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Inledning

Fore ar 1975 hade patienter liten mojlighet att fa ersittning f6r skador som
uppkommit vid behandling inom hilso- och sjukvard. Patienten var tvungen
att visa att det forekommit fel eller férsummelse frin vardpersonalens sida
for att ersittning skulle utga. Detta var for det mesta forenat med stora sva-
righeter och kunde med hinsyn till att forhéllandena inom sjukvéirden ofta
ir komplicerade och svira att utreda, sillan ske utan bitrdde av personer med
sirskild sakkunskap. Den domstolsprocess som i regel var nédvindig blev
med anledning av detta oftast kostsam och lingdragen. Det var dirfér
mycket fa patienter som fick ersittning for behandlingsskador.

Ar 1975 tillkom en frivillig patientforsikring som innebar att man inte
lingre beh6vde vicka talan vid domstol for att ersittning f6r skador inom
virden skulle limnas. Istillet kunde man vinda sig direkt mot forsikringsgi-
varen. Den 1 januari 1997 ersattes den frivilliga patientforsikringen av
patientskadelagen (1996:799), som i stor utstrickning bygger pa villkoren i
den tidigare férsikringen. Ersittning f6r skador limnas enligt lagen frin den
patientforsikring som vardgivare dr skyldiga att ha.

Patientskadelagen har, vilket ér viktigt att framhilla, inte nigot discipli-
nirt syfte. Lagen dr enbart till for att patienter littare skall kunna fa ersitt-
ning f6r olika typer av skador. Ritten till ersittning bestims pi objektiv
grund enligt bestimmelserna i lagen. Ersittningsritt foreligger bl.a. om en
skada hade kunnat undvikas. Savil i dessa fall som vid 6vriga fall ddr ersitt-
ning kan limnas enligt lagen tar man inte stillning till om skadan har orsa-
kats genom fel eller férsummelse fran vardpersonalens sida eller inte och
nagon bedémning av ansvarsfrigan gérs siledes inte.

Den valda l6sningen har, férutom att den inneburit att patienter littare
kan fa ersittning for skador som uppkommit inom varden, avseviirt forbitt-
rat forutsittningarna for ett gott forhillande mellan patienter och vardper-
sonal. Patienter som anser att en skada uppkommit behéver inte soka efter
tel eller férsummelse vid behandlingen som en férutsittning for att fa ersitt-
ning. De kan ocksi littare ha forstaelse for att skador kan uppkomma inom
sjukvarden utan att likare eller annan vardpersonal har visat oaktsamhet eller
gjort nigot misstag. De som arbetar inom varden behover 4 sin sida inte varje
gang frigan om ersittning for patientskador uppkommer kinna att deras
handlande skall nagelfaras for att man maste utréna om nigon varit férsum-
lig eller gjort nagot fel. Detta bidrar till att man, nir en skada intriffat, fran
vardpersonalens sida kan kinna sig fri att verka for att en patient skall fa

- aibd
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8 Inledning

ersittning utan att behéva tinka pa om nagon ir ansvarig for skadan eller
inte. Det ir i detta ssmmanhang emellertid viktigt att poingtera att virdper-
sonalen till patienten inte skall uttala sig om skadan kan vara ersittningsbar
eller inte. Denna bedomning ankommer pa det aktuella forsikringsbolaget
att gora.

Patientskadelagen omfattar sivil fysiska som psykiska skador. Nir det
giller skador som orsakats av likemedel omfattas dock endast sidana skador
som uppkommit pa grund av felaktig f6rskrivning eller felaktigt utlimnande
av likemedlet. Ersittning for likemedelsskador 1 6vrigt kan i stillet limnas
enligt likemedelsforsikringen.

*%
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Allmint om patientskadelagen och
patientskadeersittningen

Tillimpningsomradet

Patientskadelagen avser patientskador som uppkommit i samband med
hiilso- och sjukvdrd 1 Sverige. Lagen giller saledes inte patienter som vardas
utomlands, dven om patienten remitterats till en anlidggning for vard, och
inte heller vérd vid anliggningar utomlands som drivs av svenska samman-
slutningar med svensk hilso- och sjukvardspersonal. Patienter som skall vér-
das utomlands méaste darfor forsikras genom frivilliga dtaganden av vardgi-
varen.

Begreppen patient, hilso- och sjukvérd
samt vardgivare

Begreppet patient definieras inte i patientskadelagen. Av férarbetena fram-
gar dock att med patient avses alla som etablerat en kontakt med hilso- och
sjukvardspersonal angiende sitt eget hilsotillstind. Meningen ér att den som
ges vird eller behandling eller genomgar en undersokning, oavsett anledning
till dtgirden, skall betraktas som patient. Enligt lagen jimstills med patient
den som frivilligt deltar som f6rs6ksperson 1 medicinsk forskning eller som
donerar organ eller annat biologiskt material for transplantation eller annat
medicinskt dndamal.

Foljande fall dir frigan om patientbegreppet behandlats ér, liksom samt-
liga fall som anges i det foljande, fall som prévats 1 Patientskadenimnden.
Vissa av fallen kan hinféras till den tidigare frivilliga patientforsikringen,
men ir tillimpbara dven vid de nya reglerna enligt patientskadelagen. Efter
varje fallbeskrivning anges nimndens diarienummer och om fallet finns refe-
rerat i Patientskadenimndens referatsamling (PRS) anges vilket nummer
fallet har i samlingen. Fallen i denna artikel dr oftast endast beskrivna i kort-
het. For de fullstindiga referaten hinvisas till referatsamlingen som hosten
2004 lades ut pi Patientférsikringsféreningens hemsida (www.pff.se).

.
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10  Allméint om patientskadelagen och patientskadeersittningen

FOSTER

Ett foster som blir féremal f6r behandling eller utebliven behandling har ansetts vara
patient om det senare f6ds med liv (Dnr 221/1992).

FOLJESLAGARE TILL PATIENT

En mor som drabbats av matférgiftning nir hon bodde pa patienthotell i samband
med att hennes barn utreddes pd sjukhus pa grund av en irftlig sjukdom, har inte
ansetts vara patient (Dnr 753/2000 — PRS 2001:01).

ANHORIGA
Inte heller har anhériga till ett barn som fatt en infektion pé sjukhus och dirfor blivit

berittigat till ersittning ansetts vara patienter nir de smittats av barnet, oavsett om
detta skett pa sjukhuset eller i hemmet sedan barnet skrivits ut (Dnr 175-177/1990).

Med hiilso- och sjukvird avses enligt lagen sidan verksamhet som omfattas av
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), d.v.s. dtgirder f6r att medicinskt fore-
bygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till hilso- och sjukvird
hor dven ambulanstransporter och liknande sjuktransporter. Vidare innefat-
tas tandvird enligt tandvardslagen (1985:125). I patientskadelagen anges
utover detta "annan liknande medicinsk verksamhet”. Dirmed avses enligt
torarbetena t.ex. vad som brukar benimnas levandeundersékningar i medi-
cinskt syfte, rittspsykiatriska undersékningar och medicinsk forskning pa
minniskor. Slutligen omfattas dven verksamhet inom detaljhandeln med
likemedel.

I begreppet hilso- och sjukvird ingir forebyggande vérd, vaccinering,
blodgivning, medicinsk rehabilitering och annan motsvarande verksamhet
som t.ex. insemination, dtgirder i samband med abort och sterilisering samt
vissa atgirder mot smittsamma sjukdomar. I begreppet innefattas endast
vird med medicinskt innehéll som riktar sig direkt till enskilda personer och
siledes inte atgirder som riktar sig till storre grupper i samhillet och som
inte dr direkt medicinska, t.ex. generella hilsokampanjer eller liknande.

En forutsittning for att det skall vara friga om hilso- och sjukvard i
patientskadelagens mening dr att verksamheten bedrivs med anlitande av
personal som omfattas av lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pi hilso-
och sjukvirdens omrade. Detta innebir att exempelvis en icke legitimerad
kiropraktor eller en privatpraktiserande fotvardsspecialist som ger behand-
ling utan att detta sker som bitride till en legitimerad yrkesutovare inte
omfattas av patientskadelagen.

I foljande fall har fragan om vad som ir hilso- och sjukvard behandlats.

PREOPERATIV TVATTNING

Preoperativ tvittning infor en kniplastikoperation har ansetts vara en mycket viktig
del av och i princip en férutsittning f6r behandlingen. Den legionellainfektion en

*@%
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Begreppen patient, hilso- och sjukvard samt virdgivare 11

patient drabbats av sedan hon blivit tillsagd att duscha och tviitta sig med desinfice-
rande medel har dirfér ansetts ha uppkommit i samband med hilso- och sjukvard
(Dnr 24/1999 — PRS 1999:08).

REMISS OCH LAKARINTYG

Underlitenhet att skriva remiss har ocksa ansetts vara en sddan atgéird som omfattas
av lagen (Dnr 76/1999). Likasi utfirdande av likarintyg (Dnr 348/2000 — PRS
2000:04).

TRANSPORT

Nir det giller transporter har hemtransport fran sjukhus bedémts ha samband med
hilso- och sjukvird endast om hemresan med det aktuella transportmedlet har ordi-
nerats av virdpersonal (Dnr 125/2000 — PRS 2000:03).

DELEGATION FRAN HALSO- OCH S]UKVARDSPERSONAL

Den behandling en patient fatt av en diplomerad massér pa delegation av en legitime-
rad sjukgymnast har ansetts ha skett av hilso- och sjukvardspersonal, d.v.s. av en per-
son som omfattas av lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvérdens
omrade (Dnr 479/1999 — PRS 2000:06).

Diremot har polismin inte ansetts som hilso- och sjukvirdspersonal dven om det
varit friga om handrickning pa begiran av likare for att transportera en patient med
akuta psykiska besvir till sjukhus. I det aktuella fallet ansigs polisminnen inte ha
bitritt likaren vid vird, behandling eller undersokning utan endast haft att ombesérja
att patienten forts till sjukhus for vird (Dnr 262/2001 — PRS 2001:09).

MEDPATIENT

Skada som en férvirrad medpatient orsakat en annan patient har inte bedémts ha
uppkommit i samband med vard eller behandling av sjukvérdspersonal. Patientska-
denimnden konstaterade i det aktuella drendet att patientskadelagen endast giller
skador som uppkommit i samband med hilso- och sjukvard samt att med hilso- och
sjukvird avses atgirder av sjukvardspersonal for att medicinskt f6rebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador. Den anmiilda skadan ansags inte ha uppkommit i
samband med hilso- och sjukvird utan orsakats av en medpatient. Den omfattades
enligt nimndens mening siledes inte av patientskadelagen. Nimnden som enligt
arbetsordningen dven kan préva frigan om ritt till ersittning pa skadestandsrittslig
grund fann att ingenting heller tydde pa att skadan villats genom fel eller forsum-
melse av virdpersonal, som exempelvis bristande évervakning. Det forelig dirmed
inte nagon ritt till patientskadeersittning eller till ersittning pa skadestandsrittslig

grund (Dnr 424/2001 — PRS 2001:10).

Virdgivare 1 patientskadelagens mening 4r savil offentliga som privata vard-
givare som driver och ansvarar for hilso- och sjukvardsverksamhet i vilken
varduppgifterna fullgérs av hilso- och sjukvardspersonal. Bland de offentliga

virdgivarna finns de sa kallade sjukvirdshuvudminnen, d.v.s. landstingen

%

ﬁ%

*@%



Q _géi
% PSE.book Page 12 Wednesday, January 25, 2006 9:25 AM

12 Allméint om patientskadelagen och patientskadeersittningen

och de tre landstingsfria kommunerna Géteborg, Malmé och Gotland.
Exempel pa en statlig vardgivare dr kriminalvardsstyrelsen, som har ansvaret
tor hilso- och sjukvarden inom kriminalvirden. Utéver de offentliga vardgi-
varna omfattar lagens begrepp alla som bedriver hilso- och sjukvird inom
den privata sektorn, savil enskilda fretagare som juridiska personer. En pri-
vatpraktiserande likare eller tandlikare ér séledes att anse som vardgivare.

Ersittningsbara skadetyper

De skador som ersitts indelas 1 sex olika huvudtyper

— behandlingsskada
— materialskada

— diagnosskada

— infektionsskada

—  olycksfallsskada

— medicineringsskada

Undantag frin ersittningsritten foreligger om skadan ér en f6ljd av ett n6d-
vindigt forfarande for diagnostisering eller behandling av en sjukdom eller
skada som utan behandling ir direkt livshotande eller leder till svar invalidi-
tet. Vidare undantas som nimnts skada som orsakats av likemedel utom dir
orsaken till skadan dr felaktig forskrivning eller felaktigt utlimnande.

Begreppet erfaren specialist

En grundliggande fraga ir vilken handlingsnorm som skall vara bestim-
mande vid bedémningen av om en skada varit undvikbar eller inte. Av lagen
framgar att man vid bedémningen av behandlingsskador, liksom av diagnos-
skador, skall tillimpa den handlingsnorm som giller for en erfaren specialist
eller annan erfaren yrkesutivare inom omridet. En behandlande likares fak-
tiska kompetens och erfarenhet saknar séiledes betydelse vid bedémningen.
Det innebir att specialistmattstocken giller dven om det vid behandlingen
inte fanns tillging till en erfaren specialist.

I det enskilda fallet kan det vara svért att avgéra hur begreppet erfaren
specialist liksom annan erfaren yrkesutévare inom omréidet skall tolkas.
Lagens forarbeten hinvisar endast till de specialistomriden som anges i for-
ordningen (1984:545) om behorighet att utéva yrke inom hilso- och sjuk-

varden m.m.
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En i praktiken vanlig friga dr om den bedémning som gjorts av en erfaren
allminlikare, som ju ir specialist enligt férordningen, skall vara normgi-
vande eller om bedémningen skall géras med utgingspunkt frin den erfarne
specialisten pa det aktuella omréidet.

ERFAREN SPECIALIST

I ett drende var det friga om bortoperation av en hudférindring. Den allminlikare
som patienten sokte bedomde hudforindringen som ett pigmentnaevus i vilket det
uppkommit ett sir och avligsnade férindringen. Enligt ett utlitande frin en medi-
cinsk expert pa hudsjukdomar var detta inte fel eftersom allminlikaren inte kunde
utesluta att det var friga om ett malignt melanom. Samtidigt konstaterades att en
hudlikare troligen hade stillt ritt diagnos, seborrhoisk keratos, och antingen inte
vidtagit nigon atgird alls eller avligsnat férindringen genom ett enklare ingrepp.

Nimnden konstaterade att savil hudlikaren som allminlikaren omfattades av
specialistbegreppet samt att tolkningen i ett fall som detta borde ske pa samma siitt
som tidigare enligt den frivilliga forsikringen. Det innebar att ndimnden ansag att det
var den erfarne allminlikarens handlingsnorm som skulle ligga till grund f6r bedom-
ningen. Ersittning limnades ddrfér inte for att ingreppet blev mer omfattande dn det

behovt bli (Dnr 151/2000 — PRS 2000:12).

Vid bedémningen av om en allminlikare exempelvis borde ha remitterat en
diskbrackspatient till ortopedisk klinik f6r vidare behandling utgar man séle-
des enligt gillande praxis frdn hur en erfaren allménlikare, och inte en erfa-
ren ortoped, skulle ha tolkat symtomen och vilka atgirder denne skulle ha
vidtagit.

Ersittningens bestimmande

Patientskadeersittningen bestims enligt skadestdndslagens regler om ersitt-
ning fér personskada. Ersittning limnas siledes dels for ekonomisk skada,
d.v.s. inkomstférlust och kostnader med anledning av skadan, dels for idee//
skada, varmed avses ersittning for sveda och virk, lyte och men samt sir-
skilda oligenheter. Vid dodsfall kan ersittning limnas f6r begravningskost-
nader, forlust av underhéll samt f6r psykiska besvir till f6]jd av nira anhérigs
déd. Fran ersittningen avriknas en sjilvrisk och vidare finns ett tak for
ersittningens storlek.

Inte sa sillan anser patienter att de blivit utsatta f6r en &rinkande behand-
ling och vill ha upprittelse f6r den uppgivna krinkningen. Ersittning for
krinkning av den personliga integriteten kan emellertid inte limnas enligt
patientskadelagen. Sédan ersittning kan i stillet limnas enligt skade-
standslagen (2 kap 3 §) for allvarliga kriinkningar som orsakats genom en

brottslig girning (Dnr 073/2004).

*@%
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14 Allméint om patientskadelagen och patientskadeersittningen

Patientforsikring

Enligt lagen ér bide offentliga och privata vardgivare skyldiga att ha en
patientforsikring som ticker ersittning for patientskada. De forsikringsgi-
vare som meddelar sidan forsikring ingér i en sirskild forening, Patientfir-
sikringsforeningen. Tanken dr att alla patienter skall ha samma skydd obero-
ende av vilken virdgivare som anlitats. Om en vardgivare saknar forsikring
svarar Patientforsikringsforeningen for patientskadeersittningen. Foren-
ingen kan sedan i sin tur framstilla krav mot den virdgivare som saknat for-
sikring.

Bland vérdgivarna i Sverige dr det landstingen och de tre landstingsfria
kommunerna som svarar f6r huvuddelen av virden. Mot dessa riktas dirfor
de flesta ersittningskraven. De anlitar en gemensam f{érsikringsgivare,
Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag (LOF), som i sin tur uppdragit
it Personskadereglering AB (PSR) att handligga ersittningsirendena. PSR
skadereglerar 6ver 90 procent av alla anmilningar om patientskada.

Patientskadenimnden

Pa begiran av patient eller annan skadelidande, vardgivare, forsikringsgivare
eller domstol kan yttrande inhdmtas frin Patientskadenimnden, som har att
verka for en enhetlig och rittvis tillimpning av patientskadelagen. Namn-
dens yttranden ér radgivande men f6ljs 1 princip alltid av f6rsikringsgivaren.
I cirka 10 procent av drendena gér nimnden en annan bedémning dn forsik-
ringsgivaren. Prévningen i nimnden dr kostnadsfri f6r patienten.

Skadestind

Trots att patientskadeersittning kan limnas enligt patientskadelagen fir en
skadelidande 1 stillet kriva skadestand enligt tillimpliga skadestindsregler.
Som tidigare nimnts har Patientskadenimnden enligt sin arbetsordning att
ta stillning dven till om ersittning kan limnas pa skadestindsrittslig grund.
En patient kan dock alltid vicka skadestandstalan vid domstol.
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Preskription

Ritten att framstilla krav pd patientskadeersittning preskriberas 3 ar efter
det att den skadelidande fick kinnedom om att anspriket kunde goras gil-
lande och i vart fall 10 ar efter skadetillfillet.

Domstolsprévning

En patient har alltid méjlighet att fa frigan om ersittning enligt patientska-
delagen prévad av domstol. Patienten kan antingen ga direkt till domstol
eller, vid missnoje med férsikringsgivarens beslut, inom viss tid vicka talan
vid domstol.

Statistik

I dag anmils uppskattningsvis nagot 6ver 10 000 skador eller behandlings-
komplikationer varje ar. Ersittning utgar i cirka 45 % av fallen. Den totala
utbetalda skadekostnaden per ar kan for nirvarande beriknas till omkring
400 Mkr

Vanliga ersittningsbara skador ir nervskador, infektioner och tandska-

dor.

Tabell 1. Fordelning av andelen anmilningar respektive skadekostnad mel-
lan kliniker och vérdinrittningar

Klinik eller vardinrittning Anmilningari| Skadekostnad i

procent procent
Ortopedisk kirurgi 21,2 % 243 %
Allmin kirurgi 15,1 % 12,9 %
Gynekologi och obstetrik 8,1 % 23,8 %
Distriktsvard 9,4 % 6,6 %
Distrikts- och specialisttandpoliklinik 10,3 % 2,1%
Ovriga 35,9 % 30,3 %

Killa: Statistik for LOF 1997-2004

*%




6%8 PSE.book Page 16 Wednesday, January 25, 2006 9:25 AM

t

16  Allméint om patientskadelagen och patientskadeersittningen

Som framgar av Tabell 1 svarar ortopedisk kirurgi, allmiin kirurgi och tand-
vird for de flesta anmilda skadorna. Gynekologi och obstetrik som svarar for
cirka 8 % av skadeanmilningarna stir for nistan en fjirdedel av skadekost-
naderna. Detta férhallande beror pa att man inom denna specialitet finner
de ersittningsbara forlossningsskadorna pé barn. Dessa skador orsakar ofta
mycket allvarliga f5ljder och hoga ersittningsbelopp. Tandvirden som dire-
mot svarar for en relativt stor del av anmilningarna star for endast cirka 2 %
av skadekostnaderna, vilket fir anses bero pa att tandskadorna normalt sett
dr timligen lindriga och som regel endast berittigar till férhillandevis liga
ersittningsbelopp.

Tabell 2. De fem vanligaste skilen till avslag (beslutsar 1997-2004)

Skil till avslag Andel i procent
1. Oundviklig foljd 26,3 %
2. Ej samband med behandling mm 17,6 %
3. Ej diagnosskada 17,0 %
4. Ej personskada 5,5%
5. Gillande forsikring fanns ej vid skadetillfillet 4,5%
Ovriga orsaker 29,1 %

Killa: Statistik for LOF beslutsaren 1997-2004

Som framgir av Tabell 2 4r den vanligaste avslagsgrunden att den anmilda
skadan inte kunnat undvikas genom ett annat forfarande och den nist van-
ligaste avslagsgrunden idr att det inte foreligger orsakssamband mellan vér-
den och den anmilda skadan. Dessa tvé avslagsgrunder har frin patientfor-
sikringens bérjan ar 1975 alltid varit de tvd vanligaste skilen till att avsla
patienternas ersittningskrav. Under aren har det blivit alltmer vanligt att
patienter anmiler en fordréjd diagnostisering av sina besvir. Anmilningar
om diagnosskador har siledes successivt okat relativt kraftigt. Aven om
ménga anmilningar leder till ersittning, avbojs antalsmissigt manga fall dir
man anser att faktiskt iakttagbara sjukdomssymtom tolkats pa ett sitt som
overensstimmer med allmint vedertagen medicinsk praxis.
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Skadebegreppet

Ersittning enligt patientskadelagen utgir for personskador. Begreppet omfat-
tar bade fysiska och psykiska skador. Med fysisk skada avses forutom rent
kroppsliga defekter dven fysisk smirta. Som exempel pa psykisk skada kan
nimnas depressionstillstind, chock och posttraumatiska neuroser. For att
psykisk skada skall anses som personskada krivs att det foreligger en medi-
cinskt pavisbar effekt. Det dr inte tillrickligt med sddana allminna kinslo-
yttringar som ir en normal f6ljd av en skadegérande handling sisom vrede,
ridsla, oro och sorg (se Dnr 455/2001 — PRS 2002:01). En medicinskt
pavisbar effekt kan t.ex. vara att patienten blir sjukskriven eller genomgar

terapi till £6ljd av de psykiska besviren.

Bevisregler

For att en skada skall betraktas som ersittningsgill krivs till att bérja med att
det finns ett orsakssamband mellan skadan och varden. Patienten har bevis-
bérdan for att ett sidant orsakssamband féreligger. Beviskravet dr uppfyllt
om det ir gvervigande sannolikt att det finns ett orsakssamband. Hir kan
nimnas att skaderegleringen gir till si att det dr forsidkringsgivaren som
objektivt skall utreda en skadeanmilan. Forst om forsikringsgivaren inte
finner nigot samband mellan skadan och den vidtagna étgirden ir det
patienten som mdste bevisa att det finns ett orsakssamband.

Frigan om det dr Gvervigande sannolikt att en skada har uppkommit
genom en vardatgird dr inte sillan svirbedombar. Féljande exempel kan
nimnas.

HAR EN SKADA OVERHUVUDTAGET UPPKOMMIT?

En pojke som led av Wilms tumér fick inte som skulle ha skett sin sjukdom uppgra-
derad fran stadium I till stadium II och av denna anledning erhsll han inte den ckade
cytostatikamedicinering som skulle ha getts om ritt gradering skett. Av den medicin-
ska utredningen framgick att det inte gick att uttala sig om huruvida en tidigare ckad
cytostatikamedicinering skulle ha paverkat hindelseférloppet. Vid detta férhallande
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ansdgs det inte overvigande sannolikt att den uteblivna behandlingen medfért att
skada uppkommit. (Dnr 330/2001 — PRS 2002:03).

VAR INFEKTIONEN EN DIREKT FOLJD
AV EN BEHANDLINGSATGARD?

Arendet gillde en vid behandlingstillfillet tredrig flicka som drabbades av brinnska-
dor pi balen, hoger hand och ben. Brinnskadorna omfattade cirka 7-8 % av kropps-
ytan. Tre dagar efter piborjad behandling av skadorna konstaterades att siren var
infekterade. Modern anmilde att skadorna forvirrats av icke sterilt handliggnings-
sitt. Patientskadenimnden konstaterade att for ritt till ersittning krivdes att person-
skada med 6évervigande sannolikhet orsakats av éverféring av smittimne som lett till
infektion i samband med undersékning, vird, behandling eller liknande 4tgird.
Nimnden konstaterade ocksé att det for att en patientskada skall anses foreligga i
patientskadelagens mening inte ir tillrdckligt att patientens skada 4an ha orsakats
genom 6verforing av smittimne vid en behandlingsatgird, utan att denna orsak skall
vara mer sannolik in nagon annan tinkbar forklaring till skadan. Enligt utredningen
i drendet gick det inte att med absolut sikerhet siiga om infektionen tillférts i direkt
anslutning till en behandlingsatgird eller om det rérde sig om en sekundirinfektion.
Nimnden konstaterade att risken for infektion emellertid varit sirskilt betydande
med hinsyn till brinnskadorna som orsakat en patagligt nedsatt vivnadsvitalitet i
aktuella omriden. Enligt nimndens mening kunde den anmilda infektionen dirfor
inte med 6vervigande sannolikhet anses ha uppkommit som en direkt f6ljd av nigon
behandlingsatgird, utan den fick med évervigande sannolikhet anses utgéra en s.k.
sekundirinfektion i ett omride med nedsatt vivnadsvitalitet pa grund av brinnska-
dorna. En dylik komplikation kan man enligt nimnden inte férebygga eller férhindra
genom ett alternativt utférande av behandlingen. Ritt till patientskadeersittning
forelig dirfor inte (Dnr 489/2001).

OVERVAGANDE SANNOLIKHET FOR ATT SKADA
UPPKOMMIT VID VARDATGARD
I ett fall dir besvir frin en nerv under armhélan debuterade i samband med att
patienten genomgick en gynekologisk undersskning under narkos gick det inte att
exakt klarligga hur skadan uppkommit. D4 emellertid skador av liknande art kan
uppkomma genom tryck pi éverarmens insida och di ett tidsmissigt samband fore-

lag, ansdgs det dvervigande sannolikt att skadan uppkommit vid virdatgirden (Dnr
40/1978).

En fraga som inte sillan uppkommer dr hur man skall se pa bevisvirdet av
Journalhandlingar.

JOURNALHANDLING SOM BEVISNING
I ett drende didr patienten och den behandlande likaren hade olika uppfattningar om
vilka symtom som forelag vid ett visst vardtillfille utgick Patientskadenimnden vid
sin bedémning frin att journalféringen, som i detta fall var utforlig, skett pa vederta-
get sitt och att visentliga sjukdomssymtom noterats. Vid de motstridiga uppgifter
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som forelig ansig nimnden mot bakgrund av vad som antecknats i journalen att det
inte var med 6verviigande sannolikhet visat att det vid det aktuella tillféllet hade fun-
nits symtom som tydde pa den skada patienten anmilt (Dnr 309/2001 — PRS
2001:14).

Eftersom handliggningen av ersittningsirenden enligt patientskadelagen
sker pa grundval av skriftliga handlingar dr det viktigt att journalanteckning-
arna ir utforliga. Enligt 3 § patientjournallagen (1985:562) skall en patient-
journal, om uppgifterna foreligger, alltid innehalla bl.a. visentliga uppgifter
om bakgrunden till virden, uppgift om stilld diagnos och anledningen till
mera betydande étgirder och visentliga uppgifter om vidtagna och plane-
rade atgirder.

Skadetyper och ersittningsprévningen

Patientskadelagen innehaller en relativt detaljerad upprikning av forutsitt-
ningarna for ersittning vid olika typer av skador. Detta har férmodligen till-
kommit for att underlitta skaderegleringen. Samtidigt har det inneburit att
overskadligheten har forsimrats. Bestimmelsernas utformning har i vissa
fall dven inneburit problem nir det giller tillimpningen i praxis. Nedan
behandlas de sex olika huvudtyper av skador som kan ersiittas (6 § forsta
stycket 1-6) och exempel pi bedémningar som i praxis skett betriffande
dessa skador.

Grundférutsittningen for samtliga skadetyper ir att det dr friga om en
personskada pa en patient samt att det foreligger 6vervigande sannolikhet
tor att skadan dr orsakad av sadana étgirder eller forhillanden som anges
under respektive punkt. Direkta f6ljder av grundsjukdomen och skador som
1 ovrigt uppkommit eller utvecklats oberoende av varden berittigar saledes
inte till ersittning.

En typ av skador som inte 4r ovanliga och dir det kan vara svirt att avgéra
om skadan uppkommit pa grund av en virditgird eller inte dr forlossnings-
skador. Nir forlossning sker pa sjukhus och skada pa barnet uppkommer som
en foljd av det naturliga forlossningstérloppet och inte pa grund av nagon
underlatenhet eller nagra atgirder frin sjukvardspersonalens sida féreligger
inte ritt till ersdttning. For ritt till ersittning kridvs normalt att en direkt
virdatgird i samband med forlossningen orsakat skadan, t.ex. anvindande av

sugklocka.

DET NATURLIGA FORLOSSNINGSFORLOPPET

En kvinna drabbades i samband med en férlossning av bristningar i slidan och dnd-
tarmsoppningen, smirta, blodférlust och psykiskt lidande. Patientskadenimnden
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konstaterade att det inte forelegat indikation f6r att utfoéra kejsarsnitt och att den
medicinska handliggningen av férlossningen och de bedémningar som gjorts fére,
under och efter frlossningen stitt i Gverensstimmelse med vedertagna behandlings-
principer. Nimnden fann vidare att forlossningsférloppet i sig inte var en virdatgird
men att anviindning av sugklocka i slutskedet av forlossningen var en virdatgird.
Enligt nimnden var det emellertid inte évervigande sannolikt att férfarandet med
anvindning av sugklocka hade orsakat de uppkomna bristningarna samt de f5ljdverk-
ningar som dessa skador i sin tur lett till i form av smirta, blodférlust och psykiskt
lidande. De uppkomna skadorna var istillet en direkt £6ljd av det komplicerade men
naturliga forlossningsférloppet vid framfédandet av ett stort barn. Enligt nimndens
uppfattning var de skador patienten anmilt siledes inte orsakade av nagon virdatgird

(Dnr 531/2001 — PRS 2002:10).

1. Behandlingsskada

Detta dr den vanligaste typen av skada dir ersittning kan limnas om det vid
en efterhandsbedomning, s.k. facitbedomning, kan konstateras att skadan
hade kunnat undvikas. Det saknar betydelse for ritten till ersittning om den
uppkomna skadan varit sillsynt eller hur svar den varit. Den avgérande fri-
gan ir om det varit mojligt att undvika skadan.

Enligt lagtexten utgar ersittning om skadan ér orsakad av "undersokning,
vird, behandling eller liknande atgird under f6rutsittning att skadan kunnat
undvikas antingen genom ett annat utférande av det valda forfarandet eller
genom val av ett annat tillgingligt férfarande, som enligt en bedémning 1
efterhand frin medicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett vardbehovet pa ett
mindre riskfyllt sitt”.

Provningen av om en undvikbar behandlingsskada foreligger sker 1 olika
steg enligt f6ljande schema.

Har skadan uppkommit inom Aéilso- och sjukvird i Sverige?

Foreligger en personskada?

Finns ett orsakssamband mellan virden och skadan?

Var behandlingen medicinskt motiverad?

Anvindes en vedertagen metod?

Hade vid en bedomning i efterhand, s.k. facitbeddmning, skadan kunnat
undvikas genom ett annat utférande av den valda behandlingstekniken
samtidigt som vardbehovet tillgodosetts pa ett mindre riskfyllt satt?

7. Hade vid en facitbeddmning skadan kunnat undvikas genom val av en
annan behandlingsmetod samtidigt som virdbehovet tillgodosetts pa ett
mindre riskfyllt sitt?

A

Om det dr friga om en i samband med hilso- och sjukvird (1) uppkommen
personskada (2) gir provningen vidare till frigan om ett orsakssamband fore-

ligger mellan virden och skadan (3).
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Skador som uppkommer eller utvecklas utan att det féreligger nigot sam-
band med virden undantas frin ritten till patientskadeersittning. Direkta
téljder av den grundsjukdom som forelag vid vérdtillfillet eller skada som pi
annat sitt utvecklats oberoende av virden omfattas dirfor inte av ritten till
ersittning. Det ir relativt vanligt att patienter anmiler att man inte uppnatt
det forvintade eller 6nskade behandlingsresultatet. Om ett tillfredsstillande
resultat inte uppnds trots att behandlingen skett pa ett helt riktigt siitt i enlig-
het med vedertagna behandlingsprinciper, grundar detta férhéllande siledes
inte ritt till ersittning.

TILLFORD SKADA?

Ett klassiskt fall i detta sammanhang dr nir en patient i samband med ett icke vérd-
betingat olycksfall adrar sig en stralbensfraktur (radiusfraktur) och trots en helt riktig
behandling enligt en vedertagen operationsmetod far kvarstiende besvir i form av
t.ex. svaghet i handleden, viss inskriinkt rérelseformaga och virk. Dessa besvir beror
saledes inte pa ndgon tillférd skada vid behandlingen eller pa att behandlingen utforts
pa ett felaktigt sitt, utan har sin grund i att frakturen, trots en helt riktigt utford
behandling, inte likt pi ett tillfredsstillande sitt. Denna icke ovanliga komplikation
ir en direkt £6ljd av den ursprungliga olycksfallsskadan och har inte kunnat undvikas
genom ett annorlunda férfarande (Dnr 426/ 1999).

Ett annat vanligt fall foreligger vid insittande av héftledsprotes. Aven om detta skett
pd vedertaget sitt kan en benlingdsskillnad uppkomma. Sjilva operationsmetoden
innebir alltid en risk f6r en benlingdsskillnad. Det ir inte alltid méjligt att forutse
hur mycket benlingden kommer att forindras efter operationen. Ingreppet innebir
en forindring av héftmuskulaturens funktion och vivnadernas spinning. En ben-
lingdsskillnad pd plus/minus tre centimeter kan inte undvikas genom ett annat utfs-
rande av operationen och far siledes anses ligga inom ett normalt operationsresultat.

Riitt till patientskadeersittning féreligger di inte (Dnr 486/1999).

Vid kosmetiska ingrepp gir det inte att pa forhand eller vid utférandet av operationen
exakt beriikna det utseendemissiga resultatet. Aven efter en operation utférd pa sed-
vanligt sitt kan det, i férhallande till det pa férhand 6nskade resultatet, bli vissa avvi-
kelser som kan medféra att en kompletterande operation miste goras. Detta fir sigas
ingd i ett normalt operationsresultat och kan inte betraktas som en skada i den

mening som avses i patientskadelagen (Dnr 81/2001 — PRS 2001:13).
g p g

Arrbrack efter magsdrsoperation har inte ersatts eftersom det ansetts ha uppkommit

som en foljd av diliga likningsbetingelser (Dnr 277/1990).

1 samband med naprapatbehandling av axelbesvir torvirrades i ett fall patientens
besvir. Degenerativa forindringar i ledkapseln foreldg sannolikt fore den aktuella
behandlingen. Det var emellertid férst vid denna behandling som en bristning upp-
kom som orsakade ledkapselférindringar/ledkapselskada. Vid den efterféljande ope-

rationen fann man en omfattande ruptur av supra- och infraspinatussenornas fiste.
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Denna ruptur skulle i och fér sig ha kunnat uppkomma oberoende av naprapatbe-
handlingen, men niir detta i sidant fall skulle ha skett kunde inte bedémas. Det hade
kunnat dréja flera ar innan bristningen skett spontant. Vid detta férhillande och da
det var naprapatbehandlingen som utléste skadan foreldg ritt till patientskadeersitt-

ning (Dnr 869/2003 — PRS 2004:07).

Om ett orsakssamband f6religger mellan varden och skadan gir prévningen
vidare till frigan om behandlingen varit medicinskt motiverad (4) och om en
vedertagen metod (5) har anviints.

I de forsikringsvillkor som tidigare gillde angavs uttryckligen att det
skulle vara fraga om skada pé grund av en medicinskt motiverad dtgird som
kunnat undvikas. Vid regleringen av skadefallen gjordes dirf6ér en bedom-
ning av om atgirden varit medicinskt motiverad och i fsrekommande fall om
en vedertagen metod hade anvints. Om atgirden inte varit medicinskt moti-
verad eller en vedertagen metod inte anvints limnades ersittning utan ytter-
ligare provning.

I patientskadelagen sdgs inte uttryckligen att dtgirden skall vara medi-
cinskt motiverad. Detta kan dock inte uppfattas si att avsikten dr att prov-
ningen skall ske pa nigot annat sitt dn tidigare. Vid bedémningen av skador
som kunnat undvikas eller skador pi grund av felaktig diagnostisering skall
man som nyss nimnts utga frin den handlingsnorm som giller for en erfaren
specialist. I detta méste den sjilvklara forutsittningen att vardatgirden skall
ha varit medicinskt motiverad innefattas liksom att en vedertagen metod har
anvints. Provningen sker pa grundval av vad som varit eller borde ha varit
kint om patientens virdbehov och hilsotillstind i 6vrigt vid behandlingstill-
fillet. Om detta leder till att behandlingen inte var medicinskt motiverad
eller att en vedertagen metod inte anvints limnas ersittning for skadan.

INGREPPET EJ] MEDICINSKT MOTIVERAT

Som exempel pi ett ingrepp som inte ansetts motiverat kan nimnas en patient som
opererades for en mindre, godartad svulst i handledsregionen. Tuméren hade inte
vuxit och gav endast obetydliga besvir. Vid operationen skadades nerver som infiltre-
rat tumoren. Nervskadorna orsakade patienten svira besvir. Ingreppet ansigs av
Patientskadenimnden inte medicinskt motiverat eftersom fordelarna med detta inte
stod 1 rimlig proportion till risken fér komplikationer i form av just nervskador.
Ersittning limnades dirf6r dven om skadan i sig inte hade kunnat undvikas vid den
valda behandlingsmetoden (Dnr 47/1976).

Ett annat exempel pi ett icke motiverat ingrepp gillde en man som efter en hjirto-
peration genomgick en kontrastrontgenundersokning. Vid insprutningen av kon-
trastvitskan uppkom en blodpropp som medférde blindhet pa ett 6ga. Undersok-
ningen ansigs inte medicinskt motiverad fran patientens synpunkt, eftersom den ej
varit pikallad med tanke pd hans grundsjukdom utan hade utforts enbart for forsk-
ningsindamal. Ersittning limnades dérfoér dven om komplikationen vid denna form
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av undersokning inte hade kunnat undvikas genom ett annorlunda utférande (Dnr

24/1977).

Nista steg i provningen blir om skadan hade kunnat undvikas genom ett annat
utfrande av den valda behandlingstekniken (6). Provningen sker pa grundval
av den kunskap som vid skaderegleringstillfillet finns om patientens konsti-
tution vid behandlingstillfillet. Detta giller savil grundsjukdomen som
eventuella avvikelser, anomalier, och oavsett om forhallandena varit kiinda
eller ens mojliga att kinna till nir behandlingen dgde rum. Aven vid denna
provning ir utgingspunkten den erfarne specialistens kunskap pa omradet.

Detta facitresonemang innebir en prévning av om skadan hypotetiskt,
sedan kinnedom om behandlingsresultatet erhallits, hade kunnat undvikas
om den valda behandlingstekniken hade utforts pd ett annorlunda sitt men
lika eftektivt vad avser behandlingen av grundsjukdomen och utférandet
dessutom varit mindre riskfyllt. Om resultatet av provningen blir att skadan
hade kunnat undvikas genom ett sidant annorlunda utférande av den valda
metoden limnas ersittning.

Undvikbarhetsfallen ir ofta forekommande och det kan ha sitt intresse att
se hur bedomningen gjorts vid olika typer av ingrepp.

BLODNING VID NJURBIOPSI

Som exempel pi fall dir skadan ansetts ha kunnat undvikas och ersittning har utgatt
kan nimnas ett fall dir en storre blédning uppkommit dé nélen vid njurbiopsi triffat
en artirgren och njuren dirfér mast opereras bort. Med facit i hand ansigs det ha
varit mojligt att undvika att triffa artirgrenen och dirmed hade njurskadan inte upp-
kommit (Dnr 49/1977).

SKADA PA STAMBANDSNERV VID SKOLDKORTELOPERATION

Skada p4 stimbandsnerv kan uppkomma vid skéldkorteloperation och nervskadan ir
da oftast ersittningsbar. Om stimbandsskadan diremot uppkommer vid en omope-
ration eller vid cancerkirurgi betraktas den regelmissigt som icke undvikbar. Vid
omoperation kan operationsférhillandena vara svara pa grund av den drrvivnad som
uppkommit efter tidigare ingrepp. Det kan da vara omgijligt att identifiera nervba-
norna till stimbanden. Vid cancerkirurgi dir en tumér ligger runt stimbandsnerven
kan det inte undvikas att nerven skadas vid borttagande av tuméren (Dnr 114/1987).

M]ALTRIFT VID BUKINGREPP

Mjiltrift kan uppkomma vid magsicksoperationer, operation for diafragmabrick
samt vissa andra bukingrepp. I syfte att forhindra mjiltskada brukar man placera
dukar mellan bukviggen och mjilten. Aven om operatdren vidtagit alla tinkbara f6r-
siktighetsitgirder kan pa grund av de vivnadsstrik som gir mot mjiltkapseln frin
omgivningen en rift uppstd pa mjilten. Vid sidant férhallande har komplikationen
inte kunnat undvikas genom ett annorlunda utférande av ingreppet (Dnr 180/1988).
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STRALNINGSREAKTIONER

Vid stralbehandling av tumérer kan patienten drabbas av allvarliga strdlningsreaktio-
ner trots att behandlingen utférts pa ett riktigt sitt med gingse straldos. Sadana stral-
ningsreaktioner har inte ansetts kunna undvikas genom ett annorlunda utférande av

behandlingen (Dnr 123/1989).

SKADOR PA SMA NERVGRENAR
VID LJUMSKBRACKSOPERATION

Smirta och sveda i ett 10 cm brett omrade 6ver buken efter en ljumskbracksoperation
har sannolikt berott pi att smé nervgrenar skadats under ingreppet. Patientskade-
nimnden konstaterade att dessa grenar under en operation ir praktiskt taget oméjliga
att identifiera samt att det férhallandet att smé nervgrenar, vars exakta lige man inte
kan férutse och som i princip inte heller syns vid en operation, kan skadas ir en kom-
plikation som inte kan undvikas (Dnr 360/2001 — PRS 2001:12).

STICKSKADA VID BLODPROVSTAGNING

En stickskada pa nervus medianus i héger arm, som uppkom i samband med blod-
provstagning, har ansetts kunnat undvikas genom ett annat utférande av provtag-

ningen (Dnr 205/2000).

BUKSPOTTKORTELINFLAMMATION EFTER
EN ERCP-UNDERSOKNING

En patient genomgick med anledning av tidigare sjukdomsbild och misstanke om
stenbildning i den gemensamma gallgingen ett s.k. ERCP-ingrepp, dvs. man gick
ned med ett instrument via mun, matstrupe, magsick och tolvfingertarm till den
gemensamma gallgangen for att dir undersoka om det fanns gallstenar och om sé var
fallet avlagsna dessa. Patientskadenimnden konstaterade att nistan alla som gar ige-
nom denna typ av ingrepp fir en viss paverkan pd bukspottkorteln utan att detta leder
till storre besvir men att det ibland utvecklas en inflammation i bukspottkorteln.
Nimnden fastslog att denna komplikation i det enskilda fallet inte gar att undvika
genom ett annorlunda utférande av det valda ingreppet (Dnr 220/1998).

SKADA PA TANDBRYGGA VID INTUBATIONSNARKOS

Vid intubationsnarkos och laryngoskopi fick patienten en skada pé en tandbrygga i
underkiiken. Patientskadenimnden konstaterade att det #r viktigt att inplaceringen
av lufttuben sker korrekt och utan onodigt drojsmal i syfte att tillférsikra patienten
adekvat syretillforsel samt att det vid intubering foreligger en liten men kind risk for
skador pi tinder. Intriffar en skada vid normala férhallanden ersitts denna. Om
intubationsférfarandet férsviras pi grund av individuella anatomiska avvikelser eller
andra risktillstand 6kar emellertid risken f6r tandskador. I sidana fall anses i regel att
tandskador inte kunnat undvikas genom ett annorlunda utférande av intuberingen.
Eftersom det i det aktuella drendet inte framkommit att det f6relegat nigra férhal-
landen som ékade risken f6r tandskador eller ndgot som 1 6vrigt tydde pa att ingrep-
pet som sidant varit besvirligt ansigs en ersittningsbar skada foreligga (Dnr 36/

1998).
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Vad som i denna punkt avses med kravet pa att vardbehovet skulle ha tillgo-
dosetts pa ett mindre riskfyllt sitt dr oklart. Om man vid en facitbedémning
kommer fram till att en skada hade kunnat undvikas med ett annat utférande
av behandlingstekniken sé foljer dirav normalt att detta utférande dven varit
mindre riskfyllt in det utforande som gav skadan. Att man inte kan tillimpa
ett facitresonemang betriffande behandlingstekniken och ge ersittning dir
en uppkommen skada kunnat undvikas med ett annat utférande men en
annan allvarligare skada i stillet kunnat uppkomma torde vara sjilvklart utan
att detta uttryckligen sigs.

Om skadan inte kunnat undvikas genom ett annat utférande av den valda
behandlingstekniken gér man vidare till nista steg och provar om skadan
kunnat undvikas genom val av "ezt annat tillgingligt forfarande som enligt en
bedimning i efterhand fran medicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett virdbehovet
pa ett mindre riskfyllt sitt” (7).

En f6rsta fraga dr vad som avses med forfarande. Enligt forarbetena avses
med detta behandlingsteknik och behandlingsmetod. Siledes inte ett forfa-
rande 1 sprakligt mera vidstrickt betydelse.

Foljande fall behandlar fragan om vad som skall avses med uttrycket for-
Sfarande.

ALTERNATIV BEHANDLINGSMETOD?

En patient kom till sjukhus med ospecifika bréstsmirtor. Eftersom han tidigare hade
haft en misstinkt lungemboli samt en djup ventrombos efter en artroskopi sattes pi
grund av misstanke om lungemboli en venflon in pi héger handrygg f6r eventuellt
dropp, provtagning m.m. Efter en "negativ’ (normal) lungscintigrafi togs nilen bort
och patienten fick ga hem. Patienten fick dock som reaktion pi venflon en vid det
valda férfarandet oundviklig komplikation i form av en tromboflebit med atféljande
blodpropp. Friga uppkom om skadan hade kunnat undvikas genom ett annat till-
gingligt forfarande och om det forfaringssittet att man i stillet hade latit bli att sitta
in venflon var att anse som “ett annat tillgingligt férfarande” i lagens mening.
Patientskadenimnden konstaterade att med uttrycket "annat f6rfarande” enligt
torarbetena avsigs en behandlingsmetod men inte varje annan atgird. Fragan var di
om alternativet att man ltit bli att sitta in venflon var att bedéma som en behand-
lingsmetod. Forst fastslog nimnden att dven icke-behandling eller s.k. konservativ
behandling kunde vara en behandlingsmetod. Enligt nimndens mening fordrades
dock for att det skulle vara friga om en sidan metod att det rérde sig om en inom
likarvetenskapen accepterad metod som utgjorde ett klart behandlingsalternativ. Det
skulle siledes vara friga om en virdatgird som vid behandlingstillfillet 4r i 6verens-
stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet och som tillgodoser patientens
virdbehov pi ett tillfredsstillande sitt. Att lata bli att sitta in venflon kunde, under
de omstindigheter som forelegat, inte bedémas som négon alternativ behandlings-

metod (Dnr 21/1998 — PRS 1998:01).
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Aven icke-behandling eller konservativ behandling kan siledes vara ett for-
farande i lagens mening men det méste dé var friga om en inom likarveten-
skapen accepterad metod som utgér ett ur medicinsk synpunkt realistiskt
behandlingsalternativ.

Vid diskbrick kan fragan ofta uppkomma om man skall vilja konservativ behandling
eller operera. I ett fall som behandlades i Patientskadenimnden nyligen uppkom just
denna friga. Patienten hade ett stort hogersidigt diskbrack pa nivan L:III och L:IV.
Han behandlades till en bérjan konservativt med smirtlindring. Patienten ansig att
diskbracket borde ha opererats direkt nir de férsta symtomen pa droppfot uppkom
sommaren 2001. En diskbracksoperation utférdes férst i bérjan av november samma
4r. Nagon nimnvird f6rbittring avseende den uppkomna droppfoten kunde inte
utlisas av journalerna. Den forbittring patienten sjilv angav kunde inte heller med
sikerhet tillskrivas operationen.

Enligt nimndens mening férelg ingen absolut operationsindikation nir det
gillde de besvir som patienten sokte £6r 1 juli 2001. Savil konservativ behandling som
operativ behandling ansigs vara realistiska behandlingsalternativ. Ndimnden konsta-
terade att det fanns olika uppfattningar om vilken behandling som var att féredra och
som gav bist slutresultat men att det inte f6relig nigot vetenskapligt stéd for att den
ena behandlingen generellt sett skulle vara bittre 4n den andra. Det var enligt nimn-
dens mening dirfér inte ritt att hivda att patientens symtom sommaren 2001 tolkats
pa ett siitt som avvek fran vedertagen praxis och att behandlingen dirfér fatt en fel-
aktig inriktning. Ersdttningsbar patientskada enligt 6 § forsta stycket 3 forelag dirfor
inte (Dnr 115/2004 — PRS 2004:09).

Forutom att det skall foreligga en alternativ metod krivs att denna metod

a) var tillginglig vid behandlingstillfillet
b) tillgodosig patientens virdbehov
c) gav en totalt sett ligre riskniva.

Kravet pa att den alternativa metoden skall vara zi/lginglig (a) innebir inte
nédvindigtvis att den skall finnas att tillga pa den berérda vardenheten. Den
kan exempelvis dven vara tillginglig pd en annan virdenhet dit patienten kan
remitteras. De resurser som beh6vs maste dock sta till buds f6r virdgivaren.
I annat fall anses behandlingen inte tillginglig. Mojligheten att undvika ska-
dor skall siledes inte virderas utifrin en optimal virdstandard.

Om exempelvis en svért skadad patient kommer in pé ett mindre sjukhus
och den alternativa metoden enbart finns tillginglig pa ett universitetssjuk-
hus kan metoden i den aktuella situationen ej anses vara tillginglig om
patientens virdbehov ir s akut att remittering till universitetssjukhuset inte
ar mojlig.

I foljande fall uppkom fragan om en metod var tillginglig eller inte.

*@%
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TILLGANGLIG METOD

Skada intriffade i samband med ett kosmetiskt ingrepp. Vid bedémningen i efter-
hand ansags att skadan kunnat undvikas genom en alternativ metod och dven att det
alternativa forfarandet i och fér sig hade tillgodosett virdbehovet pa ett mindre risk-
tyllt sitt. Patienten hade dock inte accepterat den alternativa behandlingsmetoden,
varfér det inte varit mdjligt att anvinda denna. Eftersom den alternativa metoden
siledes inte varit tillginglig ansigs riitt till ersittning inte foreligga (Dnr 174/1999 —
PRS 1999:01).

Resursbrist som skil for ersittning kan aberopas endast om det i det enskilda
fallet varit mojligt att anvinda befintliga resurser pa ett annat sitt eller
utnyttja ytterligare resurser.

OVERVAKNING AV DROPP PA PREMATURT BARN

En pojke téddes mycket prematurt i vecka 26. Pi grund av en tarmskada var man
tvungen att tillféra hypertona niringslosningar genom dropp pa fotryggen. Vid ett
tillfille d4 pojken virdades pa neonatalavdelning gick droppet subcutant pd grund av
att venen gick sonder. Ett 6ppet sir uppkom pé foten som infekterades med pseudo-
monas pyocyaneus varefter sepsis och hjirtsvikt tillstotte.

Det torhallandet att bristande resurser dberopats, som skil for att tillrickligt tita
kontroller av droppet inte hade kunnat ske godtogs inte av Patientskadenimnden.
Med hinsyn till omstindigheterna i aktuellt fall hade enligt nimndens mening
omprioritering bort ske sa att titare kontroller varit méjliga. Om s hade blivit fallet
skulle enligt nimnden den skada som uppkommit genom att niringslésningen gatt
subcutant 1 allt visentligt ha kunnat férhindras. Ersittning borde ddrfor limnas for

skadan (Dnr 259/1990).

MISSLYCKAT BORTTAGANDE AV VISDOMSTAND

En kvinna genomgick ett misslyckat forsok att ta bort en visdomstand. Forst en vecka
senare kunde tanden opereras bort pa en oralkirurgisk klinik. Skaderegleringsbolaget
ansig att det férhallandet att patienten drabbats av ett extra lidande till f6ljd av den
linga vintetiden pi operation inte kunde berittiga till patientskadeersittning.
Patientskadenimnden ansdg emellertid att det inte var férenligt med god sjukvérd att
avvakta med operation s linge med tanke pi att patienten hade stark dngest och
smirtor. Med hinsyn till patientens besvir och den tidsitging som kan beriknas for
en operation av aktuellt slag borde man, vilket det enligt nimnden maste ha funnits
mojlighet till, ha omdisponerat befintliga resurser pa sjukhuset eller pa annat nébart
sjukhus och ordnat med operation akut. Nimnden ansig dirfor att patienten tillforts
en skada genom det onddiga lidande som hon drabbats av pd grund av den linga vin-
tetiden (Dnr 644/2001 — PRS 2002:04).

OVERVAKNING EFTER OPERATION

Patienten prostataopererades. Dagen efter operationen drog patienten ut drinagerdr
i ett anfall av forvirring. Detta kan ha orsakat skada. Patientskadenimnden ansig att
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patientens agerande inte — med de resurser sjukvarden hade — hade kunnat férhindras

(Dnr 39/1982).

Forutsittningen att den alternativa metoden, férutom att tillgodose patien-
tens vardbehov (b), skall ge en fotalt sett ligre risknivi (c) innebir att det inte
ar tillrickligt att det genom en annan metod skulle ha gétt att undvika ska-
dan. Det krivs dessutom att metoden generellt sett skulle ha inneburit min-
dre risk for skada. Nedan limnas nagra exempel pd bedémningar pi denna
punkt.

SENSIBILITETSPAVERKAN VID BLOCKAD GANGLION
GASSERI

Patienten hade svar smirta till héger i ansiktet, en s.k. trigeminusneuralgi. Farmako-
logisk terapi visade sig vara resultatlés och dirfér utforde man en blockad med glyce-
rol av ganglion Gasseri. Behandlingen orsakade en sensibilitetspaverkan i nervens
utbredningsomréde vilken i sin tur si sminingom orsakade en allvarlig synnedsitt-
ning pd grund av sir pa hornhinnan. Patientskadenimnden bedémde att den upp-
komna skadan inte hade gatt att undvika genom ett annat utférande av den valda
behandlingen.

Nimnden konstaterade direfter att det fanns tre alternativa metoder tillgingliga.
Férutom den farmakologiska behandling som prévats, behandling riktad mot ner-
vens ganglion, antingen i form av glycerolblockad pi det siitt som skett eller genom
s.k. termokoagulation, samt mikrokirurgi. Nimnden anség att varken termokoagula-
tion eller mikrokirurgi skulle ha tillgodosett virdbehovet pa ett mindre riskfyllt sitt.
Riitt till patientskadeersittning ansigs dirfor inte foreligga (Dnr 157/1998 — PRS
1998:08).

EMBOLISERING AV KARLMISSBILDNING I HJARNAN

Patienten hade en kirlmissbildning i hjirnan. Utredningen visade bloédning fran
missbildningen. Denna étgirdades genom embolisering som utfordes utan kompli-
kationer. Senare uppkom dock en stor blédning i hjirnan inom omradet f6r missbild-
ningen. Denna ledde till omfattande hjdrnskador och totalférlamning.

Patientskadenimnden konstaterade att det varit nédvindigt att atgirda blod-
ningen frin kirlmissbildningen och att detta skett med en vedertagen metod. Inget
tydde pa att nagot felaktigt forfarande anvints under operationen. Den i efterforlop-
pet uppkomna blédningen var en oundviklig komplikation till operationen. Enligt
nimndens mening uppfyllde inte de alternativa behandlingsmetoder som diskuterats
— stralkirurgisk behandling eller 6ppen kirurgi — kravet pi att virdbehovet skulle till-
godoses pa ett mindre riskfyllt sitt. Ersittning utgick dirfér inte (Dnr 379/1998 —
PRS 1999:02).

BUKSPOTTKORTELINFLAMMATION
EFTER ERCP-UNDERSOKNING

Patientskadenimnden konstaterade att den bukspottkortelinflammation patienten
fatt efter ERCP-undersokning inte gatt att undvika genom ett annat utférande av det
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valda férfarandet. Diremot ansig nimnden, mot bakgrund sirskilt av att tre tidigare
f6rsok med ERCP-undersékning gjorts utan att man lyckats kartligga de djupa gall-
gingarna, att indikationen fér undersékningen var svag och att man hade kunnat till-
godose patientens vardbehov pa ett mindre riskfyllt sitt om man avstétt frin ERCP-
undersokningen och i stillet undersskt patienten med enbart en rontgenkontrastun-
dersdkning av gallvigarna. I sidant fall hade inflammationen kunnat undvikas och
ritt till patientskadeersittning ansdgs foreligga (Dnr 30/2000 — PRS 2000:05).

NERVSKADA VID SPINALBEDOVNING

Patienten erholl spinalbedévning vid ett planerat kejsarsnitt. Som skada anmilde
patienten att hon pa grund av bed6évningen fitt kvarstiende smirtor i héft, ben och
lindrygg. Patientskadenimnden konstaterade inledningsvis att man vid anlidggandet
av bedévningen sannolikt med nilspetsen triffat en nerv, vilket orsakat besviren,
samt att skadan inte kunnat undvikas eftersom man inte visste exakt hur nerverna
lopte i utrymmet dir nilen férdes in. Den anmilda skadan ansigs inte ha kunnat
undvikas genom ett annat utférande av det valda férfarandet.

Fragan var di om man kunnat anvinda en annan smirtlindringsmetod som till-
godosett virdbehovet och dven uppfyllt kraven pi att detta skulle ha skett pa ett mind-
re riskfyllt sitt. Den metod som kom i friga, att genomféra kejsarsnittet under narkos,
ansags inte uppfylla detta krav sirskilt med hinsyn till narkosens paverkan pa barnet.
Ersittningsbar patientskada ansdgs dirfor inte féreligga (Dnr 53/2001).

I ett annat fall har Patientskadenimnden uttalat att fullnarkos generellt sett medfor
storre risk for skada dn s.k. centrala blockader (spinal- och epiduralbedévning). I det
aktuella fallet uppkom nervrotsskada efter spinalanestesi vid en prostataoperation.
Nimnden konstaterade att bedévning i form av spinalanestesi var den metod som
borde tillimpas vid denna typ av operation samt att generell anestesi visserligen inne-
bar att risken for nervrotsskador var liten men kunde medfora andra komplikationer
som hjdrtinfarkt och lungkomplikation. Valet av generell anestesi hade siledes med-
fort en storre risk for skada (Dnr 156/2002).

KANSELBORTFALL EFTER MANDIBULARISBEDOVNING

Vid behandling av tand 44 fick patienten ett kinselbortfall pa grund av en nervskada
isamband med ledningsanestesi (mandibularisbedévning). Skadan ansigs oundviklig
vid det valda forfarandet.

Nimnden ansig emellertid att det vid behandling av tand 44 (till skillnad frin
exempelvis tand 46) fanns en alternativ bedévningsmetod i form av infiltrationsbe-
dévning. Hade man valt denna bedévningsform hade man kunnat undvika den upp-
komna nervskadan. Infiltrationsbedévning, som var en tillgiinglig bedévningsmetod,
hade savil tillgodosett patientens behov av bedévning som varit en mindre riskfylld
metod. Ersittningsbar patientskada ansags dirfor foreligga (Dnr 323/1999 — PRS
1999:04).
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2. Materialskada

Patientskadeersittning kan limnas om en skada orsakats av fel hos eller fel-
aktig hantering av en medicinteknisk produkt eller sjukvardsutrustning, som
anvints vid undersokning, vird, behandling eller liknande atgird.

I det medicintekniska produktbegreppet ingéir apparater, instrument,
redskap och andra hjilpmedel som anvinds inom hilso- och sjukvérden.
Bland apparater och instrument innefattas bade enklare féremal som knivar,
peanger, sprutor och kanyler och komplicerade apparater som exempelvis
dialysmaskiner och respiratorer. Produktbegreppet omfattar dven implantat.
Dirmed avses material som ansluts till, infogas i eller ersiitter biologisk viv-
nad, t.ex. hjirtstimulatorer, spiraler, konstgjorda leder och blodkirl samt
kikbensforankrade broar. Aven sterila engangsartiklar och andra forbruk-
ningsartiklar innefattas i det medicintekniska produktbegreppet. I ett drende
konstaterade Patientskadenimnden att dven kryckor ryms under begreppet
medicinteknisk produkt (Dnr 14/2000 — PRS 2000:11).

Till sjukvirdsutrustningen riknas dven sidana inventarier som singar,
lampor och stolar. Med fel menas att en produkt inte fungerar enligt exem-
pelvis en produktspecifikation eller en bruksanvisning. Felaktig hantering
toreligger om vardpersonalen vid anvindning av t.ex. en apparat inte foljt
gillande bruksanvisning for apparaten.

Om patientskadeersittning har betalats f6r en skada som omfattas av pro-
duktansvarslagen har forsikringsgivaren aterkravsritt mot den som ir skade-
stindsskyldig enligt denna lag.

Det ir sillsynt att materialskador anmils. Enligt statistik frain LOF hand-
lar langt under 1 % av alla skadeanmilningar om materialskador. Nimnden
har under dren endast provat ett fatal sidana skadefall.

SKADA PA GRUND AV FEL HOS S]UKVARDSUTRUSTNING

Arendet gillde en 30-arig man som insjuknade med en hjirnblédning frin vad som
senare visade sig vara en stor arteriovends missbildning. Han behandlades med ven-
trikeldrinage och himtade sig vil utan nagra bestiende neurologiska bortfallssym-
tom. Eftersom det fanns risk f6r férnyad blédning planerades behandling av miss-
bildningen. Oppen operation hade varit férenat med stora tekniska svirigheter och
inneburit risk fér bestiende skador. Kirlmissbildningen var dven alltfor stor f6r att
kunna behandlas med stereotaktisk stralkirurgi. Man valde dirfor selektiv embolise-
ring for att i férsta hand reducera missbildningens storlek s att den senare skulle
kunna bli tillgéinglig for strilkirurgi eller eventuell 6ppen kirurgi. Sammanlagt gjor-
des tre emboliseringsférsok. DA patienten vaknade ur narkosen efter den tredje
behandlingen hade han en hégersidig férlamning samt svarigheter att tala.
Patientskadenimnden ansig att komplikationen med férlamning i hoger sida och
talsvarigheter med 6vervigande sannolikhet berodde pa att det under kateterise-
ringen uppkommit en tilltippning av kirl, som forsorjer capsula interna. De smd
blodpropparna, som tippt till kirlen, hade med 6vervigande sannolikhet orsakats av
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de tekniska problem, som uppkom vid behandlingen pé grund av att mikrokatetern
och mikroledaren inte passade tillsammans. Nimnden konstaterade vidare att
bestimmelsen i 6 § férsta stycket 2 patientskadelagen syftar till att ge patienter ett
skydd mot skador som orsakas av att medicintekniska produkter och sjukvirdsutrust-
ning inte ir s siikra eller hanteras pi ett s siikert sitt som man kan ha anledning att
férvinta sig inom hilso- och sjukvirden. Begreppet fel i bestimmelsen har sin mot-
svarighet i produktansvarslagens siikerhetsbrist. Med siikerhetsbrist brukar man avse
tre felkategorier nimligen konstruktionsfel, fabrikationsfel och instruktionsfel. Nir
det giller sistnimnda felkategori, instruktionsfel, anses sidant féreligga nir felaktiga,
ofullstindiga eller uteblivna anvisningar gér att en produkt blir farlig. Med "fel” i
patientskadelagen avses siledes dven de s.k. instruktionsfelen. I detta fall framgick
det inte av den dokumentation som bifogats katetern, trots att det skall ha varit kint,
att katetern inte fungerade vil tillsammans med den ledare som anviindes vid behand-
lingen. Den bristfilliga instruktionen for katetern ledde till att den tillsammans med
ledaren hanterades felaktigt och medférde att skada uppkommit. Patienten var dirfor
berittigad till patientskadeersittning fr den uppkomna skadan (Dnr 6/1999 — PRS
1999:09).

3. Diagnosskada

Ersittning kan utgd dven vid felaktiga diagnoser. Hir dr det, till skillnad frin
ovriga patientskador, friga om att ersitta vissa av grundsjukdomens effekter
och inte nagon av sjukvirden tillférd skada i egentlig mening. En diagnos-
skada foreligger nir faktiskt iakttagbara sjukdomstecken i samband med
diagnostik forbisetts eller tolkats pd ett sitt som avviker frin den behand-
lingsnorm som giller f6r en erfaren specialist inom omradet och behand-
lingsresultatet pa grund hirav uteblivit, férsenats eller férsimrats.

Vid tillimpningen av denna bestimmelse anvinds inte nigot facitresone-
mang. Det ir siledes den kunskap som den erfarne specialisten besitter vid
diagnostidpunkten som ir relevant. Om en vid diagnostillfillet stilld diagnos
ir riktig mot bakgrund av de kunskaper som da fanns, foreligger alltsa ingen
ersittningsbar skada, dven om en efterkunskap skulle visa att diagnosen var
felaktig.

Bland vanliga ersittningsbara diagnosskador finner man férbisedda frak-
turer, luxationer samt sen- och nervskador. Frakturer kan ofta ha missats
p.g-a. underlitenhet att utféra rontgenundersdkning eller funktionstest.
Andra sjukdomstillstind som ofta forekommer nir det giller diagnosskador
ir tumorsjukdomar och blodproppsbildningar.

For att ersittning skall kunna limnas for en diagnostérsening krivs att en
skada har uppkommit pa grund av den férsenade diagnosen. Skadan bestar
normalt i att en annars férvintad forbittring uteblivit och kan beskrivas som
en merskada 1 forhillande till det férlopp som borde ha blivit f6ljden om
patientens sjukdom primirt diagnostiserats och behandling insatts pi denna

grund.
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TARMPERFORATION
I samband med operation av livmodercancer orsakades en tarmperforation. Denna

hade kunnat diagnostiseras tidigare. Féljderna av skadan hade di blivit mindre
omfattande. Merskadan anségs ersittningsbar (Dnr 113/1989).

DISKBRACK
Patienten hade under viss tid behandlats f6r ryggsmirtor. Konventionell underssk-
ning med bl.a. rontgen visade ej nigot diskbrick. Efter ytterligare nigon tid gjordes
myelografi som visade diskbrick som féranledde operation. Besviiren har direfter i
stort sett avklingat. Patientskadenimnden ansdg att adekvata undersokningar gjorts
och att nigon ersﬁttning for de besvir som orsakats av att operationen inte utforts

tidigare inte var berittigad (Dnr 61 och 69/1988).

Som nidmnts ovan anmils relativt ofta en férsenad diagnostisering av tumor-
sjukdom, vanligen rér det sig om bréstcancer. Aven om man kan konstatera
att ratt diagnos borde ha kunnat stillas tidigare 4n vad som skedde behéver
detta forhillande inte alltid innebira att en fysisk skada uppkommit som en
toljd av diagnosférseningen. En tidigare korrekt diagnos hade exempelvis
inte inneburit nigon annorlunda terapi nir det giller kirurgi, radioterapi,
kemoterapi och endokrin terapi dn vad som verkligen blev fallet i det
enskilda drendet. Om den forsenade diagnosen inte heller inneburit nagot
tor den framtida prognosen foreligger ingen egentlig kroppsskada pa grund
av f6rdréjningen med att stilla ritt diagnos. Om det i ett sidant fall ind4 dr
overvigande sannolikt att diagnosférseningen medfort att en viss tillvixt av
tuméren skett, limnas alltid en ideell ersittning med 25.000 kronor for det
psykiska lidande som patienten dirigenom drabbats av med oro och dngslan
tor att risken for aterfall och déd i sjukdomen kan ha ékat (Dnr 587/2002 —
PRS 2003:01).

4. Infektionsskada

Patientskadeersittning kan vidare limnas om det féreligger 6vervigande
sannolikhet f6r att en skada har orsakats av att smittimne som lett till infektion
har Gverforts till en patient 1 samband med undersokning, vird, behandling
eller liknande atgird. Skador som #r orsakade av smittimne som finns hos
patienten innan behandlingen ir siledes inte ersittningsbara pid denna
grund. Som exempel kan nimnas bakterier i tarmarna eller munhélan. Det
kan dock emellanat vara svirt att avgora om en infektion ir en 6ljd av exem-
pelvis bakterier som funnits pa patientens egen hud eller om bakterierna pa
annat sitt kommit utifrin.

Nir en infektion beror pd 6verforing av smittdmne dr rétten till ersittning
ind4 utesluten i de fall da omstindigheterna dr sidana att infektionen skdi/i-
gen mdste tdlas. Hinsyn skall vid denna beddmning tas till arten och svirhets-
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graden av grundsjukdomen, patientens hilsotillstind i 6vrigt, méjligheten
att forutse infektionen samt infektionens svirhetsgrad. Ju allvarligare grund-
sjukdomen ir desto stérre komplikationer fir patienten tila utan ritt till
ersittning. Likasd minskar mojligheten att fa ersittning ju hogre risk for
infektion som foreligger. Om risken for skada didremot varit ringa eller svar
att forutse kan forutsittningarna for ersattning vara uppfyllda. Skilighetsbe-
démningen, som inte séllan dr svar, férutsitter saledes att man gor en samlad
bedoémning av de olika provningskriterierna.

Exempel pa fall da en infektion ansetts orsakad av patientens egna bakte-
rier och saledes inte varit 6verford ér f6ljande.

INFEKTION EFTER TANDBEHANDLING

En medelalders man drabbades av en hjirnabscess i samband med tandlikarbehand-
ling. Patientskadenimnden konstaterade att om en infektion uppkommer efter
ingrepp i en sddan del av kroppen som frin bakteriologisk synpunkt fir betraktas som
“oren”, t.ex. en infektion som uppkommer i samband med behandling i munhélan dir
det foreligger en naturlig och riklig férekomst av bakterier, kan det inte anses over-
vigande sannolikt att smittan Gverforts i samband med behandlingsatgirden. For att
en infektion skall anses vara 6verford i samband med vérdatgird i ett s.k. orent
omréde krivs enligt nimnden att det kan pévisas att infektionen ej orsakats av kropp-
segna bakterier. I detta fall hade infektionen orsakats av streptococcus milleri-bakte-
rier som normalt finns i munhdlan. Nimnden konstaterade att det i samband med
sjdlva tandbehandlingen uppkom en 6kad risk f6r att patientens egna munhélebakte-
rier skulle komma in i blodbanan och att detta i ytterst sillsynta fall kunde leda till
utveckling av en varhird i hjirnan. Infektionen hade enligt nimnden i detta fall sale-
des orsakats av patientens egna bakterier. Patientskadeersittning kunde dirfor inte
limnas f6r uppkommen infektion (Dnr 51/2002 — PRS 2002:09).

INFEKTION EFTER INGREPP VIA ANDTARMEN

Infektion uppkom i samband med ingrepp via dndtarmen. Infektionen hade orsakats
av kolibakterier som normalt finns i tarmen. Det var siledes patientens egna bakterier
som orsakat infektionen, varfor nigon patientskadeersittning ansdgs inte kunna lim-

nas (Dnr 741/2001).

INFEKTION EFTER GALLOPERATION

En kvinna opererades akut for en inflammation i gallblisan. Efter ingreppet drabba-
des hon av en abscess i buken. Patientskadenimnden ansig att den uppkomna infek-
tionen med évervigande sannolikhet inte uppkommit genom att smittimne tillforts
utifran vid galloperationen utan infektionskillan ansigs ha varit den gallblasa som var
inflammerad redan fére ingreppet. Ritt till patientskadeersittning foreldg inte (Dnr

680/2003).

NAVELINFEKTION — NYFOTT BARN

Nagon dag fore utskrivningen av ett nyfott barn konstaterades att naveln infekterats
med bl.a. stafylococcus aureus. Infektionen likte ut efter cirka en ménad. Det anségs
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ej sannolikt att infektionen tillférts genom négon hilso- och sjukvirdande atgird
utan i stillet sannolikt uppkommit genom bakterier frin huden. Ingen ersittning
utgick dirfér (Dnr 18/1988).

OPPEN SARSKADA

Patienten som behandlats for en oppen sirskada, har inte ansetts berittigad till
ersittning, eftersom infektionen ej ansetts 6verford genom hilso- och sjukvirdande

atgird (Dnr 323/1990).

En infektion som ansetts ha uppkommit pa grund av att smittimne 6verforts
far vanligtvis dnd4 talas utan ritt till ersittning nir f6ljande omstindigheter
toreligger. Infektionen har varit ringa och orsakat besvir under en kortare
tid. Grundsjukdomen 4r avsevirt allvarligare dn infektionen. Infektionen har
inte paverkat behandlingsresultatet eller behandlingstiden. Infektionen ér en
toérvintad komplikation som man miste kalkylera med.

Exempel pa behandlingar som har f6rh6jd infektionsrisk dr vissa kateter-
behandlingar, transplantationer och behandling som foérsimrar immunfor-
svaret. Infektioner som intriffar vid sidana behandlingar far dirfor ofta
talas. En annan typ av fall dir férutsittningarna ér sidana att skadan kan fa
godtas dr da infektionen uppkommer i samband med en operation i ett
omréide med nedsatt blodcirkulation.

Nedan ges exempel pa fall da en infektion ansetts skiligen fa tilas utan
ritt till ersittning.

INFEKTION EFTER STARROPERATION

En patient som hade gri starr och forhojt tryck i ena 6gat opererades for att man
skulle forsoka ridda synen pa 6gat. Efter operationen uppkom en inflammation i
ogats inre struktur, vilket medférde glaskroppskirurgi. Infektionen férorsakade en
f6rlingd liknings- och behandlingstid men likte sedan ut utan att ha paverkat ope-
rationsresultatet. Patientens synskirpa forbittrades i forhéllande till vad som varit
fallet fore operationen. Patientskadenimnden konstaterade att gonsjukdomen varit
betydligt allvarligare én infektionen samt att operationen varit nédvindig for att
ridda synen pa 6gat, eftersom patienten annars sannolikt hade blivit blind pé detta
oga. Vidare konstaterade nimnden att infektionen varit av relativt lindrig art, att den
orsakat besvir under en kortare period, att den likt ut samt att den inte paverkat
utgangen av operationen. Aven om infektionsrisken varit ringa och infektionen svar
att forutse fick den skiligen tilas utan ritt till ersittning (Dnr 63/1998 — PRS
1998:03). I ett likartat fall dir infektionen ledde till bl.a. blindhet limnades diremot
ersittning (Dnr 99/1998 — PRS 1998:05).

INFEKTION EFTER KNAOPERATION

En éldre man genomgick pi grund av smiirtor en protesoperation i vinster kni.
Undersokning fére operationen hade pévisat en uttalad artros. I samband med ope-
rationen uppkom en infektion som likte ut efter cirka tre manader. Aven for tid dir-
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efter fick patienten antibiotikabehandling och operationen av patientens andra kni
fick skjutas upp. Infektionen har emellertid inte gett nigra kvarstiende besvir.
Frimst med beaktande av den allvarliga grundsjukdomen — kniartros — och att infek-
tionen, trots att den inte kunnat fSrutses, inte dventyrat protesfunktionen, ansig
Patientskadenimnden att infektionen skiligen maste tilas utan ritt till patientskade-
ersittning (Dnr 7/1999 — PRS 1999:06).

INFEKTION EFTER OPERATION AV FOTLEDSFRAKTUR

Arendet gillde en medelilders man som adrog sig en hogersidig fotledsfraktur. Tre
veckor efter operationen uppmirksammades en staphylocockinfektion. Antibiotika
sattes in. Patienten var sammanlagt sjukskriven i fyra manader och infektionen likte
ut utan nagra kvarstiende men. Skaderegleringsbolaget ansig att samband forelag
mellan fotledsoperationen och den anmilda infektionen. Ritt till ersittning f6relig-
ger dd om inte omstindigheterna ir sidana att infektionen skiligen méste tilas. Den
ursprungliga hogersidiga fotledsfrakturen var i detta fall enligt Patientskadenimn-
dens mening av betydligt allvarligare art dn infektionen. Fotledsfrakturen var enligt
nimnden relativt omfattande da det férelag ett spiralformat brott inom nedre delen
av vadbenet, en isirspringning av fotledsgaffeln, d.v.s. férbindelsen mellan vadbenet
och skenbenet, och felstillning av fotleden. En operation var dirfor nédvindig for att
behandla frakturen och de stodjevivnader som samtidigt skadats. Infektionen hade
enligt nimnden varit av relativt lindrig art. Den var ytlig och hade saledes inte enga-
gerat leden, paverkat frakturlikningen eller inverkat menligt pd ledbrosket och hade
dirmed inte orsakat nigra kvarstiende besvir. Nimnden ansig vidare att den akuta
sjukdomstiden inte heller med overvigande sannolikhet f6rlingts av infektionen.
Enligt den skilighetsbedomning som skall géras borde patienten enligt nimndens
mening dirfor tila infektionen utan ritt till ersittning. Ersittningsbar patientskada
foreldg siledes inte (Dnr 83/1998 — PRS 1998:04).

Som exempel pa omstindigheter som talar f6r ritt till ersittning kan nimnas
toljande. Infektionen har varit allvarligare 4n grundsjukdomen eller star inte
i rimligt férhallande till forutsittningarna for behandlingen. Infektionen har
térorsakat ett livshotande tillstind, lingvarig behandling eller bestiende
men. Risken for infektion har varit ringa och infektionen var svir att forutse.
Det f6rvintade operationsresultatet har forsimrats eller uteblivit pa grund av
infektionen.

Sviérigheten att gora en rimliga avvigning mellan nir en infektion fir tilas
och nir den inte bor fa talas framgér sirskilt i fall som rér patienter med all-
varliga hjirtsjukdomar, vilket nedanstiende fall belyser.

INFEKTION EFTER KRANSKARLSOPERATION

En patient, som genomgitt en kranskirlsoperation pé grund av instabil angina pec-
toris efter flera hjirtinfarkter, fick efter operationen en infektion i lungmellanrummet
(mediastinum), vilket ledde till operation med utrymning av infekterad vitska i lung-
och hjirtsick. Patienten virdades sedan i respirator med drinage. Efter utskrivning
dterkom patienten pa grund av fistelbildning och ny sarinfektion. Sret méiste Sppnas
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och en delhudstransplantation utféras. Efter utskrivning fick patienten fortsitta med
antibiotikabehandling samt gi pé regelbundna sarkontroller.

Patientskadenimnden konstaterade att kranskirlssjukdomen var av allvarlig art
samt att patienten lopt risk att utveckla en ny infarkt med dédlig utging, varfor
kranskirlsoperationen var medicinskt motiverad. Det konstaterades ocksd att det
fanns en 6kad komplikationsrisk pa grund av att patienten led av diabetes. Det fram-
kom dock att patienten fére operationen haft god kondition och varit vid god vigér,
att patientens diabetes varit en aldersdiabetes som endast kostbehandlats samt att
operationen inte varit akut utan planerad. Aven om det funnits en risk fér en ny hjirt-
infarkt hade det enligt nimnden varit mgjligt att patienten utan operation hade kun-
nat fortsitta att leva ett normalt liv. Vidare konstaterade nimnden att den djupa
infektion som uppkom inte hade kunnat férutses samt att infektionen varit av ytterst
allvarlig art och forsatt patienten i ett livshotande tillstind dir akut operation med
osiker utging varit nédvindig. Det direkta akuta sjukdomsférloppet i anledning av
infektionen var ocksd lingdraget med intensivvirdsbehandling och flera omoperatio-
ner. Slutligen konstaterade nimnden att sjukdomsférloppet dven efter sjukhusvistel-
sen varit langdraget samt att det férelag risk for att infektionen skulle kunna ge besti-
ende besvir. Patientskadenimnden ansig dirfor att infektionen inte stod i rimligt
férhéllande till grundsjukdomen, 4dven om denna maste betecknas som mycket svir,
varfor ersittning borde utgd (Dnr 81/1999 — PRS 1999:07).

I ett likartat fall (Dnr 293/2001 — PRS 2001:15) fick infektionen inte riktigt lika
svira konsekvenser. Patienten blev efter den akuta infektionstiden helt dterstilld och
arbetsfor. Infektionen medférde siledes inte négra bestiende men. Vid en samlad
bedémning av omstindigheterna i detta drende fann nimnden till skillnad frin det
forra fallet att patienten skiligen fick tila infektionen utan ritt till ersittning.

INFEKTION EFTER INOPERATION
AV TOTALPROTES I HOGER HOFT

Patienten, en 76-arig man, hade haft mangériga smirtor i héger hoft pa grund av
artros. Med anledning av en réntgenverifierad grav héftforslitning beslutades att
operera in en totalprotes i hoger hoft. Operationen utférdes rutinmissigt utan
anmirkning och patienten fick sedvanlig antibiotikaprofylax. Postoperativt utveckla-
des en infektion som antibiotikabehandlades och man lade spoldrinage vid tva till-
fillen. Man beslutade att ta bort protesen men kunde undvika detta vid en operation
ungefir 1% manad efter det ursprungliga ingreppet. Vid omoperationen fick patien-
ten ett nytt spoldrinage och man étersydde muskelstrukturerna. Infektionen likte
direfter ut. Den ansags ha berott pa smittimne som overforts vid den férsta opera-
tionen. Patientskadenimnden konstaterade att ritt till ersittning da foreligger om
inte omstindigheterna dr sidana att infektionen skiligen méste talas. I detta fall hade
infektionsrisken enligt nimnden varit ringa och infektionen varit svir att férutse. Vad
giller foljderna av infektionen konstaterades att det framgick att patienten vérdats
inneliggande i cirka en och en halv méinad och att infektionen direfter krivt daglig
infusionsbehandling av antibiotika fram till tre méinader efter utskrivningen frin
sjukhuset. Patienten hade enligt journalen ocksa en djup ventrombos vilken bedém-
des ha samband med infektionen. Patientskadenimndens bedémning var att infek-
tionen ddrutéver sannolikt haft en viss inverkan pa det slutliga resultatet efter héfto-
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perationen. Mot bakgrund av ovan angivna faktorer maste infektionens foljder enligt
nimnden anses vara av relativt allvarlig art. Patientskadenimnden ansig — vid den
skilighetsbeddmning som skall géras — att det forhallandet att infektionen varit svar
att forutse, ssmmantaget med svarhetsgraden av infektionen i férhéllande till grund-
skadan, borde medféra att patienten inte skiligen méste tala infektionen utan ritt till
ersittning. Enligt nimnden férelag dirfor en ersittningsbar patientskada (Dnr 292/
2000 — PRS 2000:17).

INFEKTION I DISK EFTER DISKBRACKSOPERATION

Patienten, en 42-arig kvinna, inkom akut till ortopedklinik pa grund av hogersidig
ischias och CT-verifierat diskbrick LV-LVI p4 hoger sida. Besviren hade debuterat
1% minad tidigare och smirtorna hade inte givit med sig pi konservativ behandling
med peroral analgetika. Nir patienten kom in till ortopedkliniken hade hon fatt svart
att kissa. Eftersom smirtorna var patagliga fann man att operationsindikation forelag
och operation utfordes dagen dirpi. Knappt en ménad senare fick patienten 6kade
smirtor i lindryggen med stickningar lings vinster klinka och pa vinstra vadens bak-
sida. MR utfordes och man fann en mjukdelssvullnad och 6dem. Infektion kunde
inte uteslutas, varfor antibiotika insattes under misstanke om diskit. Patienten sjuk-
husvardades direfter ett flertal ginger pa grund av morfinkrivande smirtor. Hon
lingtidsbehandlades med antibiotika i cirka 8 manader. Kort tid efter avslutad me-
dicinering sokte hon ater sjukhusvird med tilltagande smirtor, diffust obehag och
allmin sjukdomskinsla och inlades for smirtlindring och vidare utredning. Efter
kontakt med infektionslikare remitterades hon f6r MR-undersokning och aterinsat-
tes pa antibiotika. D4 diskiten medfort svirbemistrade smirtor remitterades patien-
ten till universitetssjukhus for stillningstagande till fusion av kotorna i diskitomradet.

Patientskadenimnden konstaterade att infektionen berott pid smittimne som
overforts vid diskbracksoperationen samt att ritt till ersittning di foreligger om inte
omstindigheterna ir sidana att infektionen skiligen maste tilas. I detta fall hade
infektionsrisken enligt nimnden varit ringa och infektionen varit svir att forutse.
Nimnden konstaterade ocksi att patientens infektion varit mycket langdragen samt
att det av en journalanteckning 13 miénader efter operationen framgick att infektio-
nen vid denna tidpunkt dnnu inte var sikert utlikt. Vidare att infektionen dven krivt
lingvarig antibiotikabehandling. Patienten hade enligt nimnden genom infektionen
under lang tid fororsakats ett betydande lidande med svirbemistrade smirtor, som
tidvis varit morfinkravande. Ndmnden menade ocksi att infektionen i och med att
den gett ett resttillstind dventyrat operationsresultatet. Slutligen konstaterade nimn-
den att det av utredningen i drendet dven framgick att en fusion av kotorna i diskit-
omradet har diskuterats. Vid en samlad bedémning ansig Patientskadenimnden att
toljderna av infektionen varit av allvarligare art dn grundsjukdomen. Namnden kon-
staterade ocksa att risken for infektion varit ringa och att infektionen varit svir att
torutse. Infektionen ansigs dirfor inte ha stitt i rimlig relation till grundsjukdomen,
varfor patienten inte borde tala infektionen utan ritt till ersittning. Ritt till patient-

skadeersittning foreldg alltsd (Dnr 305/2000 — PRS 2000:19).
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5. Olycksfallsskada

Patientskadeersittning limnas om en skada har orsakats av olycksfall i sam-
band med undersékning, vird, behandling eller liknande atgird eller vid
sjuktransport eller i samband med brand eller annan skada pé vardlokaler
eller utrustning.

En huvudprincip dr att olycksfallsskyddet ér inriktat pa sidana olycksfall
som har samband med och ir typiska f6r vardverksamheten. Ersittningsrit-
ten dr dirfor begrinsad till de f6r virden speciella riskerna. Frin ritten till
ersittning undantas de normala olycksfallsrisker som kan foreligga obero-
ende av virdsituationen. En patient som normalt klarar sig sjdlv bér inte fa
ersittning for ett olycksfall som intréffar vid den vardagliga vistelsen pé sjuk-
huset om patienten t.ex. snubblar pd vig till dagrummet eller toaletten.
Sadana olycksfall kan inte anses virdbetingade. Diremot bor ersittning lim-
nas for ett olycksfall som intriffar i samband med behandling, exempelvis
om en patient i samband med undersékning faller frin en sing eller om
patienten under gingtrining tillsammans med personal faller omkull.

Det ir inte nodvindigt att patienten 4r 1 direkt kontakt med virdpersonal
utan det ricker att han forsitts 1 en situation som ger en f6rhojd olycksfalls-
risk.

Foljande fall 4r exempel pa bedomningar vid olycksfallsskador.

HALKOLYCKSFALL
En dldre patient som lig pé ett undersékningsbord, i avvaktan pi att fi hjilp med
paklidningen efter genomgingen EKG-undersokning, forsokte resa sig och gi ner
frin bordet, halkade och skadade sig. Patienten har da olycksfallet intriffade fortfa-
rande ansetts vara under behandling och ersittning har limnats (Dnr 118/1980).

OLYCKSFALL VID TOALETTBESOK
Olycksfall som drabbat patient, som varit intagen pa lingvardsklinik, da denne var pa
viig till toalett har ej ansetts utgora ett sidant ersittningsbart olyckstall som omfattas
av ersiittningsbestimmelserna (Dnr 43/1989).

MISSBRUKARE SOM FORSOKT RYMMA
Patienten virdades pa sjukhus enligt lagen om vard av missbrukare. Vid ett obevakat
tillfille har patienten f6rsokt limna sjukhuset genom att binda fast en filt i balkong-
ricket och direfter klittra ner. Han tappade emellertid greppet och foll varvid han
skadades. Olycksfallet ansdgs inte ha orsakats i samband med virdétgird (Dnr 8/
1990).

6. Medicineringsskada

Patientskadeersittning limnas vidare om en skada ér en f6ljd av att ett like-
medel har férordnats eller limnats ut 1 strid med foreskrifter eller anvis-
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ningar. Ersittning kan siledes limnas om skada uppkommit pa grund av att
likemedlet anvints pa felaktigt sitt, med felaktig dosering eller vid kontra-
indikation. Andra skador orsakade av likemedel — likemedelsbiverkningar —
omfattas inte av patientskadelagen. Dessa skador kan istillet provas enligt
likemedelsforsikringens ersittningsbestimmelser.

FELEXPEDIERING

Ett apotek limnade felaktigt ut 100 tabletter Imovane (sémnmedel) istillet fr de 10
tabletter som angavs pé receptet. Tre dagar senare kom patienten in pd en akutmot-
tagning efter att ha tagit en 6verdos av Imovane. Patientskadenimnden anség inte att
felexpedieringen hade haft ett sidant samband med 6verdoseringen tre dagar senare
att adekvat kausalitet kunde anses foreligga. Ritt till patientskadeersittning forelag
dirfér inte (Dnr 2/2003).
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Nagra 6vriga frigor om riitten till
ersittning vid patientskador

Betydelsen av information till patienten
och dennes samtycke

Hiilso- och sjukvdrdslagstifiningen
Enligt svensk hilso- och sjukvardslagstiftning uppstills vid medicinsk

behandling timligen lingtgiende krav med avseende pa samrad med patien-
ten. I princip krivs patientens samtycke till planerade atgirder och att infor-
mation skall ges om siddana atgirder liksom om de risker som kan vara f6r-
knippade med dessa. Speciellt viktig far frigan om information och inhidm-
tande av samtycke anses vara vid ingrepp av sidant slag att det inte féreligger
nagon egentlig medicinsk indikation. Det kan t.ex. gilla vissa kosmetiska
operationer.

Den 6vergripande hilso- och sjukvérdslagstiftningen utgérs férst och
frimst av hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) samt lagen om yrkesverk-
samhet pé hilso- och sjukvirdens omrade (1998:531). Speciellt tre formule-
ringar i dessa lagar har betydelse f6r patientens majlighet att utéva sin sjilv-
bestimmanderitt i praktiken. Dels skall virden bygga pa respekt fir patien-
tens sjilvbestimmande, dels skall den sa langt det 4r mojligt utformas i samrid
med patienten och dels skall patienten ges individuellt anpassad information
om sitt hilsotillstind och om de metoder for undersékning, vird och
behandling som finns.

Till den 6vergripande hilso- och sjukvardslagstiftningen kan ocksa hin-
toras patientjournallagen (1985:562). En viktig nyhet fr.o.m. den 1 januari
1999 i denna lag ir att, om uppgifterna foreligger, patientjournalen alltid
skall innehalla "uppgift om den information som limnats till patienten och
om de stillningstaganden som gjorts om val av behandlingsalternativ och om
mojligheten till en fornyad medicinsk bedémning”.

Patientskadelagen

I manga av de drenden dir patienten gor en patientskadeanmilan tas frigan
om bristande information upp. Informationsfrigan har inte sirskilt behand-
lats 1 patientskadelagen och den har inte nagon sjilvstindig betydelse f6r

.
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ritten till ersittning. I ersittningsbestimmelserna nimns siledes inget om
att brister i informationen till patienten eller underlatenhet att inhimta sam-
tycke frin patienten i samband med en medicinsk behandling kan berittiga
till ersittning. I stillet skall det objektiva medicinska hindelseférloppet utre-
das och ersittning limnas oberoende av om informationen om de sirskilda
risker som ér férknippade med behandlingen limnats eller inte.

Ersattning enligt skadestiandsrattsliga regler

Den patient som anser sig ha lidit skada p.g.a. av bristande information eller
uteblivet samtycke kan dock som tidigare fora talan om ersittning for skadan
enligt allminna skadestdndstindsrittsliga regler. Patienten maste i sidant
fall emellertid visa att skadan uppkommit genom fel eller férsummelse frin
sjukvardspersonalens sida.

Patientskadenimnden som skall avge ridgivande yttranden i drenden om
ersittning enligt den frivilliga patientforsikringen eller enligt patientskade-
lagen kan 1 dessa drenden dven yttra sig 6ver skadestandsrittsliga krav frin
patienten eller annan skadelidande. Namnden har ocksa 1 ett antal drenden
nirmare provat patientens ritt till ersittning pa skadestandsrittslig grund 1
anledning av anmilan om skada som ir en f6ljd av bristande information
eller uteblivet samtycke i samband med hilso- och sjukvardande behandling.

Om en patient uppger att viss information inte har limnats fir praxis
uppfattas sa att virdgivaren har bevisbérdan for att erforderlig information
limnats. Exakt vilken grad av bevisborda som skall aliggas vardgivaren ér
oklart di just denna fraga inte har provats av Hogsta domstolen. I flertalet
av de fall som avgjorts i tingsritt eller hovritt har det krivts att virdgivaren
i vart fall kunnat géra samnolikt att informationsskyldigheten gentemot
patienten uppfyllts. Det finns emellertid fall dir virdgivaren dlagts ett hogre
beviskrav genom att det maste wvisas att adekvat information limnats.

Aven om informationen varit bristfillig behover det inte alltid betyda att
detta forhéllande kan liggas sjukvardspersonalen till last som fel eller f6r-
summelse. Om en komplikation ir mycket sillsynt behéver en i och for sig
bristfallig information om risken for denna komplikation inte utgora nigon
térsummelse. Den behandlande likarens informationsskyldighet kan inte
anses omfatta alla tinkbara risker och komplikationer som ett ingrepp kan
leda till. Kravet pa information maste sta i rimligt férhallande till den plane-
rade behandlingen.

Om en likare inte anses ha fullgjort sin informationsskyldighet blir nista
friga om férsummelsen att informera och inhdmta samtycke kan anses ha
haft ett sidant samband med skadan att skadestindsskyldighet uppkommit.
Skulle patienten med andra ord ha avstatt frin behandlingen om han blivit
informerad om att det férelag risk for skada av det slag som uppkom? Vid
denna avvigning kan man exempelvis finna att den i och fr sig svira skadan
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inte hade kunnat undvikas genom att likaren fullgjort sin informationsplikt,
eftersom patienten dnda rimligtvis skulle ha gatt med pa operationen med
hinsyn till att det rérde sig om en i princip livsnodvindig operation.

OMFATTNINGEN AV LAKARENS
INFORMATIONSSKYLDIGHET

Pa grund av svara brostsmirtor genomgick en patient en s.k. sympatectomi, dvs.
avskirning av en nerv pa insidan av bréstkorgen pd bida sidor. Efter operationen
hade patienten svara problem med smirta, dels av samma typ som tidigare och dels
av en nytillkommen djup smirta bakat i ryggen. Patienten drabbades pé grund av det
intriffade av angest, oro och depression. Patienten pipekade bl.a. att opererande
likare borde ha informerat honom om risken f6r den komplikation som han drabba-
des av.

Patientskadenimnden som fann att det nytillkomna smirttillstindet inte hade
kunnat undvikas, dvs. férebyggas eller férhindras, genom ett annat férfarande, pro-
vade dven om det forelegat sidan brist i informationen att ersittning kunde limnas
enligt allminna skadestindsrittsliga regler. Vid denna prévning ansig nimnden att
den behandlande likarens informationsskyldighet inte kan omfatta alla tinkbara ris-
ker och komplikationer som ingreppet kan leda till. I beslut fran Hilso- och sjukvar-
dens ansvarsnimnd (HSAN), vilket fanns tillgingligt vid bedémningstillfillet, kon-
staterade HSAN att man vid information till en patient fore ett ingrepp i regel inte
diskuterar risken f6r mycket sillsynta komplikationer sisom den patienten i detta
drende drabbades av. Patientskadenimnden ansig pd grund av att det oforklarliga
smirttillstindet fick anses mycket ovanligt att den bristande informationen inte
kunde liggas likaren eller vardgivare till last som vardsloshet. Darmed forelag inte
heller ritt till ersittning enligt skadestdndsrittsliga regler (Dnr 655/2000 — PRS
2000:09).

UTEBLIVET SAMTYCKE

Ett drende gillde en yngre man med éversynthet som énskade slippa sitt glaségon-
beroende. Han opererades dirfér med eximerlaser pd det ena 6gat. Ingreppet utférdes
komplikationsfritt. Vid aterbesok en manad efter ingreppet noterades simre syn och
s.k. haze (grumling av hornhinnan). Atta manader senare hade synskirpan ytterligare
torsimrats. En relativt stor drrbildning hade uppkommit.

Nimnden fann bla. att drrbildningen inte hade kunnat undvikas genom ett
annorlunda utférande av eximerlaserbehandlingen och att ersittning dirfér inte
kunde limnas frin den frivilliga patientférsikringen. Nimnden gjorde direfter en
skadestandsrittslig provning av drendet. Man konstaterade inledningsvis att det ir
sirskilt viktigt att informera och inhidmta samtycke vid ingrepp dir det inte f6religger
nagon egentlig medicinsk indikation som vid behandling som avser ett fran sjukvér-
dens synpunkt friskt organ dir patienten vill korrigera en 6versynthet for att slippa
bira glasdgon.

Av HSANS utredning i drendet framgick inte att likaren muntligen informerat
patienten om risken for en bestdende synnedsittning och 1 sin skriftliga information
hade likaren utelimnat visentliga uppgifter om riskerna f6r bestdende funktionsned-
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sittning. Patienten hade dirfér inte haft anledning att tolka den skriftliga informa-
tionen pa annat sitt dn att laserbehandlingen i virsta fall inte kunde férbittra 6ver-
syntheten och att han éven i fortsittningen skulle f bira glasogon. Likaren anségs
dirfor av oaktsamhet inte ha fullgjort sin skyldighet att informera om risken for
bestiende synnedsittning och alades av HSAN en erinran. Patientskadenimnden
delade HSANs uppfattning att likaren av oaktsamhet inte fullgjort sin informations-
skyldighet. Patienten hade saledes inte haft mojlighet att limna ett preciserat sam-
tycke till laserbehandlingen.

Frigan var da om likarens forsummelse att informera och inhimta samtycke haft
sadant samband med skadan att skadestindsskyldighet uppkommit. Vid denna
bedémning méste man ta stillning till om synnedsittningen skulle ha kunnat undvi-
kas om adekvat information hade limnats. Skulle patienten med andra ord ha avstétt
fran laserbehandlingen om han blivit informerad om att det foreldg risk fér att en
bestiende synnedsittning skulle kunna uppkomma?

Patienten hade uppgett att han inte skulle ha genomgatt behandlingen om han
fatt vetskap om den risk for bestdende skada som forelegat. Med hinsyn till att det
varit friga om en behandling som inte varit nédvindig och till att det férelegat en risk
fér en bestdende synnedsittning, fann Patientskadenimnden inte anledning att ifra-
gasiitta denna uppgift. Kausalsamband fick dirmed anses foreligga mellan den for-
sumliga underlitenheten att informera och inhimta samtycke och den uppkomna
skadan. Patienten var dirfor berittigad till ersittning pé skadestandsrittslig grund for
synnedsittningen pé vinster 6ga (Dnr 495/1999 — PRS 2000:07).

E] ORSAKSSAMBAND MELLAN EVENTUELLT
BRISTFALLIG INFORMATION OCH SKADAN

En 44-irig man med aortaklaffel genomgick en hjirtoperation med hjirt-lungma-
skin. Efter operationen drabbades han av koncentrationssvarigheter, minnesstor-
ningar och oférméga till mer avancerat intellektuellt arbete. En blodflodesunderssk-
ning visade tecken pa hjirnskada. Patienten uppgav bl.a. att det fore operationen inte
var nigon som berittat for honom att det skulle finnas risk for hjirnskador under
operationen.

Patientskadenimnden konstaterade bl.a. att den anmilda hjirnskadan, som lett
till en allvarlig nedsittning av patientens kognitiva férmaga, sannolikt orsakats av
partikel- eller luftembolisering i samband med hjirtoperationen med hjirt-lungma-
skin. Komplikationen som ir vil kind intriffar vid 2-4 % av operationerna av aktuellt
slag och har inte kunnat undvikas genom ett annat utférande av det valda forfarandet
eller genom val av ett annat tillgingligt férfarande som enligt en bedémning i efter-
hand frin medicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett virdbehovet pa ett mindre risk-
fyllt siitt. Ersttningsbar patientskada forelag dirfor inte.

Med anledning av patientens uppgifter om bristande information framhéll nimn-
den i likhet med skaderegleringsbolaget att patientskadelagen inte innehaller nigon
bestimmelse om ersittning vid eventuella brister i den information som limnas en
patient fére behandlingen om de sirskilda behandlingsrisker som kan férekomma.
Av denna anledning prévade nimnden dven om det forelegat sidan brist i informa-
tionen att ersittning kunde limnas enligt allminna skadestindsrittsliga regler. Vid
denna provning konstaterade nimnden att det vid alla hjirtoperationer av aktuellt
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slag foreligger risk f6r en komplikation som den som intriffat i detta fall. Risken finns
{6r patienter i alla aldrar, dven om risken dkar med stigande dlder. Neurologisk skada
férekommer som nimnts vid 2-4 % av ingreppen. Eftersom risken inte kan anses
obetydlig kan ifrdgasittas om patienten inte borde ha informerats om den fére ope-
rationen. Nimnden penetrerade dock inte nirmare denna friga eftersom patienten
med storsta sannolikhet indd hade genomgatt aktuell operation dven om han hade
fatt en fullstindig information om riskerna med ingreppet. Detta antagande byggde
pa den omstindigheten att det rorde sig om en direkt livsnédvindig operation. Om
operationen inte hade utforts hade patienten inom en relativt snar framtid avlidit.
Nigot orsakssamband mellan den eventuellt bristfilliga informationen och patien-
tens hjirnskada forelag dirfér inte. Ritt till ersittning enligt skadestindsriittsliga reg-
ler foreldg dirfor heller inte (Dnr 224/2003 — PRS 2003:03).
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Avslutning

Patientskadelagen har, liksom de tidigare frivilliga ersittningsbestimmel-
serna, som framgitt avsevirt forbittrat méjligheten for patienter som drab-
bats av skador vid hilso- och sjukvard att fi ersittning. Aven om lagen till
stora delar bygger pa de tidigare frivilliga ersittningsbestimmelserna sa
innebir lagen att indringar skett pa vissa punkter. De skador som kan ersiit-
tas 4r inte som tidigare endast fysiska skador utan dven psykiska skador.
Vidare har inforts ett s.k. facitresonemang pi metodval vid sidan av den tidi-
gare bestimmelsen om facitresonemang pa utférandet av den valda meto-
den. Reglerna om ersittning for infektionsskador har ocksé dndrats s att man
inte lingre gor skillnad pa om en infektion 6verforts till rena” omraden, da
ersittning 1 princip skulle limnas, eller till "orena” omridden da ersittnings-
ritt saknades. Avgérande ir i stillet en skilighetsbedémning. Slutligen har 1
lagen slopats en tidigare bestimmelse om s.k. Zatastrofskador vilken innebar
att ersittning kunde limnas dven om exempelvis en skada som inte kunnat
undvikas intriffat nir en patient vid behandling av en bagatellartad dkomma
drabbats av svar invaliditet eller avlidit. Betriffande flera av de angivna
punkterna framférdes under lagstiftningsarbetet farhagor for att tillimp-
ningsproblem och 6kade utredningskostnader skulle uppkomma samt dven
tor att de nya reglerna i vissa hinseenden skulle kunna innebira en f6rsim-
ring f6r patienterna. Bland annat av dessa skil forutskickades redan vid till-
komsten av patientskadelagen att en 6versyn skulle goras nir lagen tillimpats
en tid.

Ar 2002 tillsattes en utredning, "Patientskadeutredningen”, som ir 2004
avlimnade betinkandet "Patientskadelagen och likemedelsforsikringen —
en 6versyn” (SOU 2004:12). Nir det giller psykiska skador slog utredningen
fast att farhagorna for att psykiska skador skulle vara svirutredda och med-
fora 6kade utredningskostnader inte besannats. Samtidigt konstaterades att
antalet drenden hittills varit relativt litet och att nigra siikra slutsatser 4nnu
inte kunde dras. Nagon dndring av lagen foreslogs inte.

Betriffande facitbedimning pi metodval konstaterades att grinsdragnings-
problem férekommer men inte heller pa denna punkt foéreslog utredningen
nagon indring.

I fraga om infektionsskador konstaterade utredningen att den medicinska
vetenskapen utvecklas 1 snabb takt och att ingreppen blir alltmer avancerade.
Utredningen konstaterade ocksa att risken for infektioner minga ginger ir
uppenbar och att det dr svért att avgora om en infektion orsakats av smitt-
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dmnen som redan funnits hos patienten eller om bakterien har tillf6rts uti-
frain. Mot denna bakgrund ansig utredningen att det frin medicinsk syn-
punkt inte var motiverat att dra en strikt grins mellan rena och orena omri-
den och inte heller mellan egna och tillférda eller 6verférda bakterier.
Bestimmelsen 1 patientskadelagen om infektionsskador féreslogs dirfor
dndrad si att utgangspunkten skulle vara att en infektion uppkommit i sam-
band med en vardatgird, oavsett vilket omrade det varit friga om och oavsett
om bakterierna tillforts utifrin eller inte. Nir detta konstaterats vara fallet
skall skilighetsbeddmningen géras.

Avseende katastrofskador ansig utredningen att det fanns skil att dter
inféra en sidan bestimmelse. Enligt lagforslaget skall dirfor ersittning
kunna limnas utan att nagon av de 6vriga férutsittningarna for ersittning
toreligger om en vardatgird lett till svér invaliditet, annan synnerligen allvar-
lig komplikation eller dédsfall och skadan inte stir i rimligt forhillande till
den sjukdom eller skada som har féranlett atgirden eller till det forvintade
resultatet av denna atgird.

Slutligen kan nimnas att Patientskadeutredningen foéreslagit att lagens
tillimpningsomréade utvidgas till att omfatta dven vird som ges utomlands
efter hinvisning av ett landsting och f6r vilken landstinget har édtagit sig
kostnadsansvar. Utredningen har dven foreslagit redaktionella dndringar och
tortydliganden 1 den paragraf som reglerar ersittningsmojligheten f6r olika
slag av skador.

Patientskadeutredningens betinkande ir f.n. foremal f6r departements-
behandling. De dndringar som f6reslas framstir som vilgrundade och kom-
mer om de genomfors att innebira forbittrade mojligheter att pa ett klart
och forutsebart sitt bedéma ersittningsfrigorna vid skador inom varden.
Det finns dirfor anledning att hoppas att det inte kommer att droja alltfor
lang tid innan dndringarna kan vara genomforda.
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