6ljd av det hoga intaget av kalium. Ulf Jonsson har i sitt yttrande kommit fram till
att fynden och omstindigheterna talar starkt f6r att doden har orsakats av forgiftning
av kalium genom intag av tabletter innehéllande kaliumklorid och att
kaliumforgiftningen ensamt ar tillrdcklig som dédsorsak. Han har vidare angett att en
eventuell hjirtsjukdom inte dndrar kaliumets roll i framkallandet av déden, samt att det
inte fanns nagot dokumenterat symptom som brostsmartor eller farska skador pa
hjirtats muskulatur som skulle kunna leda till misstanken att hjirtsjukdom bidragit.
Aven Stefan Sjoberg har i yttrande limnat st6d for att Birgitta Bergmans ordinerade
dos av kalium var toxisk. Hartill har Erik Lindeman, som ir expert pa forgiftning av
bl. a. kalium, funnit att det med hinsyn till omstindigheterna ar valdigt sannolikt att

Birgitta Bergman avled till f6ljd av férskrivet kalium.

Det har ifragasatts om Birgitta Bergman har avvikit frin ordinerad dos kalium sedan
utskrivningen fran sjukhuset. Birgitta Bergmans anhoériga har uppgett att de bistatt
Birgitta Bergman 1 hennes medicinering av ordinerat kalium och tingsritten har inte
funnit anledning att ifragasitta deras uppgifter. Aven om Birgitta Bergmans anhériga
inte har 6vervakat Birgitta Bergmans ordination varje dag sa kan i vart fall konstateras
att 90 tabletter saknades i burken och hartill att Birgitta Bergman hade 38 tabletter i
magsiacken vid hennes déd. Det framstar mot bakgrund av dessa omstindigheter enligt
tingsrattens mening som osannolikt att Birgitta Bergman inte skulle ha tagit det
ordinerade kaliumet, utan omstiandigheterna visar snarare att Birgitta Bergman i stort
sett maste ha foljt den ordinerade dosen pa sa sitt att hon tagit ordinerad mangd

kalium.
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Innehallet 1 Birgitta Bergmans magsick har ocksa vickt fragor om det kan ha varit sa
att Birgitta Bergman avvikit fran ordinationen genom att inta en f6r hog dos
kaliumtabletter vid ett och samma tillfdlle och att det i sig kan ha lett till en akut
torgiftning. Erik Lindemans uppgifter i denna del har tingsritten inte funnit anledning
att i ifrdgasitta. Hans uppgifter ger i stillet ett starkt st6d for att Birgitta Bergman
drabbats av en akut forgiftning till f6ljd av det ordinerade kaliumet och att det hogst
troligt inte har uppstatt till f6ljd av 6verdosering. Hartill har framkommit att Birgitta
Bergman hade stora svarigheter med att svilja tabletterna sett bade till deras storlek
och mingd. Redan pa sjukhuset samma dag som Birgitta Bergman skrevs ut har
sjukskoterskan Sheila Johansson uppgett att Birgitta Bergman, for att fa ned tio
tabletter, behévde nigra timmar pa sig. Aven Birgitta Bergmans anhériga har uppgett
att Birgitta Bergman hade svart att svilja tabletterna, vilket féranledde Susanne
Bergman att ringa till sjukhuset f6r att efterh6ra om det fanns alternativ drickbar
medicinering. Det framstar darfor enligt tingsritten mening som mycket osannolikt att
Birgitta Bergman pa kort tid ska ha svalt ned 38 tabletter i ett ssammanhang. Mot
bakgrund av det anférda finner tingsritten att invandningen om att Birgitta Bergman
overdoserat likemedlet genom att ta en storre mangd an ordinerat vid ett tillfalle som

sd pass osannolik att den limnas utan avseende.

Sasom alternativ dodsorsak har dven framforts att Birgitta Bergman kan ha avlidit till
foljd av hennes sedan tidigare utskriva likemedel. Av obduktionen har framkommit att
Birgitta Bergman 1 kroppen hade 0,01 mikrogram alprazolam, 0,04 mikrogram
zolpidem, 0,007 mikrogram oxikodon samt 0,25 mikrogram duloxetin samt att
koncentrationen duloxetin varit nagot f6rhéjd. Ulf Jonsson har angett att
koncentrationen av duloxetin varit f6rh6jd men dock inte har varit sa pass hog att den
kan antas ha bidragit till déden. Henrik Druid har inte heller ansett att halten av
duloxetin kan forklara Birgitta Bergmans dod. Hirtill finns det heller ingen utredning
som talar i riktningen att duloxetin skulle vara forklaringen till Birgitta Bergmans
hastiga dodsfall. Pastaendet i den delen framstar darfor enligt tingsritten mening som
sa osannolik att den limnas utan avseende. Det har dven framforts att Birgitta
Bergman i samband med inneliggandet pa sjukhus inte tog sina sedan tidigare

ordinerade mediciner och att hon dirigenom kan ha blivit avgiftad dessa for att sedan
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vid hemkomsten atergi till medicineringen och dirigenom forgiftats/6verdoserat av
dessa preparat. Med samma resonemang som ovan har angett framstar det, mot
bakgrund av den 6vriga utredningen, som sa osannolikt att den invindningen limnas

utan avseende.

Mot bakgrund av det som har framkommit ovan finner tingsritten att annan slutsats
inte dras dn att Birgitta Bergman détt till £6ljd av en f6rhjd halt av kalium i blodet
som en f6ljd av det hoga intaget av kalium hon ordinerats. Omstindigheterna som
framkommit i 6vrigt och inte minst det tidsmissiga sambandet gor att alternativa
forklaringar 1 sammanhanget framstar som sa pass forsumbara att de limnas utan
avseende. Det som redogjorts f6r ovan leder till att tingsritten finner att det ar stallt
bortom rimligt tvivel att Birgitta Bergman dott till £6ljd av f6rgiftning av ordinerat

kalium pa sitt som aklagaren har gjort gillande.

Oaktsambet

Tingsritten har ovan redogjort for innehallet 1 det yttrande som Stefan Sjogren har
limnat. Dessa uppgifter stods ocksa av de uppgifter som Ulf Jonsson lamnat 1 sitt
yttrande samt av de uppgifter som framkommit av vittnesférhoret med Erik
Lindeman. Hirtill har varken i malet hord sjukskoterska eller farmacevt tidigare varit
med om si hog ordination av kaliumtabletter. Av deras uppgifter kan slutsatsen, enligt
tingsrattens bedomning, dras att Meisa Shinawa Mansour och Josef Asamrisson har
avvikit frin medicinsk vetenskap och beprévad erfarenhet vid vard av den kaliumbrist
som Birgitta Bergman led av. I sammanhanget kan ocksa nimnas att IVO har kritiserat
Meisa Shinawa Mansour och Josef Asamrisson da IVO bedomt att den ordinerade
dosen av kaliumtabletter och den fortsatta planering som gjordes for patienten inte var

sakkunnig och omsorgsfull.

Josef Asamrisson har dock gjort gillande att han tolkat remissvaret fran
endokrinologen pa ett sadant sitt som gjort att han instruerat Meisa Shinawa Mansour
att forskriva medicinen pa angivet sitt. Han har heller inte ifragasatt att Meisa Shinawa

Mansour vid ett flertal tillfallen kontrollerat dosen med honom. Enligt tingsrittens
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bedémning ger dock inte endokrinologens remissvar stod f6r den ordination som
Birgitta Bergman fick i samband med utskrivningen sett framfor allt till att Birgitta
Bergman vid utskrivningen hade uppnitt normala kaliumnivaer och till att Birgitta
Bergman faktiskt inte hade en fastslagen diagnos som motiverade ett sa hogt intag. Inte
heller avdelningssjukskoterskans och farmacevtens reaktioner pa behandlingen ledde
till att Meisa Shinawa Mansour och Josef Asamrisson reflekterade 6ver behandlingen

av Birgitta Bergman.

Sett till den bevisning som Josef Asamrisson lagt fram, men dven till utredningen i
Ovrigt, far det dock anses klarlagt att det kan férekomma situationer dir mycket hoga
doser av kalium kan beh6vas fOr att en person ska uppna normala virden. I sidana fall
har annat inte framkommit dn att upptrappning med noggrann 6vervakning maste ske.
I férevarande situation forhaller sig omstindigheterna dock enligt tingsrittens

bedémning annorlunda.

Mot bakgrund av det anforda finner tingsritten att Meisa Shinawa Mansour och Josef
Asamrisson, pa sitt som dklagaren har gjort gillande, inte har f6ljt medicinsk vetenskap
och beprovad erfarenhet vid vard av den kaliumbrist som Birgitta Bergman led av, att
avstegen bestod 1 att dels forskriva kalium i1 dosering som flera ganger 6versteg den
kaliumdos som gavs Birgitta Bergman da hon vardades inneliggande pa vardavdelning
och som rickte for att uppna normalt kaliumvirde vid utskrivningen. Meisa Shinawa
Mansour och Josef Asamrisson har ocksa underlatit att foranstalta om omedelbar
uppfoljning vid vardcentral eller pa annat sitt for snar utvirdering av den héga

kaliumdoseringen, vilket varit pakallat med hansyn till omstindigheterna.

Aklagaren har gjort gillande att Meisa Shinawa Mansour och Josef Asamrisson har
agerat oaktsamt och att denna oaktsamhet uppnar till straffbar niva i enlighet med vad

som dr angivet i 3 kap. 7 § forsta stycket brottsbalken.

Vad giller de uppgifter som har framkommit kring Meisa Shinawa Mansours och Josef
Asamrissons arbetsforhallanden har uppgifterna som siadana inte ifragasatts och hartill

har dven de som yttrat sig 1 frigan haft stora sympatier f6r Meisa Shinawa Mansours
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och Josef Asamrissons arbetstyngda situation. Aven vittnet Anders Bergdahl har
bekriftat att arbetstérhallandena som Josef Asamrissons hade vid den aktuella
tidpunkten var 6vermiktiga f6r en person samt att Meisa Shinawa Mansours situation
var mycket utsatt och utlimnande med tanke pd henne begrinsade erfarenhet, brist pa
handling samt obefintliga introduktion. Dessa omstindigheter dr dock sddana att de,
enligt tingsritten bedémning, inte kan franta Meisa Shinawa Mansour och Josef

Asamrisson deras ansvar.

Vad giller Meisa Shinawa Mansour dr det utrett att hon var ny i tjanst och i stort sett
saknade arbetslivserfarenhet. Det dr vidare utrett att hon i sin arbetssituation var i
behov av vigledning och éversyn fran 6verlikare. Aven om det kan férvintas av Meisa
Shinawa Mansour att hon vid tidpunkten skulle ha vissa kunskaper kring behandling
med kalium sa far det anses utrett att hennes praktiska erfarenheter pa omradet var
mycket begransade. Hartill ar det ocksa utrett att Meisa Shinawa Mansour radgjort med
Josef Asamrisson vid ett flertal tillfallen och tingsritten ifrdgasitter inte att hon i den
situation hon da befann sig i forlitade sig pa de uppgifter som Josef Asamrisson saisom
overordnad lamnade till henne. Meisa Shinawa Mansour borde kanske ha reflekterat
ytterligare kring ordination dd andra yrkeskategorier stillde sig fraigande till
ordinationen, men hennes uppgifter, sett till att hon hade begrinsad erfarenhet, maste
ocksa stalls 1 relation till att hon kontrollerat doseringen noggrant med overlikare. Det
har heller inte framkommit att Meisa Shinawa Mansour, sisom det radande arbetsliget
var, hade ndgon annan att radfraga. De uppgifter som Meisa Shinawa Mansour limnat
om att hon inte hade fatt nagon introduktion eller genomgang av rutiner vid
utskrivning och uppfoljning har ocksa bekriftats av Anders Bergdahl. Mot bakgrund
hirav finner tingsritten sammantaget att det inte ér visat att Meisa Shinawa Mansour

har agerat oaktsamhet pa ett sitt som dr straffbart varfor dtalet mot henne ska ogillas.

Josef Asamrisson maste dock, sisom specialist inom internmedicin, ha insett riskerna
med den kaliumdosering som forskrevs Brigitta Bergman. Med hinsyn till att f6r hga
doser av kalium kan vara toxiskt maste extra stor forsiktighet iakttas vid behandling
dirav. Han har heller inte ifragasatt att Meisa Shinawa Mansour vid ett flertal tillfallen

med honom kontrollerat si att ordinationen verkligen stimde. Utredningen har ocksa
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tydligt visat att ordinationen, sett till att Birgitta Bergman hade normala virden, var
extremt hég och dirtill f6r en patient som skickas hem utan méjlighet till dvervakning.
Doseringen har avvikit rejilt frain rekommenderad dos i FASS och andra
yrkeskategorier har reagerat starkt pd medicineringen. Det ifragasitts som sagt inte att
Josef Asamrisson hade en fruktansvird arbetssituation som fullt méjligt paverkade
hans behandling av Birgitta Bergman, men enligt tingsritten beddmning kan den
omstindigheten inte franta honom hans personliga ansvar. Med utgangspunkt i
hinsynen till patienternas trygghet och fortroendet f6r sjukvarden maste Josef
Asamrissons handlande vid en samlad bedémning av omstindigheterna anses vara sa
klandervirt att det innefattar straffbar oaktsamhet. Vad giller uppfoljningen efter
utskrivning har dock annat inte framkommit 4n att sidana uppgifter ligger pa
behandlande underlikare och Josef Asamrisson kan i den delen, enligt tingsritten
bedémning, inte anses ha agerat oaktsamt. P4 grund av det anférda i 6vrigt kan Josef
Asamrisson inte undga ansvar for villande till annans dod. Garningen ér inte att

bedéma som ringa.

Pafolid

Paféljden ska bestimmas till villkorlig dom. Enligt 30 kap. 8 § brottsbalken ska en
villkorlig dom férenas med dagsboter om det inte finns sérskilda skil mot det. Det har
gatt cirka tre ar fran girningen till lagféringen och det ér inte en sadan lang tid att det
ska medfora att den villkorliga domen inte ska forenas med dagsboter. Det har heller
inte framkommit att en fillande dom kan komma att paverka Josef Asamrissons
anstallning. Nagra forhallanden som lagligen kan medféra ett fringiende av
huvudregeln att kombinera den villkorliga domen med dagsboter foreligger saledes

inte. Josef Asamrisson ska darfor domas aven till ett mattligt botesstraff.

Skadestand

Som en f6ljd av den bedomning tingsritten har gjort i skuldfrigan vad betriffar Meisa

Shinawa Mansour ska skadestandsyrkandet savitt avser henne ogillas.
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Enligt 4 kap. 1 § skadestandslagen ar arbetstagare ansvarig f6r skada som han eller hon
vallar genom fel eller férsummelse i tjdnsten endast i den man synnerliga skal foreligger
med hinsyn till handlingens beskaffenhet, arbetstagarens stillning, den skadelidandes
intresse och Ovriga omstindigheter. Skada omfattar hir savil personskada och

sakskada som ren férmégenhetsskada och krankning.

Kravet pa synnerliga skil innebar nirmast en presumtion for att arbetstagaren ska ga fri
fran skadestandsansvar. Utgangspunkten ir salunda att en arbetstagare normalt sett
inte ska alidggas skadestandsansvar som han vallar i tjdnsten. Om arbetstagaren har
handlat grovt vardslost kan detta utgora skal att dldgga denne skadestindsansvar, men
det kan ocksa tinkas fall dir arbetstagaren, trots att hans vardsloshet varit allvarlig,
med hinsyn till andra omstindigheter helt eller delvis bor befrias fran

skadestandsskyldighet.

Normalt har man anledning att stilla storre krav pa den som har en ansvarsfull
befattning i form av en ledande stillning d4 man av en sadan arbetstagare kan kriva ett
sarskilt kunnande inom deras verksamhetsomrade och ett sirskilt gott omdéme i deras
tjansteutovning. Det 1 sig gor att man kriver en sirskild aktsamhet och undvikande av
felhandlingar som kan orsaka skada. Nir trots allt skada villas av ndgon som tillhor de
nu nimnda kategorierna kan den sirskilt ansvarsfulla stillningen bidra till att det anses

foreligga synnerliga skal att aligga skadestandsskyldighet.

Josef Asamrisson har i egenskap av Overlikare varit ansvarig for varden av Brigitta
Bergman, men enligt tingsrittens mening kan det medicinska ansvaret han har haft inte
anses innefatta ett sidant ansvar som avses i skadestindsbestimmelsen. Det har heller
inte pastatts att Josef Asamrisson agerat grovt vardslost. Skadestandsyrkandet ska

saledes aven mot Josef Asamrisson ogillas.

Ovrigt

Da Josef Asamrisson doms for brott for vilket fangelse ingar i straffskalan ska han

aldggas att betala en lagstadgad avgift om 800 kr till brottsofferfonden.
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De av forsvarana och malsdgandebitridet begirda ersittningarna bedéms som skaliga.

Di atalet mot Meisa Shinawa Mansour ogillats ska kostnaden f6r hennes férsvar stanna
pa staten. Meisa Shinawa Mansour har yrkat ersdttning f6r kostnad avseende bevisning.
Av 31 kap. 2 § rittegangsbalken framgar att om den tilltalade frikdnns i ett mal dar
aklagaren for talan kan ritten besluta att den tilltalade ska fé ersittning av allminna
medel f6r sina kostnader f6r bla. bevisning i rittegangen under forutsittning att
kostnaden varit skiligen motiverad f6r att den tilltalade skulle kunna ta tillvara sin ritt.
Tingsritten finner att den kostnad som Meisa Shinawa Mansour yrkat ersittning for

varit skiligen pakallad for tillvaratagandet av hennes ritt.

Nista fraga dr om Josef Asamrisson ska forpliktas att aterbetala nagot belopp for sitt
forsvar och i sa fall vilket belopp. Tingsritten konstaterar att reglerna i 31 kap. 1 §
rittegangsbalken innebir att Josef Asamrisson ska aterbetala 40 procent av

kostnaderna for sitt forsvar, dvs. 34 788 kr.

HUR MAN OVERKLAGAR, se bilaga 1 (TR-01)
Overklagande stalls till hovritten for Vistra Sverige och ska ha kommit in till

tingsratten senast den 7 juni 2022.

Anna Hareide

I avgorandet har deltagit tf. ridmannen Anna Hareide samt nimndeminnen Inger

Forsberg Bergstam, Stig Marklund och Susanne Borjesson (skiljaktig).
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SKILJAKTIG MENING

Nimndemannen Susanne Borjesson ar skiljaktig 1 skuldfragan och anfér foljande.

Da det av utredningen har framkommit att Birgitta Bergman led av en rad olika
sjukdomar och hade forskrivet olika likemedel finns det tvivel kring orsaken till hennes
dod. Det dr vidare oklart om Brigitta Bergman har f6ljt ordinationerna av sina
likemedel och vilken f6ljd det har fatt f6r det fall ordinationerna inte har f6ljts. Det ar
saledes inte stillt bortom rimligt tvivel att Brigitta Bergman avlidit till f6ljd av
torgiftning genom hégt intag av kalium. Meisa Shinawa Mansour och Josef Asamrisson
ska dirmed undgé ansvar for brott. Overréstad i denna fraga ir jag i 6vrigt ense med

majoriteten.
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Hur man overklagar
Dom i brottmal, tingsratt

TR-01

Vill du att domen ska dndras i nagon del kan
du 6verklaga. Hir far du veta hur det gar till.

Overklaga skriftligt inom 3 veckor

Ditt 6verklagande ska ha kommit in till
domstolen inom 3 veckor frin domens datum.
Sista datum for 6verklagande finns pa sista
sidan 1 domen.

Overklaga efter att motparten overklagat

Om ena parten har 6verklagat 1 ritt tid, har den
andra parten ocksa ritt att 6verklaga dven om
tiden har gatt ut. Det kallas att anslutnings-
overklaga.

En part kan anslutningsoverklaga inom en
extra vecka fran det att 6verklagandetiden har
gatt ut. Ett anslutningséverklagande maste
alltsa komma in inom 4 veckor frin domens
datum.

Ett anslutningsoverklagande upphor att gilla
om det forsta 6verklagandet dras tillbaka eller
av nagot annat skil inte gar vidare.

Sa har gor du

1. Skriv tingsrittens namn och malnummer.

2. Forklara varfor du tycker att domen ska
andras. Tala om vilken dndring du vill ha
och varfér du tycker att hovritten ska ta
upp ditt 6verklagande (lis mer om
provningstillstand lingre ner).

3. Tala om vilka bevis du vill hanvisa till.
Forklara vad du vill visa med varje bevis.

Skicka med skriftliga bevis som inte redan
finns 1 malet.

Vill du ha nya f6rh6r med nagon som redan
forhorts eller en ny syn (till exempel besok
pa en plats), ska du beritta det och forklara
varfor.

Tala ocksd om ifall du vill att malsiganden
ska komma personligen vid en huvud-
forhandling.

4. Limna namn och personnummer eller
organisationsnummer.

Limna aktuella och fullstindiga uppgifter
om var domstolen kan na dig: postadresser,
e-postadresser och telefonnummer.

Om du har ett ombud, limna ocksi
ombudets kontaktuppgifter.

5. Skriv under 6verklagandet sjalv eller lat ditt
ombud gora det.

6. Skicka eller limna in 6verklagandet till
tingsritten. Du hittar adressen 1 domen.

Vad hander sedan?

Tingsritten kontrollerar att 6verklagandet
kommit in i ritt tid. Har det kommit in f6r
sent avvisar domstolen éverklagandet. Det
innebir att domen galler.

Om 6verklagandet kommit in 1 tid, skickar
tingsratten overklagandet och alla handlingar i
malet vidare till hovritten.

Har du tidigare fatt brev genom forenklad
delgivning, kan dven hovritten skicka brev pa
detta sitt.
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Provningstillstand i hovratten

Nir 6verklagandet kommer in till hovritten tar
domstolen forst stillning till om malet ska tas
upp till prévning.

Om du znte far prévningstillstaind giller den
overklagade domen. Dirfor dr det viktigt att i
overklagandet ta med allt du vill f6ra fram.

Nar kravs det provningstillstand?

Brottmalsdelen

I brottmalsdelen beh6vs prévningstillstand i
tva olika fall:

o Den atalade har domts enbart till boter.

e Den atalade har frikants fran ett brott som
inte har mer 4n 6 manaders fingelse i
straffskalan.

Skadestandsdelen

Det krivs provningstillstind fOr att hovritten
ska préva en begiran om skadestand.
Undantag kan gilla nir en dom 6verklagas i
brottmalsdelen, och det ar kopplat en begiran
om skadestind till brottet. D3 krivs inte
provningstillstand f6r skadestindsdelen om

e detinte krivs prévningstillstand 1
brottmalsdelen

eller om

e hovritten meddelar provningstillstind 1
brottmalsdelen.

Beslut i 6vriga fragor

I de mal dir det krivs prévningstillstind i
brottmalsdelen (se ovan), krivs det ocksa
provningstillstaind for sadana beslut som bara
far 6verklagas 1 samband med att domen
overklagas. Beslut som kan overklagas sarskilt
kriver inte provningstillstind.

Nar far man provningstillstand?

Hovritten ger provningstillstind i fyra olika
fall.

e Domstolen bedomer att det finns anledning
att tvivla pa att tingsritten domt ratt.

e Domstolen anser att det inte gir att bedoma
om tingsritten har domt ritt utan att ta upp
malet.

e Domstolen behover ta upp malet for att ge
andra domstolar vigledning i
rittstillimpningen.

e Domstolen bedomer att det finns synnerliga
skil att ta upp malet av ndgon annan
anledning.

Vill du veta mer?

Ta kontakt med tingsritten om du har fragor.
Adress och telefonnummer finns pa forsta
sidan i domen.

Mer information finns pa www.domstol.se.
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